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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de no
adherencia a la suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses que

acuden al C.S. México en San Martin de Porres, 2019.

Este trabajo fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de tipo
descriptivo con corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 80 nifios. Para
la obtencion de datos se empled la técnica de la encuesta utilizando el cuestionario de
no adherencia a la suplementacion con micronutrientes adaptado del instrumento de
Espichan P, (2013) con grado de confiabilidad de KR(20)=0.83. Para la descripcion

de la variable se utilizé la frecuencia y porcentaje.

Los resultados obtenidos fueron que los factores mas determinantes de la no
adherencia a la suplementacién fueron los relacionados al sistema de salud con 32%.
También se identificé que el factor con mayor porcentaje a la no adherencia fue la
percepcién de cambios en la frecuencia y color de las deposiciones del menor luego
de la suplementacion con un 58%. En conclusion el factor que més determina la no
adherencia a la suplementacion con micronutrientes en el C.S. México fue el
relacionado con el sistema de salud y el menos determinante a la no adherencia a la

suplementacion fue el factor social.

Palabras clave: No adherencia, suplementacion, micronutrientes
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the factors of non-adherence to
micronutrient supplementation in children aged 6 to 36 months who attend the C.S.

Mexico in San Martin de Porres, 2019.

This work was of a quantitative approach, of non-experimental design and of a
descriptive type with a transversal cut. The population was constituted by 80 children.
To obtain data, the survey technique was used using the questionnaire of non-
adherence to micronutrient supplementation adapted from the Espichan P instrument
(2013) with KR reliability (20) = 0.83. The frequency and percentage were used to

describe the variable.

The results obtained were that the most determinant factors of non-adherence to
supplementation were those related to the health system with 32%. It was also
identified that the factor with the highest percentage of non-adherence was the
perception of changes in the frequency and color of the child's stools after
supplementation with 58%. In conclusion, the factor that most determines non-
adherence to micronutrient supplementation in C.S. Mexico was the one related to the
health system and the least determinant to non-adherence to supplementation was the

social factor.

Keywords: Non-adherence, supplementation, micronutrients



. INTRODUCCION

Una de las preocupaciones mas grandes de las entidades de la salud a nivel mundial es
la prevalencia de anemia infantil. En el mundo segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 41.7% de la poblacion menor de 5 afios padece de anemia, un 22% de
esta poblacion se encuentra en Latinoamérica. En el Perd, durante el primer trimestre
del 2018, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) y la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), informaron que en el afio 2017 al 2018-1
las cifras de nifios de 6 a 36 meses de edad que padecen de anemia han incrementado
de 43.6% a 46.6% teniendo mayor aumento en la costa incrementandose de 36.1% a
42%, en la serrania las cifras se elevaron de 52% a 54.2% y habiendo una pequefia

disminucion en las cifras de la selva bajando de 53.6% a 48.8%%2.

El Perd es uno de los paises de Latinoamérica mas golpeados por la anemia, es por ello
que en el afio 2018 se formula el Plan multisectorial de lucha contra la anemia, el cual
nace luego de que el presidente Martin Vizcarra incluya en la Politica General del
Gobierno al 2021 reducir la anemia infantil en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
con enfoque a la prevencion El Plan multisectorial es llamado asi ya que articula e
integra los distintos ministerios del gobierno para un trabajo en conjunto, ademas de
la cooperacion de los gobiernos regionales y locales, con el objetivo de prevenir y
disminuir la prevalencia de anemia en los infantes sobre todo en aquellos menores de
36 meses de edad, gestantes y adolescentes a nivel nacional. Para cumplir con el
objetivo en los menores de 36 meses se han establecido diversas estrategias de
prevencion, una de ellas es la suplementacion con micronutrientes a partir de los 6
meses luego de realizar un tamizaje de anemia, si la hemoglobina del menor fuese
>=11 g/dl iniciaria con el esquema de suplementacion con micronutrientes durante un
afio como intervencion de prevencion. Con ello se espera reducir la anemia en el Peru
de 43% a 19% al 2021 2.

La suplementacion con micronutrientes inicia como estrategia de la OMS (2012) para
la prevencion de anemia infantil consintiendo en la administracion de micronutrientes
en polvo para la fortificacion en el domicilio de los alimentos consumidos por menores
en el rango de 6 a 23 meses de edad que pertenezcan a paises en los que la prevalencia

de anemia sea igual o mayor al 20%, sin embargo la no adherencia a los
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micronutrientes ha sido un problema a nivel mundial al igual que la no adherencia
terapéutica. Ibarra O, en el 2017 menciona que en los paises con mejor desarrollo
econdmico la adherencia terapéutica alcanza el 50% y que esta cifra disminuye en los
paises menos desarrollados, asi mismo recalcé que la no adherencia terapéutica oscila
entre el 25 y 50 %. La OMS enumera diversos factores agrupados en dimensiones que
ayudan a medir el nivel de adherencia a un medicamento los cuales involucran
predisposiciones intrinsecas y extrinsecas de la persona. Si bien es cierto los
micronutrientes en polvo no son tratamiento de la anemia ya que se administra como
preventivo a esta y para ello se requiere de un cumplimiento estricto durante un afio
de manera diaria, es decir una adecuada adherencia, es por ello que se sugiere el
monitoreo de su consumo considerando la propuesta de la OMS utilizando las cinco
dimensiones de la adherencia las cuales son: el factor socioeconomico, factor
relacionado con el sistema de salud, con la enfermedad, el tratamiento y con el
paciente; y con ello realizar las evaluaciones de control de la adherencia y no

adherencia a la suplementacion con micronutrientes para una futura intervencion*>6..

La India es uno de los paises que registra mayor pobreza interna y como consecuencia
de ello la mortalidad infantil es elevada al igual que la prevalencia de anemia en los
nifios. Ante esta problematica, Young M (2017) mostr6 su preocupacion y evaluo el
comportamiento que tenian las madres ante la suplementacion con micronutrientes en
presentacion de jarabe y polvo, con ello determinaron el nivel de adherencia y no
adherencia a los productos para poder brindar ayuda a la familia en elegir la
presentacién mas conveniente para ellos y asi incrementar el nimero de adherencia y
un posterior aumento de las cifras de hemoglobina en los menores. Un estudio de
Ecuador sobre adherencia a los micronutrientes concluyé mencionando que el
conocimiento erréneo o el escaso conocimiento de las madres acerca de los

micronutrientes favorecian a la no adherencia a la suplementacion®®.

En el Peru 4 de cada 10 nifios padecen Anemia, por tanto, desde el afio 2014 todos los
Centros de Salud reparten Micronutrientes a madres con hijos hasta los 3 afios de edad
tras la Universalizacion de la suplementacion con Micronutrientes que establecio el
Ministerio de Salud para la prevencion de la anemia. Ese mismo afio se realiz6 un

estudio de investigacion el cual concluyd que ante las infecciones en los menores



como la aparicion de efectos adversos como las nduseas son factores predominantes

para una baja adherencia a la suplementacion con micronutrientes®?,

Durante la experiencia en la practica comunitaria en el Centro de Salud (C.S.) los
Angeles en el Rimac, se pudo obtener manifestaciones de las madres que no recogian
los micronutrientes por al menos un mes. Un grupo de madres referian que
suspendieron la suplementacidn porque a sus nifios nos les agradaba el sabor de estos
al mezclarse con la comida, otras aseguraban que los micronutrientes estrefiian al
nifio(a) un grupo menor asociaba a la ingesta con nauseas y vomitos y otro grupo muy
sinceras refieren que no cumplian al olvidarse de administrar el suplemento en las
comidas durante varios dias. Un panorama similar se dio en el Policlinico de
Complejidad Creciente Metropolitano de ESSALUD del Callao, a pesar de ser
poblaciones de caracteristicas geograficas y econdémicas distintas y en tiempos
diferentes. En mencionado establecimiento la mayoria de madres que no cumplian de
manera regular con la suplementacion manifestaban que sus nifios solian estrefiirse con
frecuencia tras la suplementacion, otras madres aseguraban que los nifios rechazaban
los alimentos al estar mezclados con los micronutrientes, otras esperaban el siguiente
control para pedir la proxima caja a pesar de que el control no se daba de manera

mensual.

Frente a esta problematica de la anemia que ataca a millones de nifios y nifias a nivel
mundial incluido el Per( y de no llegar a una adherencia total de la suplementacion
con micronutrientes, la cual se da como un elemento mas para la disminucion de la
morbimortalidad infantil y de la malnutricion, motiva a investigar cuales son los
factores de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a

36 meses.

Desde el inicio de la suplementacion como medida de prevencion para la anemia tanto
a nivel nacional como internacional se han realizado pocos trabajos de investigacion
cuya variable sea la no adherencia a la suplementacion, a continuacion los trabajos de

investigacion que se tomaron de base para la realizacion de esta investigacion.

Young M. (2017) en la India, realiz6 un estudio titulado “Aceptabilidad de polvos de

micronutrientes maltiples y jarabe de hierro en Bihar”. El estudio tuvo un disefio
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cruzado aleatorio, examind la aceptabilidad de los jarabes de hierro (IFAS) versus los
micronutrientes en polvo (MNP) para nifios de 6 a 23 meses, obteniendo como
resultado baja adherencia y poca aceptabilidad solo en el 20% de los menores, asi
mismo las madres mencionaron que la ingesta del jarabe fue mas completa a diferencia
que los micronutrientes, ya que esta Gltima dependia de la cantidad de alimentos que

el nifio(a) consumiera de la racion®.

Bermeo D y Ramirez M. (2017) en Ecuador, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar los principales factores que inciden en la adherencia a la suplementacion
con micronutrientes Chis Paz en nifios menores de 3 afios en el Centro Infantil del
Buen Vivir “Nuevos Horizontes El Condado”. El estudio fue descriptivo, transversal,
con enfoque cuantitativo y cualitativo. La poblacion muestra fue de 35 madres o
cuidadoras de nifios menores de 3 afios que iniciaron la suplementacion con
micronutrientes. Se concluyé que 76.7% de las madres o cuidadoras tenian
conocimiento errbneo 0 a su vez desconocian sobre la administracion de
micronutrientes Chis Paz debido a factores tales como tener una instruccion primaria

basica y ser cuidadoras solteras®.

