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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a la adherencia de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,
Andahuaylas, 2024. Este estudio de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental
de corte transversal, incluy6 una poblacion de 446 madres, seleccionandose una muestra de
207 madres. Se utilizaron dos cuestionarios validados. Los resultados mostraron que los
factores que tienen una asociacion significativa con la adherencia incluyen, conocer los
alimentos idoneos para combinar con los micronutrientes (p = 0.001), estar informado sobre
la cantidad adecuada de comida que debe mezclarse con los micronutrientes (p = 0.002),
estar al tanto de los beneficios que los micronutrientes aportan (p = 0.009), experimentar
estrefiimiento en el nifio(a) después de consumir micronutrientes (p = 0.028), creer que los
micronutrientes cambian el sabor de los alimentos (p = 0.022), proporcionar informacion
sobre los micronutrientes (p = 0.005), la disponibilidad de los micronutrientes en el centro
de salud (p = 0.017) y tener que pagar por los micronutrientes (p = 0.009). Concluyé que la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes esta asociada por varios factores,
incluyendo la educacion y el conocimiento materno, los efectos percibidos del tratamiento,
y la informacion y disponibilidad proporcionada por el centro de salud.

Palabras clave: adherencia, suplementacion con micronutrientes, factores asociados, salud

infantil, Centro de Salud Talavera.
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Abstract

The objective of this study was to determine the factors associated with adherence to
micronutrient supplementation in children aged 6 to 35 months at the Talavera Health Center,
Andahuaylas, 2024. This basic, correlational-level, non-experimental cross-sectional study
included a population of 446 mothers, with a sample of 207 mothers selected. Two validated
questionnaires were used. The results showed that factors significantly associated with
adherence include knowing the appropriate foods to combine with micronutrients (= 0.001),
being informed about the adequate amount of food to mix with micronutrients (p = 0.002),
being aware of the benefits that micronutrients provide (p = 0.009), experiencing
constipation in the child after consuming micronutrients (p = 0.028), believing that
micronutrients change the taste of food (p = 0.022), providing information about
micronutrients (p = 0.005), the availability of micronutrients at the health center (p = 0.017),
and having to pay for micronutrients (p = 0.009). It was concluded that adherence to
micronutrient supplementation is associated with several factors, including maternal
education and knowledge, perceived effects of the treatment, and the information and
availability provided by the health center.

Keywords: adherence, micronutrient supplementation, associated factors, child health,

Talavera Health Center.
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I. Introduccion
La adherencia a la suplementacion con micronutrientes y los factores asociados a ella son
aspectos criticos en la promocién de la salud infantil, especialmente en contextos donde la
desnutricion y las deficiencias de micronutrientes son prevalentes. Los micronutrientes, que
incluyen vitaminas y minerales esenciales como hierro, zinc, vitamina A y acido folico,
juegan un papel vital en el crecimiento y desarrollo de los nifios. Su adecuada
suplementacion puede prevenir una serie de problemas de salud, incluyendo la anemia y
otras deficiencias nutricionales que afectan el desarrollo cognitivo y fisico.
Los factores asociados a esta adherencia son multiples y complejos, abarcando aspectos
relacionados con la madre o cuidador principal, el tratamiento en si y el sistema de salud.
Estos factores pueden incluir el nivel de conocimiento sobre los micronutrientes, la
percepcion de sus beneficios, los efectos secundarios experimentados, y la accesibilidad a
los servicios de salud, entre otros.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propone que los nifios en situacion vulnerable
de paises con economias emergentes y en desarrollo reciban a diario suplementos
nutricionales con micronutrientes. Sin embargo, la efectividad de esta intervencion depende
en gran medida de la adherencia a la suplementacion. Los nifios > 6 meses y < 35 meses son
vulnerables a las deficiencias de micronutrientes particularmente de vitamina A, hierro y
zinc, contribuye significativamente a la morbilidad y mortalidad infantil.
La presente investigacion se centra en identificar los factores asociados a la adherencia de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses en el Centro de Salud
Talavera, Andahuaylas. Este estudio es crucial ya que ofrece una comprension mas profunda
de los elementos que influyen en la adherencia, permitiendo disefar intervenciones
especificas para mejorar los resultados de salud infantil en la region.

Este estudio estd conformado por varios capitulos que abordan diferentes aspectos del tema.



15

En el Capitulo I, se presenta la introduccion al problema de investigacion, destacando la
importancia de la adherencia a la suplementacion con micronutrientes.

El Capitulo II se centra en el planteamiento del problema, incluyendo la descripcion,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, y la justificacion del estudio.

El Capitulo III abarca el marco tedrico, proporcionando una revision de la literatura y bases
teoricas relacionadas con la adherencia a los micronutrientes.

El Capitulo IV describe la metodologia utilizada, detallando el disefio del estudio, la
poblacion y muestra, y los instrumentos de recoleccion de datos.

El Capitulo V presenta los resultados y su discusion, interpretando los hallazgos en el
contexto de los antecedentes y la teoria revisada.

El Capitulo VI concluye con las conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados

del estudio.
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I1. Planteamiento del problema
Descripcion y formulacion del problema
Los lactantes y nifios pequefios, entre los 06 y los 35 meses de edad, son los mas
susceptibles a carencias nutricionales debido a sus altas demandas de vitaminas y
minerales. La falta de vitamina A, hierro y zinc, en particular, incrementa
considerablemente el riesgo de enfermedades y muerte en menores de cinco afios (1).
Los micronutrientes son sustancias esenciales para el crecimiento y desarrollo
adecuado de los nifios, estos desempefian un papel fundamental en el funcionamiento
del organismo, como la formacién y reparacion de tejidos, el desarrollo del sistema
inmunoloégico y la funcién cognitiva (2).
Con el fin de disminuir la carencia de micronutrientes en naciones con economias
emergentes y en desarrollo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propone
suministrar diariamente suplementos nutricionales a los nifios mas vulnerables, estos
son sobres monodosis de polvo seco que contienen hierro y otros micronutrientes que
se pueden espolvorear sobre alimentos semisolidos para nifios (3).
La adherencia a los micronutrientes tiene mayor importancia con el tiempo como
solucion, ya que las investigaciones han demostrado que una alta adherencia puede
conducir a mejores resultados de los micronutrientes. La evidencia cientifica sugiere
que la eficacia de las intervenciones nutricionales basadas en micronutrientes en
nifios de 6 a 35 meses depende en gran medida de la constancia con la que se
administren estos suplementos (4).
La Organizacion Mundial de la Salud describe la adherencia como el grado en que
las acciones de un individuo (consumir medicamentos, seguir un régimen alimenticio
y/o implementar modificaciones en el estilo de vida) coinciden con las directrices

establecidas, en cuanto a la implementacion de micronutrientes, la adherencia se
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refiere en la medida en que los cuidadores sigan las pautas de alimentacion y el
consumo de micronutrientes (5).

