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Resumen

Con el objetivo de determinar el nivel de adherencia a la suplementacién con
micronutrientes y sus factores asociados en menores de 36 meses del Centro de Salud
Progreso durante el 2019, se desarroll6 el presente estudio transversal de asociacion
cruzada en 112 madres que recibieron micronutrientes en la forma de chispita. Se
aplicé un instrumento validado y la prueba Kuder Richarson fue de 0,86. Se utiliz6 la
prueba de chi cuadrado y como estadigrafo el odds ratio. La frecuencia de no
adherencia fue 53,6%. Entre la frecuencia de los factores para no adherencia se tienen:
edad materna menor de 20 afios fue de 20% (p=0,03), OR = 4,08; madre con educacion
basica 45% (p=0), OR=5,3y 75% fue motivada por sus familiares a administrar los
micronutrientes (p=0,03), OR = 2,4; la percepcion del maltrato por el personal de salud
fue de 21,7% (p=0,04), OR=3,3; recibir consejeria nutricional sobre micronutrientes
un 36,7% (p=0), OR=0,28 y no acudir a sus citas programadas un 26,7% (p=0),
OR=7,4; al 70% le parece complicada la preparacién de los micronutrientes (p=0,01),
OR=2,7, el 81,7% refiere malestar en sus hijos al consumirlo (p=0,003), OR=3,5, un
28,3% prepara los micronutrientes a la hora y forma indicada (p=0), OR=0,2 y hasta
68,3% no es constante en la suplementacion de los micronutrientes (p=0), OR=5,9.
Entre los factores del paciente se reporté que: un 68,3% tiene motivos para no dar
micronutrientes (p=0), OR=10,3 y en un 91,7% refiere que el nifio rechaza los
micronutrientes (p=0), OR=5,3. Se concluye que la no adherencia se presenta en
53,6%; existen factores socioecondmicos, del sistema de salud, de la terapia y del
paciente que se asociaron a la no adherencia a los micronutrientes.

Palabras clave: Micronutrientes, pediatria.



Abstract

In order to determine the level of adherence to micronutrient supplementation and its
associated factors in children under 36 months of the Progreso Health Center during
2019, the present cross-association study was developed in 112 mothers who received
micronutrients in the form of sparkle. A validated instrument was applied and the
Kuder Richarson test was 0.86. The chi square test was used and the odds ratio was
used as a statistician. The frequency of non-adherence was 53.6%. Among the
frequency of the factors for non-adherence are: maternal age less than 20 years was
20% (p = 0.03), OR = 4.08; mother with basic education 45% (p = 0), OR = 5.3 and
75% were motivated by their relatives to administer micronutrients (p = 0.03), OR =
2.4; the perception of mistreatment by health personnel was 21.7% (p = 0.04), OR =
3.3; receiving nutritional counseling on micronutrients 36.7% (p = 0), OR = 0.28 and
not attending scheduled appointments 26.7% (p = 0), OR = 7.4; 70% find the
preparation of micronutrients complicated (p = 0.01), OR = 2.7, 81.7% report
discomfort in their children when consuming it (p = 0.003), OR = 3.5, a 28.3% prepare
the micronutrients at the time and way indicated (p = 0), OR = 0.2 and up to 68.3% is
not constant in the supplementation of micronutrients (p = 0), OR = 5.9 . Among the
patient factors, it was reported that: 68.3% have reasons for not giving micronutrients
(p =0), OR = 10.3 and 91.7% refer that the child rejects micronutrients (p = 0), OR =
5.3. It is concluded that non-adherence occurs in 53.6%; there are socioeconomic,
health system, therapy and patient factors that were associated with non-adherence to
micronutrients.

Keywords: Micronutrients, pediatrics.
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1. INTRODUCCION

1.1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

El estado nutricional infantil es uno de los peores indicadores de salud de nuestro pais
(Torres-Roman et al., 2017), y nuestra localidad no esta exenta, se reconoce los esfuerzos
realizados por las instituciones gubernamentales, publicas y entidades supranacionales con
la finalidad de contrarrestar los peores estados de nutricion, asi se elaboran estrategias como
la suplementacion con hierro y micronutrientes (Torres-Solano, 2019). Sin embargo, estos
productos no siempre son aceptados y su no consumo hace que el esfuerzo realizado sea nulo

(Huacausi-de Mormontoy, 2019).

Si bien el documento Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia en el Perd,
sefialan una reduccion en los niveles de anemia a nivel nacional de 60,9% a 43,6% con un
estancamiento en los ultimos afios (Ministerio de Salud, 2017). Sin embargo, nuestra region
se encuentra en promedio con un porcentaje de anemia de 41,3% que la ubica en el puesto
17 a nivel nacional, aunque existen variaciones al interior de la misma region, siendo mas
baja en las zonas de mayor desarrollo urbanistico e industrial y mas elevada en las zonas

rurales y con poco acceso a los sistemas sanitarios nacionales de salud.

Algunos estudios publicados sefialan la existencia de condiciones o factores que se asocian
con la adherencia a la suplementacion asi se sefialan factores socioecondmicos, factores
relacionados con el proveedor, factores relacionados con la terapia y factores relacionados
con el paciente (Flores-Magillano, 2019). A continuacion, se detallan algunos de estos

estudios.

Mercado-Cruz, (2019) en Cusco, Pert, con el objetivo de determinar qué factores
socioculturales se asocian con la adherencia a los micronutrientes plante6 un estudio
correlacional transversal en 84 madres. El estudio encontr6 un 54,88% no presentaba
adherencia, un 47% fueron lactantes de 6 a 11 meses y 56% de sexo femenino, entre los

factores la edad materna fue de 19 a 29 afios en 44%, casadas en 44,05%, amas de casa en
1



55,95%, ingreso econdmico bajo 39,29%, el 40,48% tiene un solo hijo, el 39,3% tiene grado
de estudio secundario, el 38,1% habla espafiol y quechua y el 33,1 son catélicas. El estudio
concluye que no existe relacion entre la adherencia a los micronutrientes y los factores

socioculturales.

En el Centro de Salud de Supte San Jorge, en Huanuco, Perd, Lino-Céspedes (2019) realizd
un estudio cuantitativo, transversal y relacional en 104 nifios de 6 a 36 meses que reciben
multimicronutrientes con el objetivo de determinar los factores que influyen en la adherencia
a los multimicronutrientes. Para el anlisis estadistico de los datos utilizo medidas de
tendencia central y de dispersion, asi como el andlisis porcentual y para determinar la
influencia de los factores se utiliz6 la prueba de chi cuadrado aceptandose p < 0,05 como
significativo. Se encontr6 una no adherencia de 69,2%, en relacion a los factores que
influyen en la adherencia se tienen: la baja adherencia materna p = 0,012, los efectos
secundarios debido a la ingesta p = 0,039, el considerarlos beneficiosos p = 0,037 y la
condicion de ama de casa de la madre p = 0,032. EIl estudio concluye que existe un alto
porcentaje de no adherencia a los multimicronutrientes y que el nivel educativo materno, los
efectos secundarios, el considerarlos beneficiosos y la condicion de ama de casa de la madre

son factores que influyen en la adherencia a los multimicronutrientes.