Acosta M. (2014) en Ecuador, realiz6é una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la
aceptabilidad de diferentes formulaciones de compotas y una de colada fortificados
con el suplemento Chispaz en 100 nifios menores de 5 afios que asisten a un Centro
Infantil Privado ubicado en el Norte de la ciudad de Quito. Se obtuvieron los siguientes
resultados: el producto con mayor grado de satisfaccion fue la compota de manzana
con un 87%; mientras que el grado de satisfaccion para la colada fue solo del 23%. Se
concluyd también que hubo baja aceptacidn del producto Chispaz (micronutrientes en

polvo) 12,

Farfan A. (2013) en Guatemala, realiz6 un estudio titulado “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”, la muestra estuvo conformada por 95 madres en total, y se obtuvo como
resultado que en las dos comunidades la adherencia a la suplementacion fue baja, 40%
y 43% en Colmenas y Suchiquer respectivamente. Del estudio también se concluyo

que los factores predominantes para la baja adherencia en estas comunidades fueron

4



que las madres abandonaron la suplementacion cuando sus nifios enfermaban y la

impuntualidad por parte de los centros de salud a la hora de recoger los suplementos®3.

Murrieta A. (2018) en Lima, titul¢ a su trabajo de investigacion “Factores que influyen
en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con micronutrientes en nifios de
6 a 18 meses en el centro de salud Pert IV zona”, de disefio no experimental
correlacional causal y transversal, con una muestra por conveniencia de 100 nifios,
teniendo como resultados que si existen factores que influyen en la adherencia a la
suplementacion relacionandose con los factores relacionados al tratamiento y factores

dietéticos™.

Poma R. (2018) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
factores sociodemograficos y adherencia a la  Suplementacion con
multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Gélvez, disefio de la
investigacion es descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo, con una muestra
de 100 nifios obteniendo como resultados que de las madres con nivel bajo de
adherencia el 12% tienen un nivel bajo de factores demogréficos y un 23% tienen un
nivel bajo de factores sociales®.

Gardenia A. (2017) en Huanuco, llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
identificar los factores relacionados a la no adherencia del consumo micronutrientes
chispitas en madres de nifios de 6 a 36 meses, usuarios del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari, Amarilis-2016. El estudio fue prospectivo, transversal, analitico, y
observacional, conformado por una muestra de 41 madres de nifios de 6 a 36 meses.
Del estudio se obtuvo que el 52% de los menores fueron no adherentes, siendo el factor
social el méas influyente en estos resultados ya que las madres no se dedicaban

exclusivamente al cuidado de los nifios?®.

Rodriguez J. (2016) en Chimbote ejecutd un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados con la adherencia en 3 meses a la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios entre 6 y 24 meses de edad. El trabajo fue de tipo
descriptivo correlacional, con una muestra de 157 nifios del puesto de salud La Unidn,
obteniéndose los resultados principales que el 36.3% de los nifios tenian no adherencia

a la suplementacion, siendo los factores contribuyentes que la madre solo tenga nivel
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primario de educacion, sea divorciada, tener ocupacién diferente a ama de casa y que
el nifio(a) sea mayor de 2 afios de edad'’.

Véasquez R. (2016) en Lima realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional al que
titulo “Factores que se relacionan con la adherencia en la suplementacion de
multimicronutrientes, en nifios de 6 a 35 meses”, 230 menores conformaron la
poblacién, obteniéndose como resultado que el factor con menor relevancia a la

adherencia fue el asociado a la familia con una percepcion muy mala en un 15.2%?8,

Leyva C. (2017) realizd un trabajo de investigacion, “Factores de adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en nifios Centro de Salud Cooperativa Universal
20177, el cual fue de enfoque cuantitativo, observacional, longitudinal, retrospectivo,
el tipo es de casos y controles anidados a una cohorte, con una muestra de 84 madres,
Los factores que se encuentran asociados a la no adherencia fueron el escaso
seguimiento realizado en las visitas domiciliarias, el olvido por parte de la madre o
cuidador, la percepcion baja respecto a la confianza de la consejeria del personal de

salud®®.

Mogollon L. (2016) en Lima, realizé un estudio de investigacion titulado “Factores
asociados a la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes en los nifios de
6 a 35 meses de edad en un centro de salud MINSA — 20157, de tipo cuantitativo, con
una muestra de 25 nifios que dejaron de consumir los micronutrientes por mas de 2
meses. Este estudio tuvo como conclusion que los factores que actian como limitantes
a la adherencia a los micronutrientes son los factores de la madre tales como su
procedencia (provincia) que conllevan factores culturales que impiden una adecuada
nutricion; desconocimiento del personal de salud sobre micronutrientes, la tolerancia
de manera negativa de los nifios hacia la suplementacion en més del 70% de los casos

reflejando que no existe adherencia®®.

Munares O y Gomez G. (2014) elaboraron un trabajo de investigacion llamado
“Adherencia a multimicronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de
sitios centinela, Ministerio de Salud”, el cual fue un estudio de vigilancia activa por
sitios centinelas, teniendo como muestra 2024 nifios de diversos centros de salud del

MINSA obtenido como resultado que el 73.6% de los nifios no presentaron adherencia
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siendo los factores mas resaltantes el cursar con infecciones, presentar nauseas y

creencias de las madres acerca del micronutriente!.

Espichan P. (2013) en Lima, llevo a cabo un estudio titulado “Factores de adherencia
a la suplementacion con sprinkles asociados al incremento de hemoglobina en nifios
de 6 a 60 meses, en el distrito de San Martin de Porres”. El trabajo fue de tipo
descriptivo de prevalencia y asociacion cruzada, transversal y observacional. La
muestra estuvo conformada por 112 nifios que recibieron el producto, los resultados
mas resaltantes fueron no adherencia alta 36% siendo el factor més influyente para la

no adherencia el social?®.

La OMS (2012), tras la alarmante cifra de menores con anemia ferropénica, publico
una directiva para el uso de micronutrientes en polvo para la fortificacion de los
alimentos consumidos en casa por lactantes y nifios y nifias hasta los 2 afios de edad,
en este informe brindd recomendaciones a las diferentes naciones para el uso adecuado
y la distribucion de lo micronutrientes basandose en pruebas cientificas aplicadas
anteriormente con dos grupos de menores en el cual a uno se tratd la anemia y el déficit
de vitamina A con micronutrientes y al otro con placebo, encontrandose resultados
favorables en el primero; es por ello que en mencionado documento la OMS
recomendd el uso de este producto como alternativa para mejorar la dotacion de hierro
en la poblacién infantil. La propuesta consistio en:

Composicion del sobre monodosis: hierro 12,5 mg; vitamina A 300 ug de retinol;

zinc 5mg.

Frecuencia: un sobre diario.

Duracion: tiempo minimo de 2 meses de manera continua, descanso 3-4 meses

y luego reinicio.

Poblacion: menores que ya empiezan la alimentacion complementaria hasta los

2 afios de edad.

Entornos: poblaciones con prevalencia de anemia igual o mayor a 20% en

preescolares®.



El grupo de los micronutrientes estd conformado por los minerales y las vitaminas.
Los micronutrientes son necesarios en el organismo de las personas ya que facilita el
desempefio normal del cuerpo, ademas que su principal funcion es de permitir y ayudar
a muchas reacciones quimicas que ocurren en nuestro organismo. No obstante, no

brindan energia de manera directa al cuerpo?.

La suplementacion con micronutrientes es la fortificacion diaria de los alimentos de
los nifios con un sobre de micronutriente de 1g el cual contiene vitamina A, vitamina

C, Zinc, Hierro y Acido f6lico®.

En el Peru se sigue una serie de pautas para poder ingresar al nifio(a) al esquema de
suplementacion con micronutrientes. Una vez que el menor ingresa al centro de salud,
el personal encargado de triaje debe percatarse de su edad (6-36 meses) luego verificar
si éste se encuentra recibiendo mensualmente los sobres de micronutrientes, al no
contar con el esquema debe de ser derivado al area de evaluacion integral del menor
para su registro, posterior a ello el infante empezaria la suplementacién con
micronutrientes durante un afio, los sobres serian entregados mensualmente y el

consumo es de un sobre por dia®.

El objetivo méas importante de los responsables del cumplimiento de la suplementacion
con micronutrientes es lograr la correcta adherencia. Diaz M. (2014) cita a Haynes
quien definio a la adherencia como el grado de conducta de un paciente en proporcion
con el suministro de la terapia farmacoldgica, el cumplimiento de una dieta o los
cambios de habitos conductuales, coincidiendo con las indicaciones brindadas por el

médico u otro personal de salud” 2.

La OMS baso su definicion en primera instancia en el concepto de Haynes, pero luego
fue modificada durante la reunion sobre adherencia terapéutica obviando la palabra
médico ya que no abarcaba en su totalidad las intervenciones o acciones para cumplir
la variable adherencia, asimismo tambien fue desplazado el termino instrucciones
debido a que etiqueta a la persona como un ser pasivo, a su vez menciona que la
adherencia terapéutica es la capacidad de los pacientes para continuar con las

prescripciones de un tratamiento de manera eficaz®.



Por su parte Ginerarti Y. (2001) destaco a la adherencia como el grado en que la
persona tratada se comprometa a las indicaciones terapéuticas, sean estas de origen
médico u otros comportamientos, destacando que hoy en dia es en un tema de alta
relevancia en la investigacion moderna no solo porque su incumplimiento
representaria la falla del tratamiento produciéndose posiblemente el incremento de la
morbimortalidad y la mortalidad de los pacientes sobre todo de aquellos con afecciones
cronicas, si no que al mismo tiempo representaria incremento del presupuesto de los
costos de la asistencia sanitaria. Por tanto su ineficacia afectaria a tres dimensiones de
la persona: personal, familiar y social. Asi mismo refiere que la adherencia terapeutica
involucra diversas acciones, por lo que se considera como un fenémeno compuesto y

complejo?®.

Libertad A y Grau A. (2004) abordaron una definicidn observandolo desde un angulo
psicoldgico, mencionando que la adherencia terapéutica es un fenémeno complejo que
estd ligado y depende de multiples factores de diversos entornos. Es decir es una
conducta humana guiada por componentes subjetivos y de tal forma debe de ser
evaluado, por tanto la adherencia es una categoria que debe de ser de interés de la
psicologia de la salud. Adhiere que la adherencia esta mediada al sistema de
conocimiento y creencias que tenga la persona enferma acerca de su condicion de
salud, sus ganas de recuperarse o0 adaptarse a su nueva condicion, las actitudes que este
tome y del desarrollo de los procesos volitivos. Destaca que por si la condicion de estar
enfermo ya es bastante carga para una persona y si se le afiade indicaciones

terapéuticas requiere mayores esfuerzos personales °.