La anemia infantil, un problema de salud publica que afecta al 40% de los nifos de
6 a 35 meses a nivel mundial, segtn las estimaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, requiere una adhesion rigurosa a la suplementacion de micronutrientes
como factor crucial en su combate (6).

Diversos estudios han examinado la adherencia y sus factores asociados en diferentes
contextos.

En un estudio realizado en la zona rural de China en el afio 2022 con 958 cuidadores
de nifios de 6 a 24 meses, encontraron que la adherencia media al polvo de
micronutrientes fue del 53,02%, los autores identificaron que factores como la
intencion, los conocimientos, las habilidades y las restricciones ambientales tuvieron
un impacto significativo en la adherencia (3).

Otros estudios en China del afio 2020 han revelado relaciones significativas entre la
adherencia a micronutrientes y caracteristicas del cuidador como el origen étnico, el
nivel educativo, asi como la edad del nifio y su aceptacion del sabor del suplemento
(7).

En Etiopia en el afio 2021, otro estudio sobre la adherencia en 1,185 nifios de 6 a 11
meses, encontrando un consumo promedio de micronutrientes en polvo del 79%. Este
estudio identificd factores positivos para la adherencia, incluyendo la facilidad de
uso, el gusto del nifio por el suplemento y el apoyo comunitario. Por otro lado, los
factores negativos que afectaron la adherencia incluyeron la distancia al puesto de

salud, el conocimiento incorrecto y los efectos negativos percibidos (8).
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A nivel de Latinoamérica, un estudio en México demostrd que una alta adherencia a
la suplementacion diaria se asoci6 con un aumento de 0.8 cm en el crecimiento de
nifios de 6 a 24 meses y una reduccion significativa de la anemia (9).

En Ecuador en el afio 2023, el Ministerio de Salud Publica ha distribuido 6 millones
de unidades de suplementos a mas de 250,000 nifios menores de dos afios. Esta
iniciativa destaca la importancia de la adherencia constante para prevenir carencias
nutricionales, fortalecer el sistema inmunoldgico y promover un desarrollo 6ptimo,
subrayando el papel vital de la adherencia en el éxito de los programas de salud
infantil (10).

En el Pert, los ultimos datos de la ENDES 2022 revelan un incremento alarmante en
los casos de anemia infantil. La cifra de nifios entre 6 y 36 meses afectados por esta
enfermedad ha escalado del 38.8% al 42.4%. En el ambito urbano, este porcentaje
aument6 del 35.3% al 39%, mientras que, en el rural, del 48.7% al 51.5% (11).

Un estudio llevado a cabo en el Centro de Salud de Huaura, con la participacion de
169 madres de nifios entre 6 y 35 meses, mostr6 un nivel moderado de cumplimiento
en la administracion de suplementos de micronutrientes. Los factores que influyeron
en este cumplimiento fueron la persona que suministra el suplemento y aspectos del
suplemento, enfermedad, condiciones socioeconémicas y el personal de salud (12).
Un estudio realizado en Monsef, involucrando a 100 madres de nifios menores de 3
afios, reveld que casi la totalidad de ellas (97%) cumplia de manera moderada con la
administracion de suplementos nutricionales. Sin embargo, un hallazgo relevante fue
que la desconfianza en las indicaciones del personal sanitario influyd notablemente
en la adherencia al tratamiento (13).

Durante las jornadas de las practicas profesionales en el Centro de Salud Talavera, se

pudo visualizar de cerca la problematica asociada con la adherencia a la
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suplementacion con micronutrientes, muchas madres no logran administrar
adecuadamente los suplementos a sus hijos, enfrentdndose a multiples desafios,
ademas de la falta de tiempo y el desconocimiento sobre las formas de preparacion y
la falta de seguimiento constante por parte de los profesionales de salud, lo que puede
disminuir la motivacion y el compromiso de las madres en el proceso. Ademads, las
barreras de comunicacion entre el personal de salud y las madres resultan en una
adherencia deficiente.

Problema General

(Cuales son los factores que se asocian a la adherencia de suplementacién con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,
Andahuaylas 20247

Problemas Especificos

a) ¢Qué factores de la madre se asocian a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,
Andahuaylas 2024?

b) (Qué factores del tratamiento se asocian a la adherencia de suplementacién con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,
Andahuaylas 2024?

c) ¢Qué factores del centro de salud se asocian a la adherencia de suplementacion
con micronutrientes en niflos de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,

Andahuaylas 2024?
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Objetivos

2.2.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados a la adherencia de suplementacién con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,
Andahuaylas 2024

2.2.2 Objetivos Especificos

a) Establecer los factores de la madre asociados a la adherencia de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de
Salud Talavera, Andahuaylas 2024

b) Determinar los factores del tratamiento asociados a la adherencia de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de
Salud Talavera, Andahuaylas 2024

c) Establecer los factores del centro de salud asociados a la adherencia de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de

Salud Talavera, Andahuaylas 2024

Justificacion e importancia

Justificacion social: La relevancia social de este estudio radica en su contribucion
al abordaje de una problematica publica en salud. Al identificar los factores
asociados, los resultados beneficiaran directamente a la poblacion infantil y a sus
madres. Este conocimiento permitiré a los profesionales de la salud a definir acciones
informadas y disefiar intervenciones especificas para mejorar la adherencia al
tratamiento, contribuyendo asi a la prevencion de la anemia y al bienestar de la
comunidad.

Justificacion practica: la presente investigacion servira como base a los

profesionales de salud para ofrecer soluciones concretas para abordar la problematica
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de la adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios que son atendidos
en el Centro de Salud Talavera. Los hallazgos del estudio podran utilizarse para
disefiar estrategias de intervencion especificas, como programas de educacion para
padres, capacitacion de personal de salud, y la implementacion de recordatorios y
seguimientos efectivos, con el objetivo de mejorar la adherencia a la suplementacion.
Justificacion tedrica: esta investigacion contribuird al conocimiento actual sobre los
factores que influyen en la adherencia a la suplementacion con micronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses, servira como base para futuros estudios relacionados con este
tema. Los resultados de este estudio podran ser utilizados como referencia en
investigaciones posteriores y ayudaran a comprender mejor como abordar la
problematica de la adherencia.