En Lima-Perd, en el Centro de Salud México en San Martin de Porres se realizd un estudio
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar los factores de no adherencia a la
suplementacidn con micronutrientes. Para lo cual se evaluaron a 36 madres de 80 nifios de
3 a 36 meses, para la obtencion de datos se utilizo el instrumento ya validado y la informacion
obtenida fue sometida a analisis porcentual. Entre los resultados se obtuvo que los factores
més determinantes fueron los relacionados al sistema de salud con 32% y entre el méas
frecuente fue el cambio de coloracion en las heces luego de la ingesta de micronutrientes con
58%. EI estudio concluye que los factores que méas determinan la adherencia a la

suplementacion son los relacionados con el sistema de salud (Esteves-Salguero, 2019).

Chambilla-Quispe, (2019) en Tacna, Peru, con el objetivo de determinar la asociacion entre

la adherencia a la suplementacion con micronutrientes y los factores asociados, realizé el
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siguiente estudio descriptivo en 79 menores de 35 meses que tenian indicacion de tratamiento
con micronutrientes. El estudio reportd que el 67,1% de nifios presentaba adherencia
inadecuada y entre los factores identificados se sefialé al nivel de instruccidn secundario con
72,2%, el ser ama de casa con 67,1%. Entre las causas mas comunes se sefial6 que el 78,5%
se olvidaba de suministrar los micronutrientes y presentd un p valor de 0 con un odds ratio
de 2,98; se sefial6 un 57% de nifios con efectos colaterales y un 43% de desagrado ante su
sabor. La conclusion del estudio fue que la adherencia a los micronutrientes se asocia

significativamente con el olvido de suministrar los micronutrientes.

Chavesta-Manrique y Tovar-Tirado, (2019) en Chiclayo, Perd, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar si el nivel de conocimiento sobre los micronutrientes se asocia con el
cumplimiento de la adherencia a los micronutrientes en madre de nifios de 6 a 36 meses, para
lo cual se propone un estudio descriptivo transversal en 568 madres. Entre los resultados se
tiene: una edad promedio para las madres de 26 afios, un nivel de conocimientos calificado
como regular en 70,25% Yy la adherencia a la suplementacion fue de 20,95%, el p valor
obtenido fue > 0,05. EI estudio concluye que no existe asociacion entre el nivel de

conocimiento de las madres y la adherencia a los micronutrientes.

En Lima-Pert, en el Centro de Salud de Sangarard en Comas, se realizd un estudio
cuantitativo, observacional y descriptivo en 84 madres de menores entre 6 a 36 meses, el
objetivo del estudio fue identificar a los factores que condicionan la adherencia a la
suplementacién con micronutrientes, el método estadistico utilizado fue el analisis de
frecuencias y porcentajes y se utilizd el paquete estadistico SPSS. Entre los resultados se
reportod: entre las caracteristicas sociodemograficas el 61,9% de las madres presento edad
entre 18 a 25 afios, un 41,7% estado civil conviviente, un 54,8% manifesto tener secundaria
completa. Entre los factores que condicionan la adherencia se tiene: los efectos adversos en
72%, la atencion en el servicio CRED con 68%, y las creencias del paciente también con
68%, la preparacién de los micronutrientes en 64%, la motivacion en 60%. EI estudio
concluye que el factor que mas condiciona la adhesion de los micronutrientes segin la
percepcidén materna son los efectos adversos, la atencidn en el servicio CRED y las creencias
(Cotrina-Rios, 2019).



Chancavilca-Quispe y Lifonzo-Guerra, (2019) en el Policlinico Metropolitano de Huancayo,
Perq, realizaron un estudio analitico observacional con el objetivo de determinar los factores
asociados a la no suplementacion con micronutrientes en menores de 3 afios, se evaluaron
130 madres de menores con indicacion de suplementacion con micronutrientes. El estudio
evalud factores sociales, de la madre, del suplemento y del personal de enfermeria. La edad
materna menor de 20 afios present6 un p de 0,0; el bajo grado de instruccion materna p =
0,001; confianza en el micronutriente p = 0,0; complicaciones en el usuario p = 0,08; el
suministro de otro suplemento con p = 0,029; la falta de informacién proporcionada por la
enfermera un p = 0,005. El estudio concluye que los factores de la madre, sociales, propios
del suplemento y otros atribuibles al personal de enfermeria se asocian significativamente

con la desercion al suministro de micronutrientes.

Condori-Ochoa et al., (2019) en el Centro de Salud Néstor Gambetta del Callao realizaron
una investigacion descriptiva cuantitativa, con el objetivo de determinar los factores de no
adherencia a micronutrientes en menores de 7 a 36 meses, para lo cual se encuestaron 139
madres de menores que recibian micronutrientes. Entre los resultados se encontré un 54,7%
de madres que tienen otros hijos menores a su cuidado, el 65,5% afirma no recibir motivacién
que incentiven la importancia de micronutrientes, el 93,5% de las madres no asisten a la
totalidad de citas programadas, un 73,4% afirma que sus hijos presenta malestar con la
ingesta, un 56,8% afirma que el tratamiento es muy largo y un 59% afirma no preparar las
chispitas a la hora y forma indicada y un 80,6% no son constantes con el tratamiento, el
57,6% afirma que los menores rechazan el tratamiento. EIl estudio concluye que la no
adherencia se relaciona con el factor socioeconémico, con el proveedor, con la terapia, con

las caracteristicas propias de los micronutrientes y por el malestar del menor al ingerirlos.

Lucho-Montesinos, (2018) en Lima, Peru realiz6 un disefio correlacional transversal, con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre los factores de adherencia a
micronutrientes y la anemia en menores de 36 meses, para lo cual se estudiaron 52
progenitoras. Se encontrd que 13,46% presentan un bajo grado de adherencia, el 55,77% un
grado medio y un 30,77% un grado alto. En cuanto a la prevencion de anemia 19,23%

presento un grado malo, 40,08% un grado regular y 32,69% un grado bueno y se concluye
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que existe una relacion significativa entre los factores de adherencia a micronutrientes con la

prevencién de anemia.