En este trabajo de investigacion se defini6 a la adherencia al tratamiento con
micronutrientes como el nivel en que la madre o cuidadora cumpla adecuadamente con
las indicaciones de suministro de la dosis diaria durante el tiempo establecido,
logrando superar todo tipo de barrera (factores) que lo impidan. La OMS en su informe
sobre Adherencia en el 2004, nombro barreras relacionas al comportamiento de la
persona que dificultarian la adherencia, a estos sucesos los agrupa en factores segun
su naturaleza los cuales son socioeconomicos, del sistema de asistencia sanitaria,

caracteristicas de la enfermedad, relacionados al tratamiento y al paciente®2728,



La OMS describio que el factor socioecondmico no es predictivo con respecto a la
adherencia, sin embargo existen paises sobre todo de economia baja que depende
mucho de esta condicionante ya que implica la medicion de caracteristicas tales como
el nivel econdmico y social, la pobreza, el analfabetismo, cobertura de la educacion y
su calidad, la falta de empleo, la falta de apoyo social por parte de organizaciones, la
inestabilidad de estilos de vida, la distancia de las comunidades a los centros de salud,
el costo elevado de los pasajes para transporte, el alto costo de los medicamentos,
fendmenos ambientales, implicancia de las costumbres para el tratamiento de la
enfermedad y la disfuncién familiar. Tal es asi que la persona con un déficit
socioeconémico incumple con la adherencia terapéutica por optar en priorizar los

ingresos econdémicos para el bienestar de su familia dejando de lado el personal®.

En la adherencia terapéutica el factor socioeconomico tiene relevancia al identificar
las caracteristicas sociales de las personas, ya que se podra determinar el tipo de
educacion que estas presentan teniendo relacion con el nivel de entendimiento de la
enfermedad y su tratamiento, es decir una persona mejor preparada entendera la
importancia de seguir las indicaciones terapéuticas y las consecuencias favorables que
esta conlleva, entendiendo que la mayor recompensa sera recuperar su salud y
continuar con su vida habitual generando ingresos al reincorporarse a sus labores. Sin
embargo, una persona con educacién incompleta no entiende en su totalidad la
gravedad de la enfermedad conllevando a consecuencias fatales como es la
discapacidad o la muerte, 0 muchas veces no tiene la economia suficiente para costear
el tratamiento priorizando sus recursos para la manutencion de los recursos basicos de

la familia.

El factor socioecondémico es un determinante de la salud, perteneciente al campo
social, en el cual los mecanismos sociales y econémicos en conjunto con los politicos
mantienen las posiciones socioecondmicas desiguales a la estratificacién social, ya que
designan a la poblacion distintas clases sociales, determinando con esta ultima las
circunstancias materiales con que viven y se desenvuelven las personas, siendo sus

determinantes la educacion y el ingreso.

El factor relacionado con el equipo o sistema de asistencia sanitaria también es

considerado por la OMS. El equipo de salud son personas capacitadas en atender la
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salud y labora en un determinado centro, el cual brinda soluciones o medidas para
recuperar 0 mantener nuestra salud, es importante que los pacientes tengan afinidad
con los trabajadores, ya que creera un circulo de confianza en la atencion. El sistema
de asistencia sanitaria implica tanto trabajadores, como las estrategias y la
infraestructura en si del establecimiento de salud, cuyo objetivo en si consiste en

mejorar o preservar la salud de la poblacion.

En relacion al incumplimiento de la adherencia terapéutica existe diversas barreras
tales como: Centros de salud con poco presupuesto para elaborar o llevar a cabo
estrategias sanitarias, régimen ineficaz de distribucion de medicinas, personal de salud
poco capacitado para tratar y seguir a pacientes con enfermedades cronicas, Personal
administrativo con recarga de trabajo, falta de motivacion para cumplir con sus
labores, consultas cortas, incapacidad para educar, tratar y hacer seguimiento a los
pacientes, poca llegada con la comunidad y de hacer que esta cumpla con su
autocuidado, escaso o nula nocion sobre la adherencia y sobre las acciones adecuadas

para mejorarla®.

La OMS también considera el factor relacionado con la enfermedad para medir la
adherencia terapéutica. Existen diversidad de patologias y cada una con una clinica
distinta, algunas pueden ser enfermedades agudas y otras cronicas, sin embargo, en su
mayoria para su reversion requieren un tratamiento farmacol6gico. Este factor esta
ligado directamente con aspectos o caracteristicas de esta que enfrenta el paciente.
Siendo los més destacados la complejidad de los sintomas, el grado de la discapacidad,
la duracion de la reversion, la complejidad del padecimiento y los recursos para
obtener tratamientos efectivos. La cobertura de este factor depende del conocimiento
que tiene el paciente de su padecimiento, del riesgo que esta involucra y la importancia

del tratamiento y su adecuada adherencia®.

El cuarto factor de la adherencia farmacolégica es el relacionado con el tratamiento.
Se entiende por tratamiento las indicaciones brindadas por el personal de salud cuyo
objetivo es de recuperar la salud del paciente. Las barreras mas destacadas, son
aquellos vinculados con las indicaciones médicas, el tiempo de duracién de la
indicacion, las prescripciones poco efectivas del pasado, las modificaciones en las

indicaciones, la desesperacion por obtener resultados, las consecuencias adversas y el
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apoyo médico. Las acciones para lograr una adecuada adherencia deben de ser

enfocadas a los requerimientos del paciente para obtener el proximo éxito®.

El Gltimo factor planteado por la OMS es el relacionado con el paciente. Las
dimensiones de este indicador son propios de la conducta y creencia del paciente, asi
como del &nimo o motivacion que este tenga para superar su dolencia, de este grupo
destacamos la omision; el estrés; la inquietud ante posibles reacciones secundarias; la
poca motivacion; el poco control de los sintomas y manejo de la enfermedad; el no
reconocer la importancia del tratamiento; el no percatarse de los efectos conseguidos
con el tratamiento; las costumbres que no permiten un adecuado tratamiento; dificultad
para reconocer el malestar; no entender las indicaciones médicas; la falta de
aceptacion de la vigilancia terapéutica; la baja confianza de éxito del tratamiento; la
baja aceptacion de ayuda y motivaciéon para el cumplimiento; la desesperanza, la
negatividad; la poca simpatia con los profesionales de salud que laboran en el centro
asistencial; el miedo de la discapacidad; la angustia sobre la complicacién del régimen

del tratamiento farmacoldgico y el identificarse sefialado por la enfermedad®.

Este trabajo de investigacion cuya variable fue la no adherencia a la suplementacién
se basé en la teoria de la Accion Razonada (TAR). Fishebein M y Ajzen | (1980)
plantearon la TAR, la cual consiste en un modelo completo de investigacion del
comportamiento de la persona ante un problema, ya que, permite medir factores
determinantes de la conducta ya sean estas individuales o grupales teniendo en cuenta

el contexto en donde se presentan.
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Personal: Actitud personal hacia
— la conducta (evaluacion
favorable o desfavorable)

Influencia social normativa:
presion social que induce a
realizar o no la conducta.

Intencién conductual

Grado de control percibido sobre Personal: falta de capacidad

— laconducta: control volitivo situacionales: oportunidades y
incompleto Barreras recursos disponibles.

Figural. Variables de la intencion razonada

La TAR es aplicada a estudios de investigacion cuyos objetivos son medir o identificar
los factores conductuales de una poblacién frente a fendmenos actuales ayudando a
plantear alternativas de solucién reales y eficaces. El presente trabajo de investigacion
buscé identificar los factores de no adherencia a la suplementacién con
micronutrientes, los factores abordados fueron los establecidos por la OMS para medir
la adherencia terapéutica, los cuales se rigen al comportamiento de la persona y el
contexto, relacionandose de esta forma con la TAR, ya que se busca identificar las
razones de la madre para no adherirse a la suplementacién y posterior a ello plantear
estrategias de solucion y revertir la no adherencia previniendo de esta forma la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad?®3%31,

En este trabajo se definio a la no adherencia al tratamiento como el déficit de la
capacidad de los pacientes para cumplir con las prescripciones de un tratamiento de
manera eficaz sea este farmacoldgico o no farmacoldgico prescritos por el personal de

salud con el objetivo de recuperar la salud o dar calidad de vida.

Los factores de no adherencia a la suplementacion con micronutrientes son los diversos
obstaculos que dificultan a la persona para cumplir una adecuada administracion del
suplemento e impide al menor recibir y consumir los micronutrientes de manera diaria

por el lapso de un afio. Basandose en los factores de adherencia farmacoldgica de la
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OMS vy el articulo de Reyes E. este trabajo de investigacion planted 5 factores
relacionados a la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes mencionados

a continuacion?®- 32,

Factor social, se refiere a los impedimentos que tenga la madre o cuidador para
suplementar a diario al nifio(a) con los micronutrientes en relacion a las distintas
actividades sociales que presenten a diario, a su vez involucra también a los familiares

y personas cercanas a su entorno que obstaculicen la adecuada adherencia.

Factor relacionado con el sistema de salud, hace énfasis del tiempo limitado y bajo
adiestramiento del personal del centro de salud para educar a la madre o cuidador en
el correcto uso del micronutriente y sobre la importancia del consumo de proteinas
ricas en hierro para la prevencion de la anemia, tiempo limitado para el seguimiento y
monitoreo domiciliario del uso adecuado de los micronutrientes, desabastecimiento de
micronutrientes en los centros de salud y la desconfianza que tengan las madres o
cuidador al personal de salud. Estando presente estas barreras las madres o cuidadoras
no quedaran convencidas del peligro que representa la anemia para sus nifios y de la

importancia del micronutriente para combatirla o prevenirla.

Factores relacionados con el suplemento, refiriéendose al uso inadecuado de los
micronutrientes por alto nivel de complejidad para las madres o cuidadoras, falta
administracion de la dosis de manera diaria de los micronutrientes por percibir que la
comida cambia de sabor al mezclarse y presencia de reacciones adversos en la salud

de los nifios(as).