Hipotesis

Hipatesis general

Existen factores asociados a la adherencia de suplementacion con micronutrientes en
nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2024

Hipotesis especificas

a) Existen factores de la madre asociados a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,
Andahuaylas 2024

b) Existen factores del tratamiento asociados a la adherencia de suplementacién con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,
Andahuaylas 2024.

c) Existen factores del centro de salud asociados a la adherencia de suplementacion
con micronutrientes en niflos de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera,

Andahuaylas 2024.
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Variable Dimension Indicadores Items Escala de medicion
Factores asociados  Factores de la Informacion sobre micronutrientes ftems Nominal
madre Significado de micronutrientes 1,2,3,4,
Importancia de micronutrientes 5,6,7,8
Preparacion de micronutrientes
Alimentos para mezclar con micronutrientes
Cantidad de comida para mezclar los
micronutrientes
Disponibilidad de tiempo
Conoce beneficios de los micronutrientes
Factores del Estrefiimiento ftems Nominal
tratamiento Mal sabor de boca 9,10,11
Cambiar sabor de alimentos
Factores del centro  Centro de salud brinda Informacion de ftems Nominal
de salud micronutrientes 12,13,
Consejeria en preparacion de micronutrientes 14,15,16
Disponibilidad de micronutrientes
Paga por los micronutrientes
Centro de salud esté cerca de hogar
Adherencia a la Compromiso activo Descuido en la ingesta de micronutrientes ftems Nominal
suplementacion con Cesa la ingesta durante el bienestar 1,2,3.4
micronutrientes Cesa la ingesta durante la dolencia

Ingesta en diversos momentos del dia
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I11. Marco tedrico

Antecedentes

Internacional

Engidaw M. et al. en el afio 2023, en su investigacion titulada “Estado de ingesta de
micronutrientes y factores asociados en nifios de 06 a 23 meses del Africa
subsahariana.” El objetivo fue determinar la ingesta adecuada de MN entre nifios de
06 a 23 meses de edad en el Africa subsahariana. El método fue de modelo mixto
lineal generalizado basado en la regresion de Poisson modificada y una varianza de
error robusta para identificar los factores asociados con la ingesta adecuada de
micronutrientes en los nifios. La muestra total fue de 65.187 nifios de entre 06 y 23
meses. Resultados: el 73,99% de los nifios tuvieron una ingesta adecuada de
micronutrientes. La educacion materna primaria y secundaria, educacion del padre
primaria y secundaria, estado ocupacional de la madre, intervalo de embarazo, estado
de lactancia materna exclusiva, peso al nacer, nacimiento multiple/gemelo, edad del
nifilo, nimero de nifios en el hogar, utilizacion de atencién prenatal, lugar de
nacimiento, hogares ricos y paises de Central, Sudafrica y Africa occidental se
asociaron con el nivel de ingesta de micronutrientes. Se concluy6 que la magnitud
general de la ingesta adecuada de micronutrientes en la region subsahariana entre los
nifios de 6 a 23 meses de edad es alta (14).

Sun C. et al. en el afio 2022, en su investigacion titulada “Adherencia al polvo de
micronutrientes para la fortificacion casera de alimentos entre bebés y nifios
pequenos en la China rural: un enfoque de modelado de ecuaciones estructurales.”
El objetivo fue examinar los aportes conductuales directos e indirectos en la
adherencia al polvo de micronutrientes entre los cuidadores en las zonas rurales del

oeste de China. Métodos: Se recopilaron datos transversales de abril a mayo de 2019
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entre 958 cuidadores de nifios de 6 a 24 meses en seis condados. Resultados: La
adherencia media de micronutrientes en polvo en los siete dias anteriores fue del
53,02%, y solo el 22,86% de los cuidadores alimentaron consistentemente desde el
inicio de la distribucion a los seis meses de edad. En general, se demostré que el
54,7% de la variacion en la adherencia. La prominencia tuvo el mayor impacto en la
adherencia. Concluyeron que es necesario mejorar la adherencia a los entre los
cuidadores rurales (3).

Samuel A. et al. en el afo 2021, en su investigacion titulada “Determinantes de la
adherencia al uso de micronutrientes en polvo entre nifios pequefios en Etiopia.” El
objetivo fue evaluar los factores asociados con la adherencia a la ingesta y los
impulsores del uso correcto de micronutrientes en polvo a lo largo del tiempo para
informar la ampliacion de las intervenciones. El método fue mixto, la poblacion fue
de 1.185 nifios de 6 a 11 meses, recibieron bimestralmente 30 sobres de
micronutrientes en polvo durante 8 meses, con instrucciones de consumir 15
sobres/mes, es decir, un sobre cada dos dias y un méximo de un sobre por dia. Los
resultados durante los 8 meses de intervencion del estudio, los ninos consumieron el
79% del total de micronutrientes en polvo proporcionados. Factores clave que
influyeron en la adherencia incluyeron el gusto del nifio por los micronutrientes en
polvo, el apoyo percibido por las madres en su entorno, la facilidad de uso reportada
de los micronutrientes en polvo, y la edad de las madres, con aquellas mayores de 25
afios mostrando mejor cumplimiento. Se concluye que la percepcion de efectos
positivos de los micronutrientes en polvo por parte de las madres se asocid con una
mayor adherencia a la distribucion de estos suplemento (8).

Regassa N. en el afio 2022, en su investigacion titulada “Disparidades en la ingesta

de micronutrientes entre nifios de 6 a 23 meses en Etiopia: un analisis multinivel
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basado en datos de encuestas nacionales”. Tuvo como objetivo examinar los factores
asociados con las disparidades en la ingesta de micronutrientes entre nifios de 6 a 23
meses. Metodologia: La muestra fue de 3076 nifios de entre 6 y 23 meses. La variable
de resultado fue la ingesta multiple de micronutrientes, que se construy¢ a partir de
la combinacion lineal de seis conjuntos de variables (4 suplementos y 2 ingestas
basadas en alimentos). Los resultados de la regresion muestran que la ingesta de
micronutrientes fue menor entre los nifios de distinto orden de nacimiento en un 58%;
mayor para los niflos que recibieron servicio de atencidon prenatal durante el
embarazo y servicio de atencidén posnatal en los primeros dos meses después del
nacimiento. Otros predictores incluyeron la edad de la madre, la paridad, la educacion
materna, la situacion laboral, riqueza del hogar y acceso a la radio. Se concluye que
los niflos con mayor acceso a servicios de salud y en hogares con mejor situacion
socioecondmica y educacion materna tienden a tener una ingesta mas alta de
micronutrientes (15).