En unas cartas al editor por Trelles y Munayco (2019), donde manifiestan que existe
evidencia suficiente para afirmar la eficacia de los micronutrientes para disminuir la
prevalencia de anemia, pero esto solo sera posible si estd acompafiado de una buena
adherencia y afirma que la adherencia en nuestro pais es de 23,3% segun fuentes del INEI,
sefialando a esta pobre adherencia como responsable de la casi inamovible cifra de 43% para

la anemia en nuestro pais.

En Huanuco, Per(i en un centro de atencion primaria Lazarte-Avalos (2017) realizé un
estudio prospectivo transversal analitico en 41 madres de nifios de 6 a 36 meses con el
objetivo de determinar factores asociados a la no adherencia a los micronutrientes. Como
medio de contraste utilizé la prueba de chi cuadrado y el odds ratio. Entre los resultados
obtuvo una adherencia de 52%; entre los factores asociados reporto a la no dedicacion
exclusiva al cuidado de su nifio con chi cuadrado de 5,6 con p = 0,018; un odds ratio de 6,75
con intervalo de confianza de 1,2 a 36,9. Reportd también a los efectos indeseables en los
nifios como estrefiimiento, diarrea entre otros un chi cuadrado de 5,6 un p de 0,01; un odds
ratio de 6,75 y un intervalo de confianza de 1,2 a 36,8. Evaluo también variables como el no
proporcionar un buen trato hacia el paciente y la consejeria no encontrando asociacion entre

estas condiciones y la adherencia al tratamiento con micronutrientes.

En Chimbote, Per(, Rodriguez-Mufioz (2016) realizo un estudio descriptivo correlacional,
teniendo con objetivo determinar los factores que se relacionan con la adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes, en el puesto de salud La Union de Chimbote. El
estudio reporto una adherencia de 63,7% y se asoci6 con el nimero de hijos con p = 0,004;
el tiempo de espera presento p = 0,02; el inadecuado horario de atencion p = 0,00;
conocimiento de la madre sobre suplementacion p = 0,00. EI estudio concluye que se
asociaron con la adherencia al tratamiento: el numero de hijos, el tiempo de espera, el
inadecuado horario de atencion y nivel de conocimientos de la madre sobre la suplementacion

con micronutrientes.



La OMS sefiala que un factor de riesgo es la exposicion del individuo a sufrir una enfermedad
o0 lesién (Martinez et al., 2019). Se considerada también un problema de salud a la mala
adherencia al cualquier tipo de tratamiento, por lo tanto, la no adherencia a los
micronutrientes encaja en esta definicion (Velasquez Ochochoque et al., 2019). Se denomina
adherencia al compromiso activo y voluntario de las madres de familia en realizar el
suministro fiel al esquema de los micronutrientes considerandose como efectiva en una

jurisdiccion cuando alcanza el 90% (Chambilla-Quispe, 2019).

Se tienen dimensiones para los factores de adherencia a los micro nutrientes y se considera
en esto a los factores sociales que hacen referencia al apoyo familiar, aceptacion al consumo,
conocimientos y percepciones sobre el suplemento los cuales van a repercutir de forma
positiva o negativa en la adherencia y finalmente en el estado nutricional del menor (Leyva-
Aragon, 2018). EIl rol mas importante entre los factores sociales es la madre, al margen del

resto de la familia sera quien suministre el micronutriente al menor (Mogollon-Ruiz, 2017).

En relacion a la aceptacion por el menor, se refiere a la situacion en que el producto no le
guste, esta condicion es percibida de forma inmediata por la madre (Yanzapanta Cruz &
Tinoco Ramos, 2018). El producto a sido trabajado por los grupos farmacéuticos quienes lo
han recubierto por una capa fina de lipidos que hace que el sabor metélico del hierro no se
perciba, pero dicho lipido puede sufrir desnaturalizacion si su preparacion se realiza con
temperaturas por encima de los 60°C, el cual no solo va a afectar a su sabor nifio que también
el olor del producto sera poco agradable, situacion que a favorecer la no adherencia (Aparco
et al., 2019).

El nivel de conocimientos se relaciona directamente con la cantidad de informacion que tiene
la persona, la cual va a utilizar en la practica de sus actividades diarias, siendo el cuidado de
los nifios, y entre ellos el vigilar su estado nutricional, cumpliendo con las indicaciones del
personal de salud. Las personas con un mejor nivel de conocimientos van a tomar las mejores
decisiones en base a sus mejores conocimientos sobre los beneficios e importancia del

suministro de micronutrientes (Sanchez Renquifo & Valencia Cerna, 2019).
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Otro de los factores sefialados tiene que ver con el personal de salud, concretamente a las
intervenciones que se llevan a cabo en el consultorio CRED, se entiende que ademas de la
educacion brindada y del oportuno suministro de los micronutrientes, juega también un rol
importante la relacion y comunicacién con los progenitores en especial con la madre, pues si
el personal de salud transmite sensacion de bienestar y preocupacion por el estado del menor
y esto es percibido por los padres va entonces a existir una relacion en armonia que va a
incentivar conductas y practica apropiadas que van a mejorar el estado del lactante (Aparco
& Huaman-Espino, 2017).

La distribucion oportuna es un proceso cuya finalidad es la de garantizar el suministro de los
micronutrientes al usuario en forma oportuna, tal y como lo sefialan los esquemas indicados
(Chumioque-Lujan, 2018).

Los sobres de micronutrientes estan constituidos por fumarato ferroso micro cubierto por una
capa lipidica que dificulta la disolucidon del hierro con los alimentos, disminuyendo el sabor
metéalico peculiar, contiene para cada gramo 12,5mg de hierro elemental, 5 mg de zinc, acido
folico 160ug, vitamina A 300ug, vitamina C 30pug, lo que facilita la absorcion del hierro en
el intestino (Gonzélez & Visentin, 2016; Guailla Guaranga, 2019).



1.2.  Justificacion de la investigacion

Ante la informacién que circula por los medios de comunicacién sobre la situacién
nutricional en nuestros menores, el estado peruano ha reaccionado con maltiples estrategias
para lograr su control, y entre ellas se tiene al suplemento de micronutrientes en menores de
6 a 36 meses de edad, pues resulta de especial interés conocer en nuestro medio el grado de
adherencia que se tiene ante los micronutrientes pues el no consumo de ellos representa para
nuestro pais un gasto innecesario de recursos. Ante esto la presente investigacion surge de
la necesidad de estudiar la adherencia a micronutrientes y conocer cuales son los factores que
pueden estar asociados con la adherencia, pues existen reportes que sefialan factores de la
madre, del producto y de los trabajadores de los servicios de salud.