Factor relacionado con la persona que suministra el suplemento, se encuentra
vinculado a las interrogantes, temores y dudas que tiene la madre o cuidador con
respecto a posibles efectos secundarios de la suplementacion, asi como el
desconocimiento de la importancia y efectos positivos en la salud del menor,
percepcion de cambios negativos en la salud del nifio(a) luego del inicio de la
suplementacion y reiteracion del incumplimiento de la administracion de

micronutrientes por olvido.
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Factores relacionados con el estado de salud del paciente, resalta el conocimiento de
la madre acerca de los efectos favorables que producira los micronutrientes en la salud
de su nifio(a), acciones que tome la madre acerca de los micronutrientes cuando el

menor enferme, suspension de los micronutrientes por indicacion médica.

Ante la meta mundial y nacional de reducir los porcentajes de anemia infantil y
teniendo a la suplementacion con micronutrientes como estrategia para la prevencion
de la anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad se plantea el
siguiente objeto de estudio ¢Cuales son los factores de la no adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses que acuden al Centro de

Salud México en San Martin de Porres, 2019?

Para la ejecucion de este trabajo de investigacion se acudio a la ayuda de las licenciadas
de nutricion y enfermeria, encargadas del esquema de suplementacién con
micronutrientes, quienes facilitaron el folder de registro de todos los nifios(as) que
iniciaron la suplementacion desde enero del 2017 hasta diciembre de 2018, no obstante
este material no se encontraba actualizado de manera mensual como corresponde la

entrega de micronutrientes.

Este trabajo de investigacién resalt6 la importancia de identificar a las madres cuyos
hijos son no adherentes a la suplementacion con micronutrientes, ya que de esta forma
se pretende reintegrarlas al programa y al culminar se pueda obtener resultados

favorables en la salud de los pequefios, uno de ellos la ausencia de anemia.

Los resultados obtenidos con este estudio brindaron un panorama de la situacién ante
el consumo de los micronutrientes y sobre los factores mas influyentes que determinan
a la no adherencia de la suplementacion en el C.S. México y asi el personal de
enfermeria, el cual es uno de los encargados de la distribucion y de lograr el
cumplimiento del tratamiento con micronutrientes, actle ante el déficit a través de
estrategias y replanteamiento de acciones en caso amerite su plan de trabajo. Teniendo
como beneficiarios al centro de salud México que a futuro su cobertura de
micronutrientes incrementara considerablemente, los nifios(as) los cuales gozaran de

mejor salud, los padres cuyos gastos por enfermedad de sus menores se reducira y
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sobre todo el pais cuyas cifras de anemia se reducirén a la par de contar con nifios(as)
con buena salud quienes se convertiran en los grandes profesionales del mafiana.

La utilidad metodoldgica radica en que otros investigadores usen de base este trabajo
para obtener nuevos resultados en investigaciones futuras y asi lograr la cobertura total

en micronutrientes.

Este producto de investigacion plantea el siguiente Objetivo General:
Determinar los factores de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes

en nifios(as) de 6 a 36 meses que acuden al C.S. México en San Martin de Porres 2019.

Siendo sus objetivos especificos los siguientes.

1. Identificar datos sociodemograficos de la madre o cuidador que suministra
el suplemento de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes

en nifios(as) de 6 a 36 meses.

2. Identificar el factor relacionado a la persona que suministra el suplemento
de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios(as)

de 6 a 36 meses.
3. Identificar el factor relacionado con el estado de salud del paciente de la no
adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36

meses.

4. Identificar el factor relacionado al sistema de salud de la no adherencia a la

suplementacion con micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses.

5. Identificar el factor relacionado al suplemento de la no adherencia a la

suplementacion con micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses.

6. Identificar el factor social de la no adherencia a la suplementacion con

micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses.
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Il.  METODO
2.1. Tipoy disefio de la investigacion
El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo porque los resultados se manejaron

de manera numérica, de disefio no experimental al no manipular la variable (objeto de

estudio) durante el proceso de investigacion y de tipo descriptivo con corte transversal.
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2.2.  Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES Y FACTORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICI
ON
Factores de la | Diversos Respuestas que se | Factor relacionado con la persona que suministra el suplemento y el
no adherencia | obstaculos que | adquieran paciente
en la | dificultan a la | mediante la P8. Miedo por los efectos adversos que puede conllevar el consumo
suplementacio | persona cumplir | aplicacion del del micronutriente.
n con | con una adecuada | instrumento P.9. Creencia de que el micronutriente no sea necesario para la salud
micronutrient | administracion “Cuestionario  de del menor.
es del suplemento e | no adherencia a la P.10. Percepcion de cambios negativos en la salud del nifio(a) luego
impide al menor | suplementacién del inicio de la suplementacion Nominal
ibir] " 3 cotémi
recibirlo y | o P.11. Percepcion de falta de apoyo por parte del personal de salud del dicotomica
consumirlo.? micronutrientes”.
centro.
Este instrumento

fue adaptado del
instrumento de
Espichan P. del

2013 teniendo

P.27. Reiteracion del incumplimiento de la administracion de

micronutrientes por olvido.
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como estructura las
cinco dimensiones
de adherencia al
tratamiento de la
OMS.

Puntaje por
pregunta:

0= Positivo a la no
adherencia

1= Negativoalano

adherencia

Puntaje total del

cuestionario:

Maéaximo: 19

Minimo: 0

Factor relacionado con sistema de salud
P.12 y 13. Tiempo limitado de los profesionales de salud para educar
a la madre en el uso correcto del micronutriente en el tiempo
determinado.
P.14. Tiempo limitado del personal de salud para educar a la madre
en el consumo adecuado de proteinas ricas en hierro para prevenir la
anemia.
P.15. Desconfianza de la madre o cuidador al personal de salud.
P.16. Desabastecimiento de micronutrientes en el C.S.
P.17. Poca disponibilidad de tiempo del personal de salud para
supervisar el proceso de suplementacion.

Factor relacionado con el suplemento
P.18. Percepcion de cambios en la frecuencia y color de las
deposiciones del menor luego de la suplementacién.
P.19. Alteracion del sabor de la comida al mezclarse con los
micronutrientes.

P.20. Nivel de dificultad del uso del suplemento.
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Factor relacionado con el estado de salud del paciente
P.21. Desconocimiento de efectos favorables contra la anemia de la
suplementacion con micronutrientes.
P.22. Suspension del uso de micronutrientes cuando el menor se
encontraba enfermo.
P.23. Suspensidon del uso de micronutrientes por indicacion médica.
Factor social
P.24. Falta de aceptacion por parte del entorno familiar.
P.25. Falta de aceptacion social del consumo de micronutrientes.
P.26. Desconfianza de la madre o cuidador al entorno para la

suplementacién de su menor.
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2.3. Poblacion

El C.S. México tuvo registrados 457 nifios(as) (folder de registro del 2017-2018) que
iniciaron la suplementacion con micronutrientes, sin embargo al realizar la
verificacion de los datos no estaban actualizados, es por ello que se decidid realizar la
visitas domiciliarias como estrategia de recoleccion de datos sectorizando las calles y
acudiendo a aquellas mas cercanas al C.S. México. Se realizaron un total de 195 visitas
domiciliaria, en las cuales se identificd que en muchas direcciones no concordaban con
los datos registrados, otras viviendas eran exclusivas para alquiler y no encontraban al
menor, otra situacion encontrada fue que los nifios(as) ya no acudian al C.S. México
porque ya contaban con otro tipo de seguro o porque las madres decidieron cambiarlos
de centro al tener una mala experiencia, en otras viviendas referian conocer al menor
pero que ellos no vivian en esa casa 0 que las madres o encargados de la alimentacién
del nifio(a) regresaban en altas horas de la noche y otros nifios(as) tuvieron que
suspender la suplementacion con micronutrientes al detectarles anemia. Dada la
situacion mencionada en un lapso de 4 semanas se recaudd informacion de 80 madres
a las cuales se les aplico el cuestionario de no adherencia a la suplementacion con

micronutrientes.

Por lo tanto, la poblacion estuvo constituida por 80 nifios(as) de 6 a 36 meses de edad
que iniciaron la suplementacion con micronutrientes en el Centro de Salud México y

gue por al menos un mes dejaron de recibir la caja de micronutrientes.

Unidad de estudio

La unidad de estudio estuvo conformada por 80 madres o cuidador de nifios(as) de 6 a
36 meses de edad que iniciaron la suplementacién con micronutrientes en el C.S.
México y que hayan dejado de recibir por al menos un mes los micronutrientes,
quienes brindaron informacion a través del llenado del cuestionario de no adherencia
a la suplementacion con micronutrientes, para ello se empled las visitas domiciliarias
como estrategia de recoleccidon de informacién siguiendo cumpliendo el siguiente

orden:
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Visita domiciliaria (vivienda abierta)
1. Se preguntaba si se encontraba la madre o cuidador responsable de la
alimentacion del menor. De contestar Si se continuaba.
2. ldentificacion de no adherente a la suplementacion a través de preguntas breves.
3. Encaso de no adherencia a la suplementacion con micronutrientes se sugeria la

colaboracidn para la aplicacién del instrumento.

Criterios de inclusién

Madre o cuidador de nifios(as) de 6 a 36 meses de edad que hayan iniciado la
suplementacion con micronutrientes y que no recibieron por al menos un mes el
suplemento y se encuentren dispuestas a colaborar durante la visita domiciliaria con el
cuestionario.

Que sean las responsables de la alimentacién del menor.

Idioma castellano.

Criterios de exclusién

Nifios(as) que iniciaron la suplementacién con micronutrientes pero que fueron

suspendidos al diagnosticar anemia.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta. Se utilizo como
instrumento el cuestionario de no adherencia a la suplementacion con micronutrientes,
el cual fue adaptado del instrumento de Espichan P. utilizado en su trabajo de
investigacion “Factores de la adherencia a la suplementacion con sprinkles asociados
al incremento de hemoglobina en nifio(a) de 6 a 60 meses de asentamientos humanos
de San Martin de Porres” en el 2013 2,

El cuestionario que se empled estuvo conformado por 2 partes, en la primera se
registran datos sociodemograficos de la madre y/o cuidador a través de 7 items y la

segunda parte consta de 20 items y considera las 5 dimensiones de la adherencia
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farmacoldgica de la OMS adaptadas a la no adherencia a los micronutrientes, los cuales
fueron: Factor relacionado con la persona que suministra el suplemento (8,9,10,11,27),
factor relacionado con el sistema de salud (12,13,14,15,16,17), factor relacionado con
el suplemento (18,19,20), factor relacionado con el estado de salud del paciente
(21,22,23) y factor social (24,25,26). En primera estancia la pregunta 27, las
actividades diarias que usted realiza ¢suelen ser impedimento para que su nifio(a)(a)
consuma adecuadamente los micronutrientes? era considerada en el Factor social, sin
embargo durante la aplicacion del instrumento se decidié cambiarla a la dimensién

factor relacionado a la persona, al asociarla a la caracteristica actitudinal olvido.