Ashish T. et al. en el afio 2020, en su investigacion titulada “Predictores de la
adherencia a la ingesta de polvos de micronutrientes multiples entre nifios de 6 a 23
meses en el distrito de Rasuwa, Nepal: un estudio transversal.” El objetivo del estudio
fue evaluar la adherencia al micronutriente y sus predictores entre nifios de 6 a 23
meses en el distrito de Rasuwa en Nepal. Los métodos son de estudio transversal, la
muestra de 200 madres de nifios de entre 6 y 23 meses que fueron alimentados con
mucronutrientes, se empled un cuestionario semiestructurado para la recopilacion de
datos. Los resultados obtenidos fueron de 41,3% de las madres tenian un nivel
educativo basico o superior, y la mayoria 54,8% eran amas de casa. Se notd una
mayor adherencia al consumo de micronutrientes en polvo entre las madres con al

menos un hijo menor de 5 afios. Las madres que recibieron micronutrientes en polvo
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directamente de un centro sanitario tuvieron 1,96 veces mas probabilidades de
adherirse al programa en comparacion con aquellas que los recibieron a través de
trabajadores de salud comunitarios. Ademds, las madres que reconocieron y
aceptaron las propiedades beneficiosas mostraron 2,52 veces mas probabilidades de
adherirse al programa que aquellas que no lo hicieron. En conclusién la aceptabilidad
de los micronutrientes por parte de la madre es la clave para aumentar la adherencia,
por ello la distribucion desde un centro de salud, adaptada con educacion nutricional,
es esencial para mejorar la adherencia a los micronutrientes (16).

Nacional

Nole V. en el afio 2021, en su investigacion titulada "Factores de adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes en menores de 3 anos del puesto de salud
infierno, 2021". La finalidad fue establecer los elementos que se vinculan con el
cumplimiento de la suplementacion con multimicronutrientes en nifilos menores de 3
afios del Puesto de Salud Infierno durante el afio 2021. La metodologia correspondid
a un estudio de tipo basico con nivel correlacional, bajo un enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal, trabajando con una
poblacién de 102 cuidadores y seleccionando una muestra de 70 participantes que
completaron el consentimiento informado y el instrumento de recoleccion de datos.
Los hallazgos mostraron que el 47.1% de los menores tenia entre 12 a 23 meses y 29
dias de edad, la totalidad de cuidadores fueron madres, el 68.6% tuvo entre 20 a 30
afios y todas completaron la educacion secundaria. La adherencia resulté adecuada
en el 50.0% de los casos, mientras que los factores asociados alcanzaron un nivel alto
en el 48.6%. Las dimensiones relacionadas con el cuidador y los micronutrientes
presentaron nivel alto con 48.6%, y los factores institucionales mostraron nivel

medio con 50.0%. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre los factores
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asociados y la adherencia al tratamiento. La totalidad de participantes indicé que los
menores consumen los micronutrientes de manera parcial debido a la alteracion del
sabor en los alimentos (17).

Robles C. en el afio 2022, en su investigacion titulada "Factores relacionados a la no
adherencia del consumo de micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses segun el
cuidador primario, usuarios del Centro de Salud San Juan de Miraflores durante
Julio- Septiembre de 2019". El proposito fue identificar los elementos vinculados a
la falta de cumplimiento en el consumo de micronutrientes considerando aspectos del
cuidador principal, del menor y del entorno comunitario en nifios entre 6 y 35 meses
de edad. La metodologia empleada fue un disefio cuantitativo, observacional,
analitico y transversal, desarrollado en el Centro de Salud San Juan de Miraflores
durante el periodo julio-septiembre del 2019, utilizando un muestreo probabilistico
por conglomerados que incluyé 190 cuidadores principales. Los hallazgos
evidenciaron que tanto los elementos asociados al menor como los del ambito
comunitario presentaron asociacion con la falta de adherencia al consumo de
micronutrientes, [X? =6.4; OR=0.4 (0.257- 0.842) p=0.01] y [X* =6.1; OR=2.3
(1.179-4.351) p=0.01] respectivamente. El estudio determind que los elementos
relacionados con el cuidador principal no constituyen un riesgo para la falta de
adherencia, contrariamente a los factores vinculados al nifio y al contexto
comunitario, los cuales representan elementos de riesgo para el incumplimiento del
consumo de micronutrientes (18).

Espino W. en el afio 2021, en su investigacion titulada “Factores asociados a la no
adherencia de la suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud la Angostura - Ica octubre a diciembre del 2019, El

estudio se propuso identificar las causas de la falta de cumplimiento de la
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suplementacion con micronutrientes en nifios menores de cinco afios atendidos en el
centro de Salud La Angostura de Ica entre octubre y diciembre de 2019. Se adoptd
un enfoque metodoldgico no experimental y transversal, con una muestra compuesta
por 46 nifos. Se identificé una relacion positiva entre el grado de cumplimiento de
los factores asociados y la adherencia al tratamiento con micronutrientes en nifios
menores de 5 afios. En este grupo etario, la no adherencia al tratamiento alcanzo el
39.1%, mientras que la adherencia moderada y alta se registraron en un 34.8% y
26.1%, respectivamente. Asimismo, el bajo, mediano y alto cumplimiento de los
factores relacionados con la adherencia se observaron en un 41.3%, 26.1% y 32.6%,
respectivamente. Como conclusion, se determind que la baja observancia del
tratamiento con micronutrientes en la poblacion infantil menor de 5 afos se encuentra
asociada a un insuficiente cumplimiento de los factores que inciden en la adherencia
terapéutica (19).

Uceda N. en el afio 2021, en su investigacion titulada “Factores de adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes en nifios menores de 36 meses de Monsefu,
20207, La investigacion se propuso establecer la magnitud de los elementos que
influyen en el cumplimiento del consumo de suplementos multimicronutricionales
en infantes hasta los 3 afos de edad en la localidad de Monsefu durante el periodo
2020. Para llevar a cabo el estudio cuantitativo de nivel relacional, se selecciond una
muestra de 100 madres de nifios menores de 36 meses. El estudio reveld que el 97%
de las progenitoras exhibi6 un nivel de Adherencia catalogado como 'regular'. El mas
alto porcentaje de madres con adherencia elevada, un 35%, se registr6 en la categoria
relacionada con los elementos del suplemento multimicronutriente. Por otro lado, la
dimension vinculada a los aspectos del personal sanitario obtuvo el mayor porcentaje

de adherencia regular, alcanzando un notable 99%. En contraste, el porcentaje mas
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significativo de adherencia baja, un 17%, se observo en la dimension asociada a los
factores socioecondémicos. El estudio concluy6 en una adherencia general regular al
tratamiento. La desconfianza de las madres hacia la informacion brindada por el
personal de salud fue el factor mas significativo, desencadenando una serie de
factores que impidieron lograr una adherencia alta en las otras 4 dimensiones
evaluadas (13).