Con este estudio se busca proporcionar informacion que sera Gtil al personal que atiende a
los menores de 3 afios pues mejorard sus conocimientos sobre los factores asociados a la

adherencia al tratamiento de micronutrientes y trataran de neutralizar los desfavorables.

En nuestro medio los estudios acerca de esta tematica son insuficientes sobre todo en relacion
a los factores asociados a su adherencia, pues los encontrados tienen resultados no claros
presentando estadigrafos de riesgo como muy altos a pesar de que en la tabla de resultados
el p valor es mayor que 0,05 (Rodriguez-Mufioz, 2016); esta situacion hace necesario que se
esclarezca el comportamiento de adherencia y sus caracteristicas y factores que se asocian,
lo que convierte al presente trabajo en necesario para lograr un mayor conocimiento sobre
los factores asociados y las necesidades de intervencion.

Ademas, el presente estudio contribuye a ampliar los datos sobre esta tematica y permitira
contrastarlos con otros trabajos, y analizar las posibles variantes segln caracteristicas
sociodemograficas.

En relacion al aporte metodologico el instrumento de recoleccion puede servir a futuras
investigaciones con metodologias compatibles, lo que puede viabilizar analisis conjuntos, se
podran comparar periodos temporales concretos.

Existe viabilidad en la presente investigacion, ya que se dispone de los recursos necesarios

para su ejecucion.



1.3.  Problema

¢Cudl es el nivel de adherencia a la suplementacion con micronutrientes, y cuales son sus

factores asociados en menores de 36 meses del Centro de Salud Progreso durante el 2019?

1.4.  Conceptuacion y operacionalizacién de las variables

4.1. Conceptualizacién de las variables

Adherencia a los micronutrientes. Compromiso activo y voluntario de las madres de familia

en realizar el suministro fiel al esquema de los micronutrientes, algunos autores definen
adherencia a los micronutrientes como el consumo de no menos de 90% de los sobres
entregados (Roschnik et al., 2019; World Health Organization, 2016).

Factores asociados. Condiciones de los pacientes que a sus variaciones van a influir de forma

positiva 0 negativa en la adherencia a los micronutrientes, se dimensionan en factores
sociales, factores del proveedor o sistema de salud, factores relacionados con la terapia o el
producto y los factores relacionados con el paciente (Hall-Moran & Pérez-Escamilla, 2019).

4.2. Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente: Adherencia a los micronutrientes.

Definicion conceptual: ~ Compromiso activo y voluntario de las madres de familia en
realizar el suministro fiel al esquema de los micronutrientes.
Definicion operacional: ~ Adherencia adecuada cuando se consume al menos 90% de los

sobres entregados.

Dimensién: Segun porcentaje de sobres consumidos

Indicador: Reporte del programa si es mayor o igual al 90% de sobre
consumidos.

Escala: Nominal

Unidad de medida: 1) con adherencia y 2) Sin adherencia.

9



Variable independiente: Factores asociados.

Definicion conceptual:

Definicion operacional:

Dimension:

Indicador:

Escala:
Unidad de medida:

Condiciones de los pacientes que a sus variaciones van a influir
de forma positiva 0 negativa en la adherencia a los
micronutrientes, se dimensionan en factores socioeconémicos,
factores del proveedor o sistema de salud, factores relacionados
con la terapia o el producto y los factores relacionados con el
paciente.

Presencia o ausencia de cada item de factor que se registra con el
instrumento de recoleccion de datos.

Socioeconémicos

Proveedor de salud

Factores de la terapia

Factores del paciente

Segun items. Para dimensidn socioecondémica (items del 1 al 6);
para la dimension proveedor de salud (items del 7 al 11); para la
dimension factores de la terapia (items del 12 al 16) y para la
dimensién factores del paciente (items del 17 a 20).

Nominal

1) Siy 2) No.
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1.5. Hipotesis

El nivel de adherencia es concordante con lo reportado en el resto del pais y se asocia con

los factores socioecondmicos, del sistema de salud, de la terapia y del paciente.

1.6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de adherencia a la suplementacion con micronutrientes y sus factores

asociados en menores de 36 meses del Centro de Salud Progreso durante el 2019.

6.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de adherencia a la suplementacion con micronutrientes.

2. Precisar la asociacion que existe entre los factores socioecondmicos y la
adherencia.

3. Precisar la asociacion que existe entre los factores del sistema de salud y la
adherencia.

4. Precisar la asociacion que existe entre los factores de la terapia y la adherencia

5. Precisar la asociacion que existe entre los factores del paciente y la adherencia
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion
El estudio realizado fue cuantitativo, observacional, con un nivel de andlisis descriptivo

correlacional, por su secuencia temporal es transversal y retrospectivo.

2.1.2. Disefio de investigacion
Estudio transversal analitico o de asociacion cruzada, evaluandose frecuencias o prevalencias

y asociacion entre ellas (Argimén Pallas & Jiménez Villa, 2013), figura 1.

POBLACION
Madres de lactantes de 6 a 36 meses
usuarios de micronutrientes en el Centro
de Salud Progreso durante el 2019

Criterios de exclusién
1. No acude al control CRED.
2. Inicia micronutrientes en noviembre
o diciembre de 2019.

Muestra
Por férmula probabilistica
(n=112)
h 4 Y
Buena adherencia z 90% Mala adherencia < 90%

Factores socioecondmicos Factores socioecondmicos
Factores del proveedor de salud Factores del proveedor de salud
Factores de la terapia Factores de la terapia
Factores del paciente Factores del paciente

Analisis estadistico
(Chi cuadrado y odds ratio)

Figura 1. Disefio transversal de asociacion cruzada.
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2.2.  Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién
Madres de lactantes entre 6 a 36 meses que fueron usuarios de micronutrientes en el Centro

de Salud Progreso durante el 2019.

Criterios de inclusion

— Madres que acepten formar parte del presente estudio.

— Con domicilio en la jurisdiccion del Centro de Salud Progreso.
Criterios de exclusion

— No acudir al control CRED.

— Inicia como beneficiario de micronutrientes en noviembre o diciembre de 2019.

2.2.2. Tamano de la muestra

Se utiliza el tamafio de muestra para un estudio descriptivo (Serrano, Antén y Aranda, 2015).

N*Z2xPxQ
e?x(N—-1)+Zz+P=Q

n=

Donde:

— N, es el tamafio de la poblacion y corresponde a 166 madres.

— n, es el tamafio de muestra.

— Z2, tiene un valor de 1,96 y es el nivel de confianza al 95%.