El instrumento estuvo compuesta por respuestas de tipo dicotdmica y cada pregunta
recibe un valor de 0=Si y 1=No para los factores relacionado con la persona que
suministra el suplemento y el paciente, relacionado con el suplemento, relacionado
con el estado de salud del paciente y social; las preguntas del factor relacionado al
sistema de salud reciben un valor de 0=No y 1=Si.

El cuestionario fue aplicada a aquellas madres no adherentes a traves de visitas
domiciliarias obteniendo lo datos del padrén de registro de micronutrientes del centro
de salud 2017-2018.

Validez

El instrumento, cuestionario de no adherencia a la suplementacion con
micronutrientes, fue validado en febrero del 2019 por juicio de expertos conformado
por siete especialistas, 2 docentes metodoldgicas de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo, 5 licenciadas en enfermeria del primer nivel de atencion
de la salud, quienes determinaron su validez para ser aplicado obteniendo un puntaje
de 96% de validez. (Anexo 3)

Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto en el Centro de Salud Pert I11 del distrito de San Martin
de Porres en donde participaron 10 madres que cumplian los criterios de inclusion, con
ello se pudo evaluar la confiabilidad del cuestionario de no adherencia a la

suplementacion con micronutrientes. Se utilizé Kuder Richardson (KR20) empleado
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en encuestas de tipo dicotomicas, obteniéndose un puntaje de 0.83 demostrandose la
confiabilidad del instrumento. (Anexo 5)

El instrumento original de Espichan P, (2013) fue un cuestionario de 23 preguntas a
las cuales se le aplicaba la escala de Likert, para medir su confiabilidad se realizaron
2 pruebas pilotos que evalud la consistencia y estabilidad temporal. La consistencia se
midio con el coeficiente de alfa de Cronbach obteniendo como resultado a=0,72 siendo
confiable. La estabilidad temporal se midi6 con el coeficiente de correlacién intraclase

(CCI) obteniendo un valor de 0.884 = 88% muy buena correlacion.

2.5. Procedimiento

1. Se realizd durante los meses de marzo y abril del 2019, previa autorizacién de
las autoridades del centro de salud México.

2. Una vez obtenida la autorizacion se establecid contacto con las licenciadas

responsables de prevencién y tratamiento de anemia de mencionado centro.

3. Se acordo con la enfermera encargada del registro de los micronutrientes para
identificar a los pacientes segun los criterios de seleccion, utilizando el

muestreo no probabilistico por conveniencia.

4. Se realiz6 las visitas domiciliarias como estrategia de recoleccion de datos a
través del cuestionario, para ello se les explicd los objetivos de la investigacion
y se solicitd su colaboracion voluntaria, solicitindole la firma del

consentimiento informado.

5. EIl llenado del cuestionario tuvo un tiempo no mayor a 15 minutos.

2.6. Método de analisis de datos

La informacion fue analizada en una base de datos del programa SPSS 22. En donde
se realiz6 un control de calidad de cada uno de los instrumentos. Se aplico la estadistica
descriptiva haciendo uso de porcentajes, los resultados se presentaron en graficos y

cuadros descriptivos. Se siguieron los siguientes pasos para medir la variable factores
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de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes de acuerdo a las

dimensiones establecidas en el instrumento elaborado por el investigador:

1. Yaaplicado el instrumento se procedio a codificar los items.

2. Se hallé la sumatoria de los items que componen cada dimensién con el

objetivo de obtener la puntuacion cruda de cada dimension.

3. Se realiz6 la transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en escalas entre 0 (existen factores que generen la no adherencia
a la suplementacion) y 1 (no existen factores que generen la no adherencia a la

suplementacion).

2.7. Aspectos éticos

Para hacer posible este trabajo de investigacion, se pidid la autorizacion de las
autoridades del Centro de Salud México y el consentimiento informado de los
participantes, los cuales participaron de forma voluntaria aplicando los principios
éticos como la beneficencia, ya que en el presente trabajo de investigacion se busco
obtener informacién para que los encargados del esquema de suplementacion con
micronutrientes del C.S. México puedan plantear soluciones en bien de los nifios(as)
con la finalidad de reintegrarlos al programa de suplementacién con micronutrientes y
garantizar la adherencia a futuro; la no maleficencia, puesto que, durante la encuesta
se explicd que este trabajo de investigacién no perjudica en nada su atencion en el
centro de salud, ni se les obligaba a reintegrarse al esquema de suplementacion con
micronutrientes si es que no lo deseaban; el principio ético de la autonomia, ya que los
colaboradores fueron libres de brindar informacién y esta no fue modificada para
alterar los datos respetando sus creencias y sustentos; Justicia, porque cada uno de los
colaboradores fue tratado de manera igualitaria sin distincion alguna por creencia, raza

0 posicion econémica.
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I1l.  RESULTADOS

Ya culminada las encuestas y procesados los datos obtenidos a través de la aplicacion
del cuestionario de no adherencia a la suplementacion con micronutrientes se

obtuvieron los siguientes resultados:

1%

Factor relacionado con la
13% persona gque suministra el
suplemento y el paciente

31% = Factor relacionado con el
sistema de salud

= Factor relacionado con el
suplemento

23%

Factor relacionado con la salud
del paciente

Factor social

Grafico 1. Factores de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios(as)

de 6 a 36 meses de edad que acuden al C.S. México.

Del anélisis de datos de lao 80 cuestionarios realizados a las madres o cuidador se
obtuvieron los siguientes porcentajes para determinar los factores de la no adherencia
a la suplementacion con micronutrientes: factor relacionado con el sistema de salud
con 32%, seguido en orden descendente del factor relacionado con la persona que
suministra el suplemento y el paciente 31%, factor relacionado con el suplemento 23%,
factor relacionado con la salud del paciente 13% y por altimo el factor social con 1%.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de la madre o cuidador que suministra el suplemento de la
no adherencia a la suplementacién con micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses de edad

que acuden al C.S. México.

Frecuencia Porcentaje
Parentesco con el menor Mama 55 68,8%
Papa 4 5,0%
Cuidador 21 26,3%
Total 80 100,0%
Estado civil del encuestado Soltera 18 22,5%
Casada 38 47,5%
Conviviente 24 30,0%
Total 80 100,0%
Procedencia del encuestado Lima 74 92,5%
Provincia 5 6,3%
Extranjero 1 1,3%
Total 80 100,0%
Sexo del encuestado Femenino 74 92,5%
Masculino 6 7,5%
Total 80 100,0%
Rango de edad del <18 0 0,0%
encuestado 18-30 32 40,0%
>31 48 60,0%
Total 80 100,0%
Grado de instruccion del Primaria 6 7,5%
encuestado Secundaria 60 75,0%
Superior 14 17,5%
Total 80 100,0%
N° de hijos que tiene la 1 31 38,8%
mama del menor 2-4 47 58,8%
>4 2 2,5%
Total 80 100,0%

Se observa en la tabla 1 a un total de 80 personas encuestadas que cumplieron los
requisitos para la aplicacion del instrumento por no recoger de manera regular los
micronutrientes, de las cuales se resaltd que el 69% de los encuestados eran las madres,

el 26% eran cuidadoras y el 5% eran los papéas de los menores registrados; el 93% de
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los encuestados procedian de Lima, el 6% de provincia y 1% del extranjero, el rango
de edad con mayor porcentaje fue el >31 afios con un 60%, seguido de un 40% de
madres o cuidador cuya edad oscilaban entre los 18 y 31 afios, también se evidencid
que un 75% de los encuestado culmind la secundaria, un 18% tenian estudios
superiores culminados y un 7% solo culmind la primaria; ademas se evidencio que el
59% de las madres de los nifios(as) tienen de 2 a 4 hijos, un 39% de los nifios(as) eran

hijos Unicos y un 2% tenian mas de 4 hijos.

1U%

100% 96%
86%

80%

66%
59%

60% 53%

8%

Porcentajes

40%
mS|

HNO
20%

4%

0%
¢Usted cree que su ¢Usted cree que los ¢Usted ha notado ¢Usted siente que no  Las actividades

nifio(a) puede micronutrientes no cambios negativos es apoyado y diarias que usted
presentar reacciones son necesarios para en su nifio(a) luego motivado porel realiza é suelen ser
desfavorables para la buena salud de su  del inicio de la personal de salud  impedimento para
su salud al consumir nifio(a)? suplementacion con (médicos, que su nifio(a)
los micronutrientes? micronutrientes? enfermeras, consuma

nutricionistas, entre adecuadamente los
otros) para que su  micronutrientes?
nifio(a) consuma a

diario los

micronutrientes?

Grafico 2. Factor relacionado con la persona que suministra el suplemento de la no adherencia
a la suplementacion con micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses de edad que acuden al
C.S. Meéxico.

En el grafico 2 se puede observar del total de madres o cuidador encuestadas que no
recogieron de manera regular los micronutrientes, el 41% manifestaron creer que sus
nifios(as) pueden presentar reacciones desfavorables para su salud, el 14% de madres
0 cuidador creen que los micronutrientes no son necesarios para la salud del nifio, el

34% dice que han notado cambios negativos en la salud del nifio, el 4% afirma que el
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personal de salud no los motiva o apoya para el uso de micronutrientes y un 53%
contestan que las actividades diarias que realizan si suelen ser impedimento para que

su nifio(a) consuma adecuadamente los micronutrientes.
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éEn el centro de ¢El personal de éEl personal de ¢ Usted confia en lo Cada vez que usted ¢Usted ha recibido

salud le explicaron  salud le ensefid salud leinformé  que dijo el personal debia de recoger visitas domiciliarias
claramente por qué claramente como claramente la de salud acerca de los micronutrientes  por parte del

sunifio(a) debe de debe de preparary importancia del los éel centro de salud personal de salud
consumir a diario administrar los consumo de micronutrientes? contaba con ellos? para monitorizar el
los micronutrientes micronutrientes? productos de origen uso adecuado de
durante un afio animal ricos en los
ininterrumpido? hierro (higado, micronutrientes?
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Grafico 3. Factor relacionado con el sistema de salud de la no adherencia a la suplementacion
con micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses de edad que acuden al C.S México.