Chambilla L. en el afio 2020, en su investigacion titulada “Adherencia a la
suplementacion con micronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses
en Tacna”. La finalidad fue identificar la correlacion entre la adherencia a la
complementacién micronutricional y los aspectos vinculados a la madre/responsable
del micronutriente y a la prestacion de servicios de salud publica. El estudio
involucr6 a nifios entre 6 y 35 meses de edad que estaban siendo suplementados con
micronutrientes. La investigacion fue de cardcter descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se observo una adherencia inadecuada a los micronutrientes en el 67,1%
de los infantes. Los factores identificados incluyeron: 72,2% de madres con
educacion secundaria, 67,1% amas de casa, 78,5% olvidaba administrar los
micronutrientes; 57% de nifios presentd efectos adversos y al 43% no le gustaba
consumirlos; Respecto a los servicios sanitarios, 97,5% recibi6 instrucciones sobre
la administracion, 81% buen trato y 62% atencion rapida. La investigacion concluyo
una asociacion relevante donde la adherencia presenta una vinculacion directa con la
discontinuidad no intencional en el suministro de micronutrientes. (20).

Local

Damiano, M. y Villasante, J. en el afio 2022, en su investigacion titulada “Adherencia
a la suplementacion con sulfato ferroso asociada a la anemia ferropénica en nifios(as)

de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2022”. El
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propdsito de la investigacion fue evaluar la influencia de la adherencia a la
suplementacion con sulfato ferroso en la condicion de anemia ferropénica que
presentan nifios entre 6 y 36 meses de edad, que asistieron al Centro de Salud
Bellavista Abancay en el afio 2022. Con una metodologia no experimental,
correlacional y de tipo basico, se llevo a cabo un estudio en el que se selecciond una
muestra de 75 madres con sus hijos de una poblacion inicial de 90. La investigacion
arroj6 datos significativos: mientras que el 30.7% de las madres participantes
exhibieron ausencia de adherencia a la suplementacion prescrita, resulta notable que
23 menores lograron revertir su cuadro de anemia ferropénica, estableciendo un
patron interesante en la correlacion entre ambas variables. Se concluy6 que la
evidencia obtenida mediante este estudio demuestra que, contrario a lo que podria
esperarse, la adherencia al régimen de suplementacion basado en sulfato ferroso no
mantiene un vinculo significativo con el desarrollo o la persistencia de anemia
ferropénica en los nifios evaluados (22).

Bases teoricas

3.2.1 Teorias relacionadas

3.2.1.1 Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson

La Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson define el cuidado como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso
y una responsabilidad personal. Establece cinco procesos basicos secuenciales:
Conocer (esforzarse por entender los eventos y su significado en la vida de los otros),
Estar con (estar emocionalmente presente con el otro), Hacer por (hacer por otros lo
que se haria por uno mismo), Posibilitar (facilitar el paso del otro por las transiciones
de la vida y los eventos desconocidos) y Mantener las creencias (mantener la fe en la

capacidad del otro de superar un acontecimiento o transicion y enfrentarse al futuro
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con significado). Estos procesos se entrelazan y cada uno es necesario para el cuidado
profesional de enfermeria, proporcionando un marco sistematico para la practica
enfermera (23).

En relacién a los factores asociados a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes, la teoria de Swanson puede explicar como los diferentes factores se
relacionan con los procesos de cuidado: el factor de conocimiento materno se
relaciona con el proceso de "Conocer", donde la enfermera debe comprender la
realidad y contexto de cada madre; los factores del tratamiento se vinculan con
"Hacer por", donde se debe ensefiar la correcta administracion de micronutrientes;
los factores del centro de salud se relacionan con "Estar con" y "Posibilitar",
facilitando el acceso y seguimiento del tratamiento; mientras que el compromiso
activo de las madres se vincula con "Mantener las creencias", fortaleciendo su
confianza en la importancia de la suplementacion. Esta teoria permite entender como
cada factor identificado en el estudio forma parte de un proceso integral de cuidado
que influye en la adherencia al tratamiento.

3.2.2 Factor asociado

La adherencia a los micronutrientes es un fendémeno multifactorial, influenciado por
una serie de caracteristicas propias de cada paciente que pueden potenciar o debilitar
el cumplimiento del tratamiento (24).

De igual manera, existen factores cruciales que influyen en el desarrollo de
afecciones sanitarias desde multiples perspectivas. Estos determinantes abarcan
dimensiones socioculturales, econdmicas, politicas y ambientales, operando a escala
poblacional, grupal (como la familia) e individual (el paciente). En consecuencia,

estas variables ejercen una notable influencia en el bienestar de las personas (25).
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El seguimiento adecuado del tratamiento farmacologico, junto con Ila
implementacion de ajustes en la dieta y las costumbres, se ve condicionado por una
serie de factores que pueden favorecer o dificultar su consecucion. Estos elementos,
en ultima instancia, repercuten directamente en la evolucion del estado de salud del
paciente (26).

El factor asociado con el paciente se refiere a los recursos disponibles que tiene el
paciente, el conocimiento de los efectos, percepciones y expectativas referentes a su
enfermedad, la motivacion del propio paciente para dar continuidad a su tratamiento,
la confianza en la autoeficacia, expectativas sobre los resultados y consecuencias,
estos factores influyen en la adherencia de una manera que todavia no se comprende
en su totalidad. En el factor asociado con la enfermedad que contribuye a la
adherencia son los relacionados a los sintomas, también aquellos factores
psicologicos, el estrés, ansiedad, la velocidad del avance de la enfermedad, sintomas
de la discapacidad fisica o psicolodgica, el abuso de alcohol y drogas, etc. (27).
3.2.2.1 Dimensiones

3.2.2.2 Factores de la madre

Esta dimension se enfoca en los factores relacionados con las caracteristicas y
conocimientos de la madre o cuidador principal que administra los micronutrientes
(MN) al nifo. Esta dimension abarca el nivel de informacion que la madre tiene sobre
los MN, incluyendo su significado, importancia y los beneficios asociados a su
consumo. También considera la habilidad y conocimiento en la preparacion de los
MN, como la identificacion de alimentos apropiados para mezclar con los MN y la
cantidad correcta de comida para asegurar una mezcla eficaz. Ademads, evalua la
disponibilidad de tiempo de la madre para dedicar a la preparacion y administracion

de los MN, aspecto crucial para la adherencia efectiva al tratamiento. En conjunto,
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estos factores influyen significativamente en la capacidad y disposicion de la madre
para seguir adecuadamente el régimen de suplementacion con micronutrientes.
3.2.2.3 Factores del tratamiento

Se centra en los factores inherentes al tratamiento de suplementacién con
micronutrientes que pueden afectar la adherencia. Esta dimension incluye aspectos
como el estrefiimiento, un posible efecto secundario que puede disuadir a los padres
o cuidadores de continuar con la suplementacion. Asimismo, considera el impacto
del mal sabor de boca que algunos suplementos pueden dejar, lo cual puede ser una
barrera significativa, especialmente en nifios pequeios. Ademas, evalia como el
suplemento puede alterar el sabor de los alimentos con los que se mezcla, un factor
relevante ya que cambios en el sabor pueden afectar la aceptacion del nifio hacia la
comida y, por ende, su adherencia al tratamiento.