— P, es laprobabilidad atribuida en los antecedentes de adherencia a la suplementacion de
micronutrientes y es de 0,671 (Chambilla-Quispe, 2019).

- Q,es1-—P.

— e, es el error de la estimacién y su valor es de 0,05.
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Reemplazando datos se tiene:

_ 166 * 1,962 x 0,671 * 0,329
~ 0,052 % (165) + 1,962 % 0,671 * 0,329

n= 112

n

El tamafio de muestra fue de 112 madres de menores entre 6 a 36 meses que reciben chispita.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Con la autorizacion de la jefatura del Centro de Salud Progreso de Chimbote se accedio a los
datos y se realizo la encuesta, previa elaboracion del marco muestral y se seleccioné de la
muestra mediante muestreo aleatorio simple. Se aplico una encuesta basada en un estudio
realizado en la Provincia Constitucional del Callao en Lima, Perd sobre no adherencia al
consumo de micronutrientes, el cual ya se encuentra validado (Condori-Ochoa et al., 2019),
se realizo la confiabilidad del test mediante la prueba de Kuder Richarson (Alguraan, 2016)

en 20 madres (prueba piloto) se obtuvo un valor de 0,86.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

El andlisis estadistico que permitid la ejecucion del presente estudio fue doble, primero el
descriptivo que establecio la adherencia a los micronutrientes y segundo, el bivariado

realizado mediante la prueba de chi cuadrado, siendo significativo para p<0,05 y se calcul6
el odds ratio cuando el p fue significativo. El software estadistico utilizado fue el SPSS 25.
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3. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 112 madres de menores entre 6 a 36 meses atendidos en el Centro

de Salud Progreso durante el 2019, los resultados se presentan en figuras y cuadros.

m No adherencia  ®m Adherencia

Figura 2. Gréfico de sector circular para la frecuencia del nivel de adherencia a la suplementacién con

micronutrientes.

Se encontré 60 (53,6%) que no presentaron adherencia al tratamiento con micronutrientes y

52 (46,4%) que si presentaron adherencia al tratamiento con micronutrientes.
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Tabla 1.

Asociacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia a micronutrientes en el

Centro de Salud Progreso.

No
) Adherencia X? OR
adherencia
(n=160) (n=52) (Valorp)  (IC 95%)
n % n %
Edad de lamadre  Menor 20 afios 48 80 49 94,2 0,03 4,08
20 afos a mas 12 20 3 5,8 4,86 1,08-15,4
Grado de Educacién basica 27 45 7 13,5 0,0 53
instruccionde la Eqycacion 33 55 45 86,5 13,1 2,0-135
madre superior
Cuenta con Si 37 61,7 28 53,9 0,7 1,4
trabajo No 23 383 24 461 0,4 0,6-2,9
actualmente
Estado civil Casada 15 25 20 38,5 2,62
Conviviente 28 46,7 22 42,3 0,45
Divorciada 4 6,7 2 3,8
Soltera 13 21,7 8 15,4
¢Usted tienes mas  Si 34 60,7 22 423 3,7 2,1
hijos menoresde g 22 393 30 577 006 1,0-4,5
edad a su
cuidado?
¢Sus familiares, No motivan 15 25 23 44,2 46 1,1-5,3
amigos o vecinos
motivan a que Ud.  Si motivan 45 75 29 55,8 0,03 2,4

siga
administrando los

micronutrientes?

Se encontro asociacion significativa para tener menos de 20 afios, la educacion basica y la

condicion de que familiares, amigos o vecinos motivan a que siga administrando los

micronutrientes.
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Tabla 2.
Asociacioén entre los factores del sistema de salud y la adherencia a micronutrientes en el

Centro de Salud Progreso.

No adherencia Adherencia X? OR
(n=60) (n=52) (Valorp)  (IC 95%)
n % n %
Encuentra No 49 81,7 38 73,1 1,2 1,6
micronutrientes en  encuentra
su establecimiento  Si 11 18,3 14 26,9 0,3 0,7-4,0
de salud
Recibe maltrato Si 13 21,7 4 7,7 0,04 3,3
por el personal de
salud No 47 78,3 48 92,3 4,2 1,0-10,9
Recibe consejeria  Si 22 36,7 35 67,3 0,0 0,28
nutricional sobre
micronutrientes No 38 63,3 17 32,7 10,5 0,1-0,6
Cree que la No es 25 41,7 20 38,5 0,1 1,1
consejeria es suficiente
buena o suficiente  Si 35 58,3 32 61,5 0,7 0,5-2,4
Acude a sus citas No acude 44 73,3 14 26,7 0,0 7,4
programadas
Si 16 26,7 38 73,1 24 3,2-17,3

Entre los factores del sistema de salud se encuentra asociacién entre la percepcion de maltrato
por el personal de salud, el recibir consejeria sobre micronutrientes y acudir a sus citas

programadas.
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Tabla3.
Asociacion entre los factores de la terapia y la adherencia a micronutrientes en el Centro de

Salud Progreso.

No adherencia Adherencia X2 OR
(n =60) (n=52) (Valorp)  (IC 95%)
n % n %
Le parece Parece
) ) 42 70 24 46,2 0,01 2,7
complicada la complicada
preparacion de los
] ] No 18 30 28 53,8 6,5 1,2-5,9
micronutrientes
Los Si 49 817 29 558 0,003 35
micronutrientes
producen malestar
a mi hijo al No 11 18,3 23 44,2 8,8 1,5-8,3
consumirlos
Le parece muy Parece
) 36 60 27 51,9 0,7 1,4
largo el tiempo de largo
prescripcion de los
] ] No 24 40 25 48,1 0,39 0,6-2,9
micronutrientes
Prepara los Si 17 283 33 63,5 0,0 0.2
micronutrientes a
'a hora 'y forma 43 L7 19 %5 139 0105
indicada
No es constante en No es
) 41 68,3 14 26,9 0,0 5,9
la suplementacion  constante
con )
Si 19 31,2 38 73,1 19,1 2,6-13,3

micronutrientes

Entre los factores de la terapia se tiene asociacion entre el parecer complicada la preparacion
de los micronutrientes, referir que los micronutrientes producen malestar al nifio al
consumirlo, el no preparar los micronutrientes a la hora y forma indicada y no ser constante

con la suplementacion con los micronutrientes.
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Tabla 4.
Asociacion entre los factores del paciente y la adherencia a micronutrientes en el Centro de

Salud Progreso.