En el grafico 3 se observo que del total de 80 madres o cuidador no adherentes a la
suplementacion con micronutrientes el 56% consideraron que en el C.S. no le
explicaron claramente porque el nifio(a) debe de consumir los micronutrientes a diario
por un afio ininterrumpido, un 9% respondi6 que el personal de salud no le ensefio
claramente como debe de preparar y administrar los micronutrientes, el 4% menciond
que el personal de salud no le explico claramente la importancia de consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro, ademas que un 6% no confiaba en lo que
el personal de salud le decia acerca de los micronutrientes, un 38% afirmé que en

algunas oportunidades que debi6 de recoger los micronutriente el centro de salud no
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contaba con ellos y un 36% registrd que el personal de salud no le realiz6 ninguna

visita domiciliaria para monitorizar el uso adecuado de micronutrientes.

99%

100%

80%

60% 58%
mS|

Porcentaje

53%

| NC

40%

20%

1%

0%
Desde que su nifio(a) empezé a consumir los ¢ Cree usted que los micronutrientes cambian el ¢Cree usted que los micronutrientes son muy
micronutrientes ¢ha notado cambiosen la sabor de la comida volviéndola desagradable dificiles de administrar en las comidas?
r : Inr de e nos > o et miRala)?

Grafico 4. Factor relacionado con el suplemento de la no adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses de edad que acuden al C.S. México.

En el gréfico se observa que un 58% de madres o cuidador notaron cambios en la
frecuencia y color de las deposiciones del nifio(a) luego del inicio de los
micronutrientes, un 48% consider6 que los micronutrientes cambian el sabor
volviendo desagradable las comidas y un 1% consideraron que los micronutrientes son

dificiles de administrar.
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los micronutrientes ayuda aque  enfermd y usted suspendié el indicacion médica?
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Grafico 5. Factor relacionado con el estado de salud del paciente de la no adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en nifios(as) de 6 a 36 meses de edad que acuden al C.S.

Meéxico.

Del grafico 5 se rescata que un 1% de madres o cuidador registraron desconocer que
el uso adecuado de micronutrientes ayuda a prevenir la anemia, un 31% suspendio la
suplementacion cuando su nifio(a) enfermd y un 26% suspendieron la suplementacion

por indicacion médica.
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Grafico 6. Factor social de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes en

nifios(as) de 6 a 36 meses de edad que acuden al C.S. México.
Del gréfico 6 se obtuvo que el 1% de madres o cuidador suelen ser desmotivadas en

su hogar para la continuidad del uso de los micronutrientes y que desconfian de otra

persona para que esta le brinde a su nifio(a) los micronutrientes.
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IV. DISCUSION

El déficit de micronutrientes en la alimentacion del menor es un problema de salud
publica a nivel mundial. Es por ello que distintos gobiernos internacionales guiados
por la directriz de fortificacion de alimentos con micronutrientes en polvo de la OMS,
han implementado la entrega de cajas con sobres de micronutrientes para la
fortificacion de alimentos en casa para nifios(as) que no padezcan de anemia. Sin
embargo no se ha encontrado un reporte oficial acerca de la aceptacion, adherencia y
no adherencia de esta estrategia de prevencion tanto a nivel mundial como nacional a
pesar de que el monitoreo y seguimiento de la suplementacién se encuentra dentro de
las disposiciones especificas de la Directiva Sanitaria para la prevencion de anemia
mediante la suplementacidn con micronutrientes y hierro en nifias y nifios(as) menores
de 36 meses del MINSA3: 34,

Este trabajo de investigacion encontrd que los factores relacionados al sistema de salud
y los relacionados con la persona que suministra el suplemento, determinan en mayor
porcentaje la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes, para que exista
una buena adherencia a la suplementacién con micronutrientes el encargado de la
administracion debe de estar convencido de los beneficios que esta brindara al menor
y para que la persona adquiera estos conocimientos y compromiso el personal de salud
debié de transmitir un adecuado mensaje utilizando diversas estrategias de
capacitaciéon y monitoreo hacia los padres o cuidadores responsables de la
alimentacion del menor. En la aplicacion del cuestionario se evidencio la falta de
compromiso de las madres o cuidadoras con respecto a la suplementacion y en el C.S.
al conversar con las licenciadas a cargo del esquema de suplementacién con
micronutrientes ellas referian brindar la consejeria para el inicio de la suplementacion,
sin embargo, el tiempo para ello es limitado ya que es compartido con el control de
crecimiento y desarrollo en caso de las licenciadas de enfermeria, asi mismo,
agregaron que en muchos casos también no se da un adecuado seguimiento en los
domicilios también por factor tiempo, es por ello que en el C.S. México los factores
mas determinantes de la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes son
los relacionados al sistema de salud y los relacionados a la persona que suministra el
suplemento. Estos resultados concuerdan con lo mencionado por Ibarra O. quien

explica en su informe que los factores mas relevantes en la adherencia y no adherencia
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terapéutica son aquellos relacionados al vinculo médico-paciente, asi mismo Leyva C.
concluye en su trabajo de investigacion que los factores asociados a la no adherencia
fueron el escaso seguimiento por parte del personal de salud y el olvido por parte de
la persona encargada de la suplementacion, ambos pertenecientes al factor relacionado
con el sistema de salud y con la persona que suministra el suplemento respectivamente.

Se puede analizar que en los tres casos >1°,

En este trabajo de investigacion se obtuvo como datos sociodemograficos mas
resaltantes que el 69% de los encuestados eran las madres, un estudio realizado en
Espafia encontr6 que las mujeres suelen ser méas adherentes a las terapias
farmacoldgicas en comparacion con los hombres e incluso cuando el tratamiento es de
una familiar, sin embargo en este caso se encontrd que un poco mas de la mitad de los
encuestados eran las madres quienes no se adherian a la suplementacion con
micronutrientes ya que manifestaban durante el cuestionario que ellas preferian
combatir la anemia con una buena alimentacién y no utilizar los micronutrientes que
solian estrefiir al nifio causando temor en ellas; el 60% era mayor de 31 afios de edad
considerandos adultos maduros, no concordando con diversos estudios sobre factores
de adherencia los cuales mencionan que los adolescentes y adultos jovenes son los
menos adherentes ante alguna medicacion; el 75% culminé la secundaria, algunos
estudios mencionan que mientras menor sea el nivel de instruccion de la persona
menor sera la adherencia, mientras que otros estudios discrepan mencionando que
mientras mayor es el grado de educacién mayor sera la no adherencia terapéutica ya
que estas personas cuestionan mas la eficacia de un medicamento; y el 59% tiene de 2
a 4 hijos siendo esta caracteristica segin las madres una barrera para la adecuada
adherencia a la suplementacion ya que no tenian que compartir su tiempo entre todos
sus hijos olvidando la suplementacion. Un estudio realizado por Poma menciond que
si existe relacion directa y significativa de los datos sociodemogréaficos de la madre

con la adherencia a la suplementacion con micronutrientes>=°,

En el factor relacionado con la persona que suministra el suplemento se pregunta si
cree que el nifio(a) puede presentar reacciones desfavorables para la salud al consumir
los micronutriente, el 41% de los encuestados respondieron que si, manifestando que
los micronutrientes suelen estrefiir al nifio(a). Asi mismo en el factor relacionado con

el suplemento un 58% respondieron que si notaron cambios en las deposiciones del
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menor tras la suplementacion, mencionando en la mayoria de los casos que el
estreflimiento fue la causa principal del abandono a la suplementacién. Estos
resultados podrian presentarse ya que uno de los componentes de los micronutrientes
es el hierro, mineral que en ocasiones suele estrefiir al paciente y oscurecer las heces,
la sociedad argentina de pediatria menciona en un articulo acerca de la prevencion y
manejo de la anemia ferropénica que uno de los tratamientos para esta condicion es la
ingesta de hierro oral la cual tiene como efectos adversos intolerancias digestivas tales
como el estrefiimiento y dolor abdominal. En la encuesta las madres referian tener
temor al estrefiimiento ya que muchas de ellas no saben como combatirlo y mencionan
que para sus nifios es muy doloroso es por ello que ellas no continuaban con la
suplementacion a pesar de que en el C.S. las enfermeras y personal de nutricion les
dieron las pautas para evitar el estrefiimiento como aumentar los liquidos y agregar
mas comidas con fibras. Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion se
asemejan con una de las conclusiones del trabajo de investigacién de Lazo D.
publicada en el 2018, en la cual se menciona que el estrefiimiento, los cambios en la
defecacion y dolor de estbmago estan relacionadas con el bajo consumo del
suplemento, la Norma Técnica de manejo terapéutico y preventivo de la anemia en
nifios, adolescentes, gestantes y puérperas menciona que cuando el paciente se estrifie
el personal de salud debe de indicar que esta condicién sera superada al aumentar la
ingesta de verduras, frutas y agua®-37-38,

Continuando con el factor relacionado con la persona que suministra el suplemento, se
encontr6 que un 53% de los encuestados manifestaron que las actividades diarias que
realiza si son impedimento para que su nifio(a) consuma adecuadamente los
micronutrientes, manifestando que el olvido es la principal, al analizar las distintas
manifestaciones de las madres y cuidadores se infiere que las distintas actividades del
hogar como atender a sus otros hijos hacian que ellas olvidaran la dosis diaria de la
suplementacion y al ser constante el olvido las madres o cuidadoras perdian el interés
de la suplementacién. En Espafia, un trabajo colaborativo acerca del plan de adherencia
terapéutica menciona que el olvido es un factor principal en la no adherencia
farmacologica oscilando entre el 22.6 % y 73.2% de los casos, sobre todo en aquellos
tratamientos de periodos prolongados como es la suplementacion con micronutrientes
la cual debe de completarse en un afio de manera ininterrumpida, en el foro de Pfizer,
La adherencia al tratamiento, se menciona que el 39% de los casos de no adherencia

terapéutica se da por el factor olvido como consecuencia a que la persona tiene el temor

35



de preguntar al médico o personal de salud acerca de las dudas que tengan de las
indicaciones brindadas. En el Pert, Gardenia A. en su trabajo de investigacion
realizado en Huanuco en el 2017 encontr6 que un 75.6% de las madres olvida de
otorgarle la suplementacion a su nifio(a)durante las comidas, al comparar el trabajo
estudio de Gardenia A. realizado en Hu&nuco y el presente trabajo de investigacion
realizado en Lima se observo que en ambos el indicador actitudinal olvido se encuentra
dentro de los rangos presentados en Espafia, sin embargo es mayor el porcentaje en la
Sierra que en la Costa, al igual que las cifras de anemia en el Perd en el primer trimestre
del 2018 segun el INEI 54.2% y 42% respectivamente3>=°,