3.2.2.4 Factores del centro de salud

Aborda los factores asociados al Centro de Salud que pueden influir en la adherencia
a la suplementacion con micronutrientes. Esta dimension incluye la calidad y
cantidad de informacion proporcionada por el centro sobre los micronutrientes, lo
cual es fundamental para educar a los padres o cuidadores en la administracién
adecuada de estos suplementos. También contempla la consejeria en la preparacion
de los micronutrientes, ofreciendo asistencia practica y consejos para su correcta
incorporacion en la dieta del nifio. Otro factor crucial es la disponibilidad de los
micronutrientes en el centro, ya que la escasez o la falta de suministro constante
pueden obstaculizar seriamente la adherencia y, por ultimo, la proximidad del centro
de salud al hogar de los beneficiarios es un factor determinante, ya que una mayor

cercania facilita el acceso y la continuidad en la suplementacion.
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3.2.3 Adherencia

La adherencia a un régimen de suplementacion, ya sea con fines preventivos o
terapéuticos, se define como el nivel de cumplimiento del paciente con las
indicaciones prescritas. Este cumplimiento abarca la observancia de las dosis, el
horario y la duraciéon del tratamiento. Convencionalmente, se considera que la
adherencia es satisfactoria cuando el consumo alcanza o supera el 75% de la dosis
recomendada (28). Adicionalmente, la observancia voluntaria del esquema de
suplementacion con micronutrientes en niflos menores de tres afios recae
pertinentemente en los progenitores. No obstante, la adherencia se centra
principalmente en la autonomia de la madre para tomar decisiones respecto al
tratamiento, mas que en el mero cumplimiento por parte del infante. Este proceso se
configura como un acuerdo entre la madre y los profesionales de la salud, respetando
sus convicciones y preferencias sobre el cudndo y el como implementar las
indicaciones. Se estima que la adherencia es satisfactoria cuando se administra al
menos el 90% de los sobres de micronutrientes (29).

Por otro lado, se refiere al grado de continuidad o cumplimiento de un tratamiento
prescrito para el resultado terapéutico esperado o deseado; involucrando una
responsabilidad activa compartida por el paciente y los proveedores de salud (30).
Por ello, la adherencia al comportamiento de un individuo en seguir una medicacion,
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida que concuerden con la
prescripcion del médico. Para la adherencia existen tres componentes especificos
como la aceptacion, cumplimiento de las indicaciones, la persistencia. Teniendo en

cuenta sobre la adherencia anteriormente se catalogaba si es o no es adherente (31).
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3.2.4 Adherencia a la suplementacion

La responsabilidad de las madres de asegurar el seguimiento preciso del esquema de
micronutrientes, mediante un compromiso activo y deliberado, constituye la
adherencia. Diversos autores consideran que la adherencia a estos suplementos se
alcanza con la utilizacion de al menos el 90% de los sobres dispensados (32).

El grado de correspondencia entre la conducta de un paciente —en lo que respecta a
la ingesta de medicamentos, la adhesion a un plan nutricional o la adopcion de nuevas
practicas de vida—y las recomendaciones consensuadas con su proveedor de atencion
médica constituye la adherencia terapéutica, en el contexto especifico de la
suplementacion con micronutrientes, esta adherencia implica la consistencia y
precision con la que los cuidadores o pacientes siguen el régimen de suplementacion
prescrito para ellos o para sus dependientes, esto incluye aspectos como la
dosificacion correcta, el seguimiento del horario de administracion, la continuidad
en el tiempo del tratamiento, y la observancia de las instrucciones relacionadas con
la administracion del suplemento (33).

La adherencia efectiva es crucial para lograr los objetivos de salud deseados,
particularmente en la nutricién infantil, donde la suplementacion adecuada puede
jugar un papel vital en el desarrollo y la prevencion de deficiencias nutricionales, la
no adherencia, ya sea por omision, olvido, desinformacion o desconfianza en el
tratamiento, puede llevar a resultados subdptimos y afectar negativamente la salud y
el bienestar del niflo. Por lo tanto, comprender y promover la adherencia es un area
clave de interés para los profesionales que indagan perfeccionar los resultados

nutricionales en poblaciones pediatricas (34).
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3.2.4.1 Compromiso activo

Es la participacion consistente de los padres o cuidadores en el proceso de administrar
estos suplementos a los nifios, implica una dedicacion intencionada y regular al
tratamiento, asegurando que se sigan las pautas establecidas para la suplementacion
de manera precisa y persistente.

Este compromiso se ve afectado por diversos aspectos, por un lado, incluye el olvido
en el consumo de los micronutrientes, que puede indicar una falta de rutina o
priorizaciéon en la administracion del suplemento, por otro lado, considera la
tendencia a dejar de consumir los micronutrientes durante periodos de buena salud,
sugiriendo una percepcion errénea de que los suplementos solo son necesarios
cuando hay evidencia de problemas de salud. Inversamente, el dejar de consumir los
micronutrientes durante la enfermedad puede reflejar preocupaciones sobre
interacciones o efectos adversos. Ademas, el consumo de micronutrientes en
diferentes horarios puede indicar una falta de rutina establecida, lo que podria afectar
la absorcion y eficacia de los nutrientes.

3.2.5 Micronutrientes

Los micronutrientes son aquellos componentes esenciales, que no aportan energia,
pero si se mejora la alimentacion, ayudando al desarrollo oportuno y funcionamiento
adecuado del cuerpo, estd conformada por vitaminas y minerales, debido a que
previenen la presencia de anemia y patologia, por ello, se clasificaron en
macronutrientes y micronutrientes, muy importantes para el cuerpo tenga energia y
cuente con la capacidad de potenciar el estado de salud (35).

Por otro lado, vienen hacer componentes para ingesta de los alimentos, se
comprenden por pequeias dosis de vitaminas y minerales que requiere el organismo.

El poco uso de micronutrientes mas habituales es Vitamina A, Vitamina D, Vitaminas
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B12, hierro, yodo y zinc, por ello, la poca ingesta de todos estos componentes puede
conllevar a la deficiencia de bajo peso al nacer e impacto negativo en desarrollo fisico
y cognitivo de los nifos, es donde se presenta la anemia (36).