No
_ Adherencia X? OR
adherencia
(n=60) (n=52) (Valorp)  (IC 95%)
n % n %
. No son
Considera  que los 50 833 38 731 1,74 1,84
. . necesarios
micronutrientes son
importantes y necesarios Si 10 16,7 14 26,9 0,19 0,7-4,6
. . Si 41 68,3 9 17,3 0,0 10,3
Tiene motivos para no
dar micronutrientes No 19 317 43 827 29,3 4.2-254
El nifio rechaza los S 55 9.7 35 67.3 0,0 53
micronutrientes No 5 83 17 327 105 1,8-158
Cambia las indicaciones
Si 20 33,3 18 34,6 0,02 0,94
para adecuar los
micronutrientes al estilo
No 40 66,7 34 65,4 0,88 0,4-2,1

de vida del nifio

Entre los factores del paciente se encontrd asociacion para las dimensiones: tiene motivos

para no dar micronutrientes y el rechazo de los micronutrientes por el nifio.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Se encontrd un 53,6% de no adherencia al tratamiento con micronutrientes, es decir que la
mayoria de las madres no cumplen con proporcionar a sus hijos los micronutrientes. Estos
resultados concuerdan con los reportados por Mercado-Cruz, (2019) quien luego de realizar
un estudio correlacional transversal encontré un 54,88% de no adherencia, pudiendo afirmar
que lo parecido de los resultados puede guardar relacién con la afirmacién que su estudio se

realizd en nuestro pais, concretamente en cusco.

Otros estudios reportaron también que la no adherencia se present6 en un porcentaje superior
al 50%, asi entre estos se tiene el estudio realizado en Huénuco, Per( por Lino-Céspedes
(2019) quien reporta una no adherencia de 69,2%, se sospecha influya en los resultados un
tamafio de muestra menor al utilizado en el presente estudio, sin embargo, es pertinente
recordar que el tamafio de muestra en nuestro estudio es el resultado de la aplicacion de una
formula probabilistica para un estudio de asociacion cruzada (Argimoén-Pallas & Jiménez-
Villa, 2013) lo cual le da validez externa a nuestro estudio y la capacidad para ser comparados
con otros estudios. Otro estudio que también reporta porcentaje de no adherencia es el
realizado por Chambilla-Quispe (2019), quien en Tacna, Per( realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar la adherencia a la suplementacion con micronutrientes y a sus factores
asociados, reportando una adherencia inadecuada de 67,1%. Otro resultado que se presenta
fue el realizado por Chavesta-Manrique & Tovar-Tirado (2019), quien en Chiclayo, Peru
reportd una no adherencia de 79,1% siendo su estudio realizado en una muestra numerosa de
568 madres. Concuerda con estos estudios la revision que hacen Trelles y Munayco (2019)
quienes manifiestan que la adherencia en nuestro pais es de un 23,3%; lo que deja a una no
adherencia entre un 76,7%.

Se tienen también estudios que reportan porcentajes bajos de no adherencia como como el
realizado por Lucho-Montesinos (2018), quien en un estudio correlacional transversal,
aungue solo reviso 52 progenitoras reporté a 13,46% con un bajo grado de adherencia, pero
también clasifica a grado medio en 55,77% y un alto grado de adherencia para el 30,77%.

Se tiene otro estudio realizado en nuestra localidad en Chimbote, Perq, realizado por
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Rodriguez-Mufioz (2016) quien realizé un estudio en el puesto de salud La Unién de
Chimbote quien reporta una no adherencia de 36,3%.

De toda esta informacion evaluada se puede afirmar que la no adherencia es muy variable

oscilando desde un 36% hasta un 80% con una tendencia a superar el 50%.

Al evaluar los factores socioecondmicos que pueden asociarse con la no adherencia se tiene
a la edad de la madre menor a 20 afios siendo en nuestro estudio un factor asociado con un
odds ratio de 4,08 (p = 0,03) e intervalo de confianza de 1,08 a 15,4. Al revisar la bibliografia
consultada se tiene el estudio realizado por Chancavilca-Quispe y Lifonzo-Guerra (2019)
quienes coincidiendo con nuestros resultados reportan para la edad materna menor a 20 afios
con una odds ratio multivariada de 15,3 con un p = 0 (estadistico de Wald) que equivale a un
p valor multivariado y el intervalo de confianza para el odds ratio multivariado (exponente
de B) es de 3,4 a 69,8; sin embargo, es importante sefialar que el analisis multivariado en el
estudio de Chancavilca-Quispe y Lifonzo-Guerra también encontrd como factor asociado a

la edad mayor de 40 afios.

Se sefialan otros estudios que, aunque no realizaron estadisticos de asociacion, reportan
porcentajes para los grupos de edad de las madres, asi el estudio de Cotrina-Rios (2019)
sefiala que el grupo de edad més importante estuvo entre 18 a 25 afios con una frecuencia de
41,7%. Se menciona también el estudio de Chavesta-Manrique y Tovar-Tirado (2019)
quienes reportan como promedio de edad para el grupo de no adherencia unos 26 afios, sin
embargo, este estudio no muestra estadistico alguno de asociacion y finalmente el estudio de
Mercado-cruz (2019) realizado en Cusco, Pert donde se reporta que el grupo de edad mas
importante fue el de 19 a 29 afios con un 44%, sin presentar estadistico alguno para este grupo
de edad. Sin embargo, por todo lo explorado resulta I6gico afirmar que la edad de riesgo
asociada con la no adherencia esta alrededor de los 20 afios.

En nuestro estudio el grado de instruccion de la madre fue otra de los factores
sociodemograficos que se asociacion con la no adherencia, asi encontramos para la educacion
basica un chi cuadrado de 13,1 con un p = 0,0 y un odds ratio de 5,3 con intervalo de

confianza al 95% de 2,0 a 13,5 lo que lo identifica como un claro factor asociado. Se tiene
21



el estudio de Lino-Céspedes (2019) en Huénuco, Peru quien reporta que el bajo nivel
educativo materno presenta un chi cuadrado de 29,9 con un p = 0,0 el cual concuerda con los
resultados reportados en nuestro estudio. Por su parte Chancavilca-Quispe y Lifonzo-Guerra
(2019) reportan que el bajo grado en la instruccion materna esta asociado con la no
adherencia al uso de micronutrientes con un p = 0,001 para un estadistico de Wald
multivariado y una odds ratio multivariado de 18 con un intervalo de confianza de 3,4 a 69,8;
este valor extremo para su odds ratio multivariado y su limite superior hace suponer que el
bajo nivel educativo no solo es un factor asociado o un factor de riesgo sino que se esta ante

un factor causal.