En el factor relacionado con el sistema de salud en este trabajo de investigacion un
56% de las madres o cuidadores marcaron que en el Centro de Salud no le explicaron
claramente la importancia del consumo diario de los micronutrientes durante un afo
ininterrumpido manifestando en la encuesta que desconocian que durante todo el
tratamiento tenian que recogerlo mensualmente, es por ello que solo lo adquirian
cuando se acercaban por algun control tanto de nutricibn como de Crecimiento y
Desarrollo, al consultar esta situacion con las licenciadas responsables del C.S. México
manifestaron que si se les informa a las madres que la dosis es diaria durante un afio y
se les informa también que deben de acercarse al C.S. a recibir la caja de
micronutrientes a pesar de que no tenga ninguna consulta pendiente. Al analizar lo
mencionado por el C.S y las madres se identifica que no existi6 una buena
comunicacion que favorezca la adherencia a la suplementacion en el menor, quizas por
lo mencionado anteriormente, limitacion de tiempo del personal de salud para orientar
adecuadamente. En la Directiva sanitaria para la prevencion de anemia mediante la
suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios menores de 36 meses
MINSA menciona que el personal de salud responsable de la entrega y supervision de
los micronutrientes tiene la obligacion de orientar a la madre o cuidador sobre la
importancia del cumplimiento del esquema de suplementacion y de los controles
periddicos. Los resultados de este estudio se asemejan a lo mencionado en un articulo
de Cuba el cual dice que el personal de salud tiene demasiada responsabilidad en la no
adherencia, ya que depende de ellos el buen o mal entendimiento de los pacientes para
seguir las indicaciones, sin embargo el sistema de salud solo suele culpar al paciente
manifestando su poco interés de cumplimiento, agrega que mientras mas complejas

sean las indicaciones existen mas posibilidades de no adherencia terapéutica, asi
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mismo Barrueta O. refiere que se debe transmitir de manera adecuada y entendible
toda la informacion que el paciente requiera para disminuir las cifras de no adherencia,
el personal de salud debe de ser mas humanizado y empatico para fortalecer la
adecuada comunicacion y un mejor entendimiento de las indicaciones terapéutica®3*,
También se encontro en el factor relacionado con el sistema de salud que en un 36%
de los casos no han recibido visitas domiciliaria para el monitoreo del uso correcto de
los micronutrientes, estas cifras se vinculan con lo mencionado en un estudio de
Uruguay, el cual estipula que el tiempo que dedica el personal de salud a realizar visitas
domiciliarias favorece a la adherencia, es decir mientras exista menos monitoreo y
control domiciliario mayor serd la no adherencia terapéutica como se da en este caso
que ademas refleja que la norma técnica de manejo terapéutico y prevencion de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas del 2017 no se cumple
en su totalidad, ya que este documento estipula que el personal de salud es responsable
de realizar el monitoreo al tratamiento o prevencién de la anemia con el objetivo de

garantizar la adherencia a esta3*%4,

En el factor relacionado con el estado de salud del paciente se obtuvo como resultado
que un 31% de las madres decidié suspender la suplementacién cuando su nifio(a)
enfermd y un 26% lo hizo por alguna indicacion médica mientras que en el trabajo de
investigacion de Espichan P. se menciona que la primera causa de interrupcion de la
suplementacion es la presencia de infecciones respiratorias en los menores en un 41%
de los casos. Este resultado puede deberse a que el Ministerio de Salud estipula que
los suplementos y el tratamiento con hierro no deben de ser administrados mientras
que el paciente tenga algin tratamiento con antibidticos, sin embargo también
menciona que una vez terminado el tratamiento con antibidticos la suplementacion
debe de reiniciarse de inmediato para no alargar brechas de interrupcion de la
suplementacion, durante la encuesta muchas de las madres que suspendieron la
suplementacion cundo el nifio(a) enferm6 manifestaban que aun sin requerir un
tratamiento con antibiéticos para los menores igual ellas decidian suspender la
suplementacion con micronutrientes porque los menores se irritaban durante la
alimentacion por disminucion del apetito o molestias de la enfermedad estacionaria,
un grupo de madres que suspendieron la suplementacion por indicacion médica
manifestaban que al acudir a una consulta médica pediatrica particular y al

mencionarles a los médicos que sus nifios(as) consumian los micronutrientes para la
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prevencion de la anemia pero que presentaban algunas molestias, los pediatras
recomendaban suspender los micronutrientes y comprar de manera particular otro
suplemento con el mismo efecto preventivo pero con mejor aceptacion de los menores

por el sabor agradable®® %,

Este trabajo de investigacion considera que el factor social determina minimamente la
no adherencia a la suplementacion con micronutrientes, ya que obtuvo un porcentaje
de 1%, este resultado concuerda con lo mencionado por la OMS, la cual no considera
al factor socioeconémico como un factor determinante de la adherencia terapéutica
para la mayoria de paises, pero sin aquellos que tienen un nivel cultural y econémico
bajo, el Perl es un pais subdesarrollado y econdémicamente activo al igual que
Condevilla Sefior, etapa del distrito de San Martin de Porres en la que se aplico el
instrumento, es por ello que el factor social no tuvo mayor relevancia, no obstante
Espichan P. en su trabajo del 2013 menciond que el factor social fue el mas influyente
para la no adherencia a la suplementacion con un total de 30%. Ambos trabajos de
investigacion se realizaron en el distrito de San Martin de Porres, sin embargo tuvieron
un intervalo de 6 afios y en poblaciones distintas, el primero se realizd en zonas rurales,
mientras que este trabajo se realizd en una zona urbana del distrito, estas variaciones

pueden haber contribuido con la diferencia de los resultados®?.
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V. CONCLUSIONES

Primero. Se encontré que los factores que mas determinan la no adherencia a la
suplementacion con micronutrientes son los relacionados al sistema de salud y los
relacionados con la persona que suministra el suplemento. Esto se debi6é al poco
compromiso de las madres y cuidadoras y al tiempo limitado del C.S. México para un

adecuado monitoreo.

Segundo. Se encontré que la mayoria de las personas encuestadas eran del sexo
femenino, eran las madres del menor, nacidas en Lima, con estudios secundarios

culminados, mayores de 31 afios y con 2 a 4 hijos.

Tercero. Se identifico que el factor relacionado con la persona que suministra el
suplemento que determina la no adherencia a la suplementacion es la reiteracion del
incumplimiento de la administracion de micronutrientes por olvido, a causa de las

distintas actividades que realizaba la madre en el hogar.

Cuarto. Se obtuvo que los factores relacionado con el sistema de salud que determinan
la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes son tiempo limitado de los
profesionales de salud para educar a la madre en el uso correcto del micronutriente
durante el tiempo determinado seguido del indicador desabastecimiento de
micronutrientes en el C.S. y de la disponibilidad de tiempo del personal de salud para
el seguimiento y monitoreo del proceso de suplementacion, conllevando que exista
una mala comunicacion con la madre o cuidador perdiéndose el interés de la

suplementacién.

Quinto. Se en encontro que el factor relacionado con el suplemento en la no adherencia
a la suplementacién es la percepcion de cambios en la frecuencia y color de las
deposiciones del menor luego de la suplementacidn, siendo el estrefiimiento una de las

causas de abandono de la suplementacion.

Sexto. Se identificd que el factor relacionado con el estado de salud del paciente que

determina la no adherencia a la suplementacién con micronutrientes es la suspension
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del uso de micronutrientes cuando el menor se encontraba enfermo, ya que los

micronutrientes no deben de ser consumidos durante un tratamiento con antibioticos.

Séptimo. No se encontro factor social relevante que determine la no adherencia a la

suplementacion con micronutrientes.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero. Al Ministerio de Salud, promocionar la suplementacion con micronutrientes
como estrategia preventiva de la anemia infantil para mejorar la adherencia al
suplemento con micronutrientes a nivel nacional. Asi mismo monitorizar a los centros
de salud en el cumplimiento adecuado del esquema de suplementacion y capacitar al
personal de salud encargado para el adecuado cumplimiento de la Directiva Sanitaria
que establece la suplementacién con Micronutrientes y hierro para la prevencion de

anemia en nifios y nifias menores de 36 meses.

Segundo. A los Centros de Salud que han implementado el esquema de
suplementacion con micronutrientes, tener consideracion de los factores de no
adherencia a la suplementacion con micronutrientes para la planificacion futura de
estrategias con fin de garantizar una adecuada adherencia y aceptabilidad del
suplemento en su poblacion, considerando a la madre o cuidador objetivo principal de
captacion. Teniendo la misma finalidad priorizar el monitoreo y seguimiento

domiciliario de la suplementacion.

Tercero. Al personal de salud encargado del esquema de suplementacion con
micronutrientes, reforzar la consejeria en micronutrientes con la finalidad de fortalecer
los vinculos de comunicacién con las madres y cuidadoras para garantizar la adecuada
adherencia a la suplementacion con micronutrientes. Asi mismo tener un adecuado

registro de los menores que iniciaron la suplementacion.

Cuarto. A los futuros investigadores, seguir investigando sobre los factores de no
adherencia a la suplementacion con micronutrientes abordando mas indicadores para
obtener resultados méas precisos y asi mejorar las estrategias de adherencia a la
suplementacion en todos los centros de atencidon que se otorguen los micronutrientes

con la finalidad de reducir la prevalencia de anemia infantil en el pais.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE NO ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

Presentacion

Buen dia, mi nombre es Esteves Salguero Maria, de la Universidad César Vallejo, actualmente
estoy realizando un cuestionario para identificar LOS FACTORES DE LA NO
ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN NINOS DE
6 A 36 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL C.S. MEXICO. Dicho cuestionario es de
caracter anonimo y confidencial, por lo cual solicito a usted responder con sinceridad a los
enunciados presentados a continuacion.

INSTRUCCIONES

A CONTINUACION lea detenidamente las siguientes preguntas y luego complete 0 marque
con un aspa (X) la respuesta que considere correcta segun sea el caso. Po favor llene todas las
preguntas y no deje ninguna sin contestar.