Ademas, se definen como aquella mezcla basica de hierro, acido fdlico, zinc,
vitamina A y C, estos nutrientes potencian el grado nutricional de los alimentos,
ayudando a la absorcion y utilizacion del hierro, que a su vez ayuda a prevenir la
anemia y otras patologias, también se conocen como nutrientes minimos y son
vitaminas y minerales, que se administra en pequefias concentraciones (37).

Los micronutrientes son componentes esenciales de una dieta de calidad, a pesar de
solo necesitar cantidades minimas de hierro, zinc, vitamina A y acido fdlico; se
consideran primordiales para la evolucién de organos como el cerebro, huesos y
musculos. En muchos lugares del mundo existen carencias de micronutrientes en la
dieta es por ello que la alimentacion debe ser reforzada por los suplementos que
permitan regular las necesidades y asi favorecer al nifio y evitar riesgos (38).
Contenido de Hierro elemental de los micronutrientes existentes en PNUME

POLVO: Micronutrientes

— Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
—  Zinc (5 mg) Acido folico (160 ug)
— Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)

— Vitamina C (30 mg) (28).

3.2.6 Suplementacion con micronutrientes

Los micronutrientes, que incluyen vitaminas como la A y la C, y minerales como el
hierro, el zinc y el acido folico, desempefian un papel fundamental en la prevencion
de la anemia ferropénica en la poblacion infantil. Los micronutrientes deben ser

consumidos dentro de las comidas principales, es importante que la comida en la cual
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se mezcla se encuentre tibia. Estos micronutrientes, segiin MINSA, se da
exclusivamente desde la edad de los 6 meses hasta los 36 meses, con la finalidad de
evitar la alta prevalencia de anemia (39,40).

3.2.7 Importancia de micronutrientes

Los micronutrientes son importantes para la actividad del cuerpo ya que ellos van a
facilitar las reacciones quimicas que produce el organismo. También se puede
diferenciar del macronutriente porque los micronutrientes no producen energia en el
cuerpo (36).

Los micronutrientes son elementos importantes de una dieta de alta calidad, los
cuales son conocidos como vitaminas y minerales; estos micronutrientes tienen
impacto en la salud de las personas; a pesar de que se necesiten los micronutrientes
en pequefas cantidades, estos son necesarios para el cerebro, los huesos y el cuerpo
para que se permanezca en una condicion sana; por otro lado, ademas de la lactancia
materna, lo ideal es que lo nifios consuman una variedad de alimentos ricos en
nutrientes para que asi los nifios adquieran los micronutrientes basicos en su dieta;
asimismo en diferentes lados del mundo, los nifios no tienen una buena dieta que
contengan los micronutrientes necesarios que el cuerpo necesita, por lo que las
carencias son generalizadas (41).

3.2.8 Formas de administracion de micronutrientes

En la Norma Técnica del Ministerio de Salud indica que el procedimiento para una
buena preparacion de los micronutrientes son los siguientes:

Suplementacion preventiva con micronutrientes para nifios menores de 36
meses

En el programa de Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes para

nifios menores de 36 meses, se atiende a dos grupos especificos de nifios:
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1. Para los nifios con bajo peso al nacer y/o prematuros, la edad de
administracion comienza desde los 6 meses, la dosis recomendada es de 1
sobre diario, administrado por via oral, el producto a utilizar consiste en
micronutrientes presentados en un sobre de 1 gramo en polvo, la duraciéon de
esta suplementacion se extiende hasta completar el consumo de 360 sobres,

2. Para los nifios nacidos a término con adecuado peso al nacer, la
recomendacion es la misma, desde los 6 meses de edad, deben recibir 1 sobre
diario de micronutrientes, igualmente en sobres de 1 gramo, y continuar con
esta rutina hasta el consumo de 360 sobres, esta estrategia tiene como objetivo
proporcionar a los nifios los nutrientes necesarios durante una fase crucial de

su desarrollo y crecimiento (28).

Se debe considerar aspectos basicos antes, durante y después de la

administracion:

— Lavarse las manos antes de la preparacion del micronutriente.

— Separar 2 cucharadas de la comida principal y dejarla entibiar.

— Abrir el sobre, por un lado. revisarse que el sobre se encuentre intacto y
debe abrirse con tijeras o con los dedos, nunca con los dientes, por la
esquina y con cuidado.

— Asegurarse que la comida esté tibia y verter todo el contenido del sobre
en la porcion separada.

— Mezclar bien los micronutrientes con todo el contenido de las dos
cucharadas el cual debe estar tibia y espesa.

— Al terminar la mezcla, brindarla al nifio o nifia, después continuar con toda
la porcion del alimento preparado, debe ser consumido antes de los 15

minutos (38).
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3.3 Definicion de términos

a)

b)

d)

g)

h)

Absorcion de nutrientes: Es el proceso por el cual los nutrientes de los alimentos
pasan a través del intestino hacia la sangre y son utilizados por el cuerpo (42).
Adherencia a los micronutrientes. Se manifiesta en la participacion activa y
voluntaria de las madres en la administracién precisa de estos suplementos,
siguiendo el esquema prescrito. Diversos estudios definen esta adherencia como
el consumo igual o superior al 90% de los sobres proporcionados (32).
Adherencia: Ya sea con fines preventivos o terapéuticos, se define como el nivel
de cumplimiento del paciente con las indicaciones prescritas, abarcando la
observancia de las dosis, el horario y la duracion del tratamiento (28).
Administracion: Se refiere a la gestion y organizaciéon de recursos, en este
contexto, probablemente relacionado con recursos alimentarios o de salud (28).
Alimentacién: Se refiere a la provision y consumo de alimentos, que no solo
abarca la cantidad de comida consumida, sino también la calidad y variedad de
los alimentos, asegurando que se cubran todas las necesidades nutricionales para
un desarrollo y mantenimiento saludable del cuerpo (43).

Carencia: Se refiere a la falta o insuficiencia de uno o mas nutrientes esenciales
en la dieta (22).

Chispitas: Estos suplementos son disefiados para ser afiadidos a los alimentos y
estan destinados a combatir la deficiencia de micronutrientes en nifios (18).
Consejeria. La consejeria nutricional es un medio para promover practicas que
favorezcan un adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio desde el
periodo de gestacion y para prevenir alteraciones tempranas (44).

Factores: Son los elementos que pueden causar que una situacion se transforme,

o que los hechos esperados evolucionen (45).
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Micronutriente: Las vitaminas y los minerales, conocidos también como
oligonutrientes, son micronutrientes esenciales para el correcto funcionamiento
del organismo, a pesar de requerirse en cantidades relativamente pequefias (46).
Suplementacién: es una intervencién que busca restablecer o mantener niveles
optimos de hierro en el organismo, mediante la prescripcion y administracion de
este mineral, ya sea de forma aislada o en combinacidn con otros micronutrientes
(28).