Entre la informacion consultada se tiene el estudio de Mercado-Cruz (2019) realizado en
Cusco quien solo reporta informacion descriptiva porcentual sefialando que un 39,9% de las
madres con no adherencia al tratamiento de micronutrientes presentan nivel de estudio
secundario. Por su parte Chambilla-Quispe (2019) hace un reporte también descriptivo
sefialando que el nivel de instruccion secundario se presenta en 72,2% de madres que no se
adhieren al tratamiento con micronutrientes para sus hijos; asi, otros autores como Cotrina-
rios (2019) manifiestan que tener educacion basica (hasta la secundaria) se presentan en
54,8% de las madres que no proporcionan micronutrientes de forma adecuada a sus menores
hijos. Con lo expuesto ante la consulta de los estudios analiticos y descriptivos comparados
con nuestro estudio queda claro la asociacién, sobre todo con los estudios analiticos
consultados que el bajo nivel educativo de la madre es un factor asociado para la no

adherencia al tratamiento con micronutrientes.

Otra de las variables sociodemograficas encontradas como factor de riesgo en nuestro estudio
fue el hecho de que sus familiares o amigos no la motivan a seguir administrando los
micronutrientes; se reporta en nuestro estudio un chi cuadrado de 4,6 con un p = 0,03 y un
odds ratio de 2,4 con un intervalo de 1,0 a 5,3. La bibliografia consultada no encuentra
estudios que reporten estadisticos de asociacion, pero si se encuentra datos descriptivos entre
los que se encuentra el estudio de Cotrina-Rios (2019) quien reporta que la falta de

motivacion se encuentra en el 60% de las madres que no presentaron adherencia al
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tratamiento con micronutrientes. Condori-Ochoa y otros (2019) quienes reportan un 65,5%
de falta de apoyo en mujeres con no adherencia al tratamiento con micronutrientes. Los
resultados si bien no pueden compararse con los nuestros, pero se puede asumir que la falta

de apoyo es muy importante y esta asociada con la adherencia a los micronutrientes.

Otro factor reportado en nuestro estudio como asociado a la no adherencia fue la percepcién
de recibir maltrato por el personal de salud el cual report6 un chi cuadrado de 4,2 y unp =
0,04 con un odds ratio de 3,3 con un intervalo de confianza de 1,0 a 10,9. Los resultados
obtenidos son claros, y al revisar los antecedentes no se encuentra el estudio realizado por
Lazarte-Avalos (2017) quien en una tesis de maestria reporta que la situacion de no
proporcionar un buen trato no se asocié de forma significativa con la no adherencia, asi el
chi cuadrado presentado fue de 0,67 con un p = 0,41 y el odds ratio fue de 2,12 con un
intervalo de confianza al 95% de 0,3 a 13,1; sin embargo es pertinente sefialar aqui que el
estudio consultado solo fue realizado en 41 sujetos, lo cual hace que sus datos no puedan
compararse con nuestros resultados por ser una muestra muy pequefia y no otorga validez

externa a su estudio.

Otra de las variables evaluadas fue el hecho de recibir consejeria nutricional sobre los
micronutrientes, en nuestro estudio se encontré un chi cuadrado de 10,5 con p = 0; un odds
ratio de 0,28 con un intervalo de confianza de 0,1 a 0,6 lo que identifica a esta condicidn
como un factor protector contra la no adherencia. Se tiene el estudio de Lazarte-Avalos
(2017) quien no encuentra asociacion entre la consejeria y la adherencia reportando un chi

cuadrado de 2,9 y p valor de 0,089.

Otra de las variables asociadas al sistema de salud que se relacionan con la no adherencia a
micronutrientes fue el no acudir a sus citas programadas ya que el estudio presenta un chi
cuadrado muy grande con un valor de 24 y p = 0, siendo el odds ratio de 7,4 con intervalo de
confianza de 3,2 a 17,3. Es importante el comentario de que valores grandes plantean
cuestiones de causalidad e incluso pueden considerarse que son necesarias que ocurra la una
para la otra en una forma bidireccional, en este caso es decir, pues si no acude a sus citas

programadas pues como va a cumplir con el tratamiento, es decir la evaluacion de esta
23



variable puede ser hasta tautologica y, ante esta disyuntiva se plantea el desarrollo de un
estudio a mayor profundidad como puede ser el estudio cualitativo.

Se evaluaron también factores de la terapia, encontrandose asociacion con la no adherencia
para las variables: parece complicada la preparacion de los micronutrientes, referencia a que
los micronutrientes producen malestar cuando el menor los consume, no ser constante en la
suplementacién con micronutrientes y la condicion de preparar los micronutrientes a la hora
y forma indicada fue encontrada como factor protector contra la no adherencia. Al revisar la
bibliografia se tiene el estudio de Lino-Céspedes (2019) realizado en Huanuco, Peru quien
también reporta los efectos secundarios como el malestar a la ingesta de los micronutrientes
se asocian con dejar de consumirlos. Por su parte Esteves-Salguero (2019) en San Martin de
Porres de Lima, Peru reportd que uno de los factores que se asocian con la no adherencia los
efectos colaterales entre los que se sefialan el cambio de coloracion de las heces luego de la
ingesta de los micronutrientes, lo cual es reportado hasta en 58% de los menores que dejan
de recibirlo; el estudio de Chambilla-Quispe (2019) es otro que acusa a los efectos colaterales
como causa de abandono al tratamiento y afirma que se presenta hasta en 43%. Ante esta
revisién queda claro que la presencia de efectos adversos es un factor que se asocia con la no
adherencia a la adherencia de micronutrientes.

Al evaluar los factores del paciente y la no adherencia al tratamiento se encontro asociacion
entre: el tener motivos para no dar micronutrientes cuya asociacion fue muy grande, es decir
que puede plantearse una condicion de causalidad pues su valor encontrado para el chi
cuadrado fue de 29,3 con un p = 0 y un odds ratio de 10,3 con un intervalo de confianza que
oscila de 4,2 a 25,5. Chambilla-Quispe (2019) sefiala que uno de los motivos sefialados por
las madres fue el olvido, presentandose hasta en un 78,5% siendo su asociacion positiva con
p de 0 y un odds ratio de 2,98. Por su parte Cotrina-Rios (2019) sefialo entre los motivos de
los pacientes a las creencias de que los micronutrientes no son buenos para sus hijos llegando
a estar hasta en 68% de las madres que no presentan adherencia, se sefiala que este estudio
consultado no realizo analisis de significancia estadistica alguna. Se tiene también el reporte
de Chancavilca-Quispe y Lifonzo-Guerra (2019) quienes en un estudio realizado en
Huancayo Peru reportan como motivo de no adherencia a falta de confianza de que los

micronutrientes sean buenos para los menores siendo muy significativo con un p valor de
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0,0. Se puede afirmar que la presencia de diferentes motivos se asocia con la no adherencia

al subministro de micronutrientes.