FICHA DE DATOS GENERALES

Direccion: ‘ Fecha:

Parentesco con el Estado civil: (S) (©) (co)

menor:

DATOS DEL(LA) ENCUESTADO(A)

Procedencia:

Sexo: (F) (M) Edad:
Nivel Completa Incompleta N° de hijos
educativo:
Primaria Fecha de inicio de
suplementacion
N° de cajas de
micronutrientes
Secundaria recibidas hasta el
Superior presente mes
DATOS DEL(LA) NINO(A):
Edad: Procedencia:
Nivel de Hb. | Inicial: Fecha:
. Ultimo: Fecha:
Inicial: !
Nombre de|(|a) Esteves Salguero Maria Cristina
encuestador(a):
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Cuestionario de no adherencia a la suplementacion con micronutrientes

& Factor relaclonado con la perscna que suminlstra 8] suplemanio y =l paclenie.

Facior relaclonado con ol slefema de salud

LUsted cree que su minala)l puede presantar reacoiones deskavorables pars su
salud al canswmir las micramutnienies 7

El [ L]

AP ar mue?

LlUsted cree gue oS micronutisentes No Son necesanos para la buena salod de su
mifia [a)?

]| [ [

P or mque?

LUsted ha natads cambics negativos en su nifiaia) loega del inicio de la
suple meEntacan con miiersnuirnenies®
]| [ [

A oud les?

LlUsted siente que no es apoyado ¥ mativads por el personal de sabad (médoos,
enfermeras, nuiricionistas, entre alros] gara que su nifkcda) consuma a dians o
micronuliriantes?

=l R

LOuidEn®

C. Factor relacionado con el suplemento

Decde gue =u ninoja) EMPEZC 3 cONSUmir I0s micronuirientes ; ha not@ado
cambios en la frecuencia y color de sus deposiciones?

5l MO
ACres usted gue los micronutrientes cambianm el sabor de la comids
wolsigndola desagradable para su nifoia)?

5l ]
i Crese usted que los micronuirienies son muy dificiles de administrar =n
las comidas?

5l ]

i Porgua?

AEn el centro de =alud le explicaron claramente por gque su ninada; dekbs
de consumir a diaric kos micronutrientes durante un ane innterrumpido?

5l Mo
AEl personal de salud le ensens claramente como debe de pregarar y
administrar los rmicronutrientes?

5l M
iEl personal de salud le informa claramente la importancia del consumo
de producios de origen animal ricos en hierro (higado, bazo, sangrecita.
pescado, camses mjas) en la salud d=l menar?

5l MO
iUsted confia en o gue dijo el persocnal de salud acerca d= los
rmicronutrientes’?

5l MO
Cada wez gue wsted debia de recoger los micronutrientss =l centro de=
salud contaba con ellos?

5l Mo
iUsted ha recibido wisitas domiciliarias por parie del personal d= salud
para moniterizar el uso adecuado de los micronutrienies?

5l M
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A. Factor relacionado con el estado de salud del paciente B. Factor social

¢Usted desconoce que el uso adecuado y de manera diaria de los En casa ¢sus familiares suelen desmotivarlo para el uso diario de los
micronutrientes ayuda a que su nifio) no sufra de anemia? micronutrientes?
Sl NO Sl NO
Durante el uso de los micronutrientes ¢su nifio) enfermo y usted Al comentar con sus vecinos que su nifio(a)consume los
suspendi6 el consumo de los micronutrientes? micronutrientes  ;ellos muestran  desaprobacion  realizando
SI NO comentarios negativos?
¢ Usted suspendié los micronutrientes por alguna indicacion médica? Sl NO
Sl NO Cuando usted no se encuentra en casa ¢usted desconfia de otra

persona para que le brinde los micronutrientes a su nifio()?

Sl NO
Las actividades diarias que usted realiza ¢suelen ser impedimento
para que su nifioa) consuma adecuadamente los micronutrientes?

Sl NO
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Anexo 2 Validacién de instrumento a través de juicio de expertos

Carta de presentacion
Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para saludarlo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del X ciclo de la carrera de Enfermeria de la UCV, en la
sede Lima Norte, requiero validar el instrumento con el cual recogeremos la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual obtendré el grado de bachiller
y posterior licenciatura.

El titulo del proyecto de investigacion es: Factores de la no adherencia a la
suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al C.S
México en San Martin de Porres 2019 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas salud publica, educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Apellidos y nombre:

Esteves Salguero Maria Cristina

D.N.I:70945750
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No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Factor relacionado con la persona que suministra el | Si No Si | No | Si No
suplemento y el paciente

1 | ¢Usted tiene temor qué su nifio(a)presente reacciones
desfavorables para su salud al consumir los
micronutrientes?

2| ¢Usted cree que es importante y necesario el consumo de
los micronutrientes en su nifio?

3 | ¢Usted ha notado cambios positivos en su nifio(a)luego del
inicio de los micronutrientes?

Factor relacionado con el sistema de salud Si No Si | No | Si No

4

¢En el centro de salud le explicaron claramente por qué su
nifio(a)debe de consumir a diario los micronutrientes

durante un afio ininterrumpido?

¢ El personal de salud le demostré como debe de darle los

micronutrientes a su nifio?

¢El personal de salud le inform6 también la importancia
del consumo de proteinas (pollo, res, pescado) en la salud

del menor?
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¢Usted confia en lo que dijo el personal de salud acerca de

los micronutrientes?

¢Siempre que le toca recoger los micronutrientes el centro

de salud se los ha brindado oportunamente?

¢Se siente usted apoyado y motivado por el personal de
salud (médicos, enfermeras, nutricionistas, entre otros)

para que su nifio(a)consuma a diario los micronutrientes?

10 | ¢Ha recibido usted visitas domiciliarias por parte del

personal de salud para monitorizar el uso adecuado de los

micronutrientes?

Factor relacionado con el suplemento Si No Si | No | sSi No
11 | Desde que su nifilo(a)empezdé a consumir los

micronutrientes ¢ha notado cambios graves en sus

deposiciones (estrefiimiento, diarreas?
12 | ;Cree usted que los micronutrientes cambian el sabor de

la comida volviéndola desagradable para su nifio?
13 | ¢Cree usted gque los micronutrientes son muy dificiles de

administrar en las comidas?

Si No Si No Si No

Factor relacionado con el estado de salud del paciente
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13

Luego de que su nifio(a)iniciara con el consumo de los

micronutrientes ¢ le detectaron anemia?

14 | ;Sabia usted que el uso adecuado y de manera diaria ayuda
a que su nifio(a)no sufra de anemia?

15 | Durante el uso de los micronutrientes ¢su nifio(a)enfermo
y usted suspendio el consumo de los micronutrientes?
Factor social Si No Si No Si No

17| En casa ¢sus familiares suelen motivarlo para el uso diario
de los micronutrientes?

18 | Al comentar con sus vecinos que su nifio(a)consume los
micronutrientes ¢;ellos muestran aprobacién realizando
comentarios positivos?

19 | Cuando usted no pudo darle los micronutrientes ¢dejo
encargado a otra persona para que esta se los de?

20

Las actividades diarias que usted realiza ¢suelen ser
impedimento para que su nifio(a)consuma a diario los

micronutrientes?
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Anexo 3 Resumen de validacion de jueces
El instrumento fue validado a través del juicio de expertos en el cual participaron 7 especialistas que emitieron su juicio lograndose un porcentaje
de 96%

WALIDACION DE INSTRUMENTO
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juezd Juez 5 Juez B Juez 7 tatal
C P IR | [P IR |E |P [ |JC |P |RB [C |F |R [C |F |R |C [P |R

FPREGUMT A1 1 1 1 1 1 1 1 u] 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18] "0O'=[13
FPREGUMTAZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
FPREGUMTAS 1 1 1 o] o] u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
PREGUMT &4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
FPREGLUMTAS 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
FPREGLMT A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
PREGUMTAT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
FPREGUMTAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
FPREGLMT A3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
PREGUMTAT0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
PREGUMTAT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
FPREGUMTATZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 20
PREGUMTA13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 20
PREGUMT 14 1 1 0] 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
FPREGUMTATS 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
PREGUMTATE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 20
PREGUMTATT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
FPREGUMTA1S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
PREGUMTA13 1 1 u] 1 0 u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
PREGUNTAZD 1 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 13

total 20 20 1F 13 18 1F 20 13 16 20 20 20 20 20 20 13 20 16 20 20 20 A0

b= (TalTa+Tc 100

b= 95.5
b= b=
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Anexo 4 Kuder Richardson (KR20)
Prueba piloto ejecutada en el C.S. Peru Il en San Martin de Porres a un total de 10

personas.
I
CUESTIONARIONO ADHERENCA A LA SUPLEWENTACION CONMICRONUTINTES
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Anexo 5 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢Cuales son los
factores de la no
adherencia a la
suplementacion
con
micronutrientes
en nifios de 6 a 36
meses que acuden
al Centro de Salud
México en San
Martin de Porres,
2019?

Determinar los factores de la no adherencia a la

suplementacion con micronutrientes en nifios de 6

a 36 meses que acuden al C.S. México en San
Martin de Porres 2019.

1.

Identificar datos sociodemograficos de la
madre o cuidador que suministra el
suplemento de la no adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses.

Identificar el factor relacionado a la
persona que suministra el suplemento de la
no adherencia a la suplementacién con
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses.
Identificar el factor relacionado con el
estado de salud del paciente de la no
adherencia a la suplementacién con

micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses.

Factores de la no
adherencia en la
suplementacion
con

micronutrientes

Factor relacionado
con la persona que
suministra el
suplemento y el
paciente

Factor relacionado
con sistema de
salud

Factor relacionado
con el suplemento
Factor relacionado
con el estado de
salud del paciente

Factor social

Enfoque
cuantitativo, de
disefio no
experimental y de
tipo descriptivo
con corte

trasversal.
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Identificar el factor relacionado al sistema
de salud de la no adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses.

Identificar el factor relacionado al
suplemento de la no adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses.

Identificar el factor social de la no
adherencia a la suplementacién con

micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses.
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Anexo 6 Solicitud y permiso de autorizacion para aplicacion de instrumento
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Anexo 7 Carta de autorizacion
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Yo Maria Cristina Esteves Salguero, identificado con DNI' N° 70945750egresado de
la Escuela Profesional de ENFERMERIA de la Universidad César Vallejo, autorizo

(X) . No autorizo { ) la divulgacion y comunicacion publica de mi trabajo de
investigacion titulada Factores de la no adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses que acuden al C.S. México, San Martin de
Porres-2019; en el Repositorio Institucional de la ucv
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