Otra de las caracteristicas del paciente que se relacion6 con la no adherencia al subministro
de micronutrientes fue el rechazo del menor a los micronutrientes la revision de la
bibliografia respalda ampliamente a lo reportado en nuestro estudio; entre los que se puede
sefialar al estudio de Chambilla-Quispe (2019) quien afirma que hasta un 43% de menores
rechaza el producto por su desagradable sabor. Resultados similares son reportados por
Condori-Ochoa y otros (2019) quienes afirman que hasta un 57,6% de los menores rechazan
los micronutrientes. Si bien los antecedentes revisados no muestran estadisticos como los
presentados en nuestro estudio es posible afirmar que nuestros resultados pueden verse
respaldados por los estudios de estos investigadores y afirmar que el rechazo de los

micronutrientes por los menores es uno de los factores asociados a la no adherencia.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye:

1. El nivel de adherencia a la suplementacion con micronutrientes fue de 46,4% y la no
adherencia fue de 53,6%.

2. Los factores socioecondmicos asociados a la no adherencia fueron: edad materna
menor de 20 afios, bajo nivel de instruccion de la madre y la falta de motivacion de
familiares a amigos para seguir administrando los micronutrientes.

3. Los factores del sistema de salud asociados a la no adherencia de micronutrientes
fueron: percepcion de maltrato por el personal de salud, no acudir a sus citas
programadas Y el recibir consejeria fue encontrado como factor protector.

4. Los factores de la terapia asociados a la no adherencia a los micronutrientes fueron:
percepcion de que es complicada la preparacion de los micronutrientes, los
micronutrientes producen malestar al menor, el no ser constante en la suplementacion
y fue encontrado como factor protector el preparar los micronutrientes a la hora y
forma indicada.

5. Los factores del paciente que se asociaron con la no adherencia a los micronutrientes
fueron: el tener motivos para no dar micronutrientes y el rechazo de los

micronutrientes por el menor.
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Se recomienda:

1. Involucrar en el equipo de salud que suministra los micronutrientes en un seguimiento
personalizado e identificando los casos de no adherencia y elaborar estrategias de
control.

2. Poner especial cuidado en las madres menores de 20 afios, la que tengan bajo nivel
de instruccion de la madre y sobre todo buscar al grupo con falta de motivacion de
para seguir administrando los micronutrientes, por el riesgo de que las madres con
estas condiciones estén en riesgo de no adherencia a los micronutrientes

3. Al personal de salud de los establecimientos que brindan tratamiento con
micronutrientes identificar y evitar el maltrato por el personal de salud lo que puede
mejorar que las madres acudan a sus citas programadas.

4. Sugerir a los fabricantes de los productos mejorar el sabor de los productos para que

sean aceptados por los menores.
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8. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta
“Adherencia a suplementacion con micronutrientes en menores de 36 meses,
Centro de Salud Progreso 2019”
Objetivos: Recoger informacion acerca los factores de la no adherencia de los
micronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses.
Instrucciones: Marque la afirmacion que usted considere correcta (x). Gracias por su

colaboracion.

Del nifio:
1. Sexo: mujer... hombre...
2. Edad:................ (Meses)

(FACTORES SOCIOECONOMICAS)
Madre:

1. Edad de lamadre: a) Menor de 20 afios  b) 20 afios a mas

2. Grado de instruccion de la madre:
a) Educacién Basica

b) Educacion Superior
3. ¢Usted cuenta con un trabajo actualmente? a) Si b) No
4. Estado civil:

a) soltera

b) casada

C) conviviente

d) divorciada
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5. ¢Usted tienes mas hijos menores de edad a su cuidado?

a) Si
b) No
6. ¢Sus familiares, amigoso vecinos motivan a que

Ud. siga administrando los micronutrientes?
a) Si
b) No

(FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE
SALUD)
7. ¢Encuentra micronutrientes en su establecimiento de salud?

a) Si

b) No

8. ¢Ha recibido maltrato por parte del personal de salud, cuando acude por los
micronutrientes?

a) Si

b) No

9. ¢Recibe consejeria nutricional sobre los micronutrientes en su establecimiento de

salud?
a) Si
b) No

10. Usted cree que la informacién dada en la consejeria, por parte del personal de salud
es:

a) Buena

b) Insuficiente
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11. ¢Usted acude a todas sus citas programadas a recibir los micronutrientes?
a) Si
b) no

(FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA)
12. ;Le parece complicada la preparacion de los micronutrientes (muchos pasos) en la

alimentacioén de su hijo(a)?

a) Si
b) No
13.¢Le provoca malestar a mi hijo luego de consumir

los micronutrientes?
a) Si
b) No

14. ;Le parece muy largo el tiempo prescripto (12 meses) de los micronutrientes para su

nifio?
a) Si
b) No

15. ¢Prepara los micronutrientes a la hora y forma indicada?
a) Si
b) No

16. ¢ No es constante en la suplementacion con micronutrientes, la deja y la vuelve a dar?

a) Si
b) No
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(FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE)
17. ¢Usted considera que los micronutrientes, son necesarias e importantes para su nifio?
a) Si b) No

18. Mama Ud. tiene motivos para no dar los micronutrientes a su nifio? (falta de tiempo
o0 confianza, enfermedad del nifio)

a) Si

b) No

19. ¢El nifio rechaza los micronutrientes?
a) Si
b) No

20. ;Hace cambios en las indicaciones del personal de salud para adecuar los
micronutrientes a su estilo de vida con su nifio?

a) Si

b) No
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Anexo 2.

Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION - UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA MEDIDA
Compromiso activo y Adherencia Porcentaje de
voluntario de las madres | adecuada cuando Sobres
Adherencia a los | de familia en realizar el se consume al . Reporte del . Adecuada
; . - . consumidos. Nominal
micronutrientes | suministro fiel al menos 90% de Adecuada programa No adecuada
esquema de los los sobres No adecuada
micronutrientes. entregados.
Condiciones de los
pacientes que a sus Socioecondmicos | item (1 — 6) Nominal Si, No
variaciones van a influir
de forma positiva o Presencia o
negativa en la adherencia | ausencia de cada | Proveedor de item (7 — 12) Nominal Si. No
a los micronutrientes, se | item de factor salud
Factores dimensionan en factores | que se registra
asociados 50Ci0economicos, con el Factores terapia | Item (12 - 16) Nominal Si, No
factores del proveedor o | instrumento de
sistema de salud, factores | recoleccion de
relacionados con la datos
terapia o el producto y Factores del ftem (17 — 20) Nominal Si, No

los factores relacionados
con el paciente.

paciente
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