Tratamiento. Abarcan desde enfoques farmacoldgicos con medicamentos, hasta
intervenciones quirurgicas, terapias fisicas y otras modalidades, todos ellos
destinados a abordar una enfermedad y mejorar el estado de salud del paciente

(22).
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IV. Metodologia

Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion bésica o pura, es un tipo de investigacion cientifica orientada
hacia el aumento del conocimiento fundamental sobre un tema, sin una aplicacion
practica directa e inmediata (47).

El nivel de investigacion es correlacional, este tipo de estudios tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas variables en una
muestra en particular (48).

De disefio no experimental, se refiere a estudios en los que el investigador no
manipula las variables de interés, sino que observa tal y como ocurren en su contexto
natural y de corte transversal donde se recolectan datos en un solo punto en el tiempo

para analizar una o mas variables (49).

Grafico:
01
M r
Donde: 02
- M = Muestra

- O1 = Factores asociados
- Oz =Adherencia a la suplementacion con micronutrientes

- r=Relacion entre dichas variables
Ambito temporal y espacial
Temporal: La investigacion se llevd a cabo en un periodo que abarca desde

diciembre de 2023 hasta septiembre de 2024.
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Espacial: La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Talavera, ubicado
en el distrito de Talavera, provincia de Andahuaylas. Dicho centro de salud pertenece
a la categoria I-4, segun la clasificacion de la Direccion de Salud Apurimac.
Poblacion y muestra

Poblacion: Es conformada por 446 madres de nifios y nifias de 06 a 35 meses de
edad atendidos en el Centro de Salud Talavera.

Muestra: Se selecciond por el método probabilistico compuesta por 207 madres de
nifios y nifias de edades comprendidas entre 06 a 35 meses del Centro de Salud
Talavera, Andahuaylas - 2024.

Muestreo: Se llevd a cabo mediante un método probabilistico, para determinar la
muestra del estudio mediante una formula estadistica para poblacion finita. Se trabajé
con un 95% de confianza y un margen de error del 5%.

B Nog?Z?
~e2(N—1)+ 0222

n

B 446 x 0.5 * 1.96>
"~ 0.052(446 — 1) + 0.52 % 1.962

n

Donde:
- Z =Enun nivel de confianza del 95% = 1.96
- o0 = Desviacion estandar (0.5)
- e = Margen de error (0.05)
- N =Poblacion (445)
Reemplazando:
n = 206.63

n = 207 madres de nifos y nifias de 06 a 35 meses
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Instrumentos

Técnicas: La técnica fue la encuesta, para la evaluacion de la variable factores
asociados y la adherencia de suplementacion con micronutrientes.

Instrumentos: El instrumento fueron dos cuestionarios, que evaluaron los factores
asociados a la adherencia de suplementacion con micronutrientes, cuyos
cuestionarios se aplicaron a las madres de los nifios(as) de 06 a 35 meses edad.
Descripcion del instrumento para los factores asociados

El instrumento fue elaborado por Marcacuzco Caso A, Vega Gonzales EO, Mosquera
Figueroa Z. en su estudio realizado en el 2018, estd conformado por un total de 16
preguntas cerradas de dos respuestas cada una (dicotomica), se conforma por 3
dimensiones que se dividen en factores de la madre (8 preguntas); factores del
tratamiento (3 preguntas) y factores del centro de salud (5 preguntas) (50).

Validez y confiabilidad

En cuanto a la validez del instrumento, fue validado por tres nutricionistas magisteres
pertenecientes a la Universidad César Vallejo, quienes revisaron tres criterios del
instrumento (pertinencia, relevancia y claridad), dando como criterio final en el 100%
de las preguntas como valido. La confiabilidad fue determinada en base a una prueba
piloto aplicada a 40 madres, obteniéndose un valor de 0,77 con la prueba de Kuder
Richardson (KR-20) (50).

Descripcion del instrumento para adherencia de suplementacion con
micronutrientes.

La adherencia al tratamiento con micronutrientes fue evaluada mediante un
instrumento derivado del test de Morisky-Green y Levine, adaptado por Chiclla
Chavez (51) en el afio 2021. Este instrumento considera dos dimensiones

fundamentales: el Compromiso activo del paciente y el seguimiento del Esquema de
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micronutrientes. Para la medicidon de estas dimensiones, se establecieron cuatro
indicadores: el olvido en la toma de micronutrientes, la discontinuidad del consumo
en estado de salud Optima, la interrupcion del consumo durante periodos de
enfermedad y el consumo fuera de los horarios indicados. Cada indicador se valora
con una escala dicotdmica, donde una puntuacion de 4 indica adherencia y una
puntuacién inferior denota falta de adherencia.

Validez y confiabilidad

Segun lo reportado por Chiclla Chavez (51), el instrumento empleado para la
medicion de la adherencia fue sometido a un proceso de validacion por parte de tres
expertos, quienes dieron su aprobacion. Adicionalmente, se evalud la confiabilidad
del instrumento mediante la prueba de Kuder Richardson KR20, obteniendo un
coeficiente de 0.705, lo cual indica una adecuada consistencia interna.
Procedimientos

Para la obtencion de datos, se accedidé a 207 madres, mediante un muestreo
probabilistico. La recoleccion de datos se realizo entre marzo a septiembre de 2024,
informando a las madres sobre los propodsitos del estudio y recabando su
consentimiento informado, asegurando la privacidad y confidencialidad de la
informacion. Se utilizaron dos cuestionarios validados para ambas variables.
Analisis de datos

La informacion recopilada fue codificada numéricamente e introducida en una base
de datos disefiada en Excel. Para el andlisis de los datos, se empleo el software SPSS
version 25.0. Se generaron tablas de distribucion de frecuencias de acuerdo con las
escalas de clasificacion de cada variable. Con el objetivo de evaluar la significancia

estadistica de los hallazgos, y manteniendo un nivel de confianza del 95%, los
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resultados se visualizaron en tablas y graficos. Ademas, para el andlisis de las
hipotesis, se aplico la prueba de chi-cuadrado.

Consideraciones éticas

Para la recoleccion de datos, se inform¢d detalladamente a las madres de los niflos
sobre los objetivos del estudio y se les proporciond una hoja de consentimiento
informado, la cual fue firmada por ellas. Se implementaron medidas para asegurar la
privacidad y confidencialidad de la informacion recolectada, protegiendo la identidad
y la sensibilidad de los datos obtenidos, preservando asi la confianza y la integridad
del estudio.

Este procedimiento se llevé a cabo en conformidad con el Reglamento del Comité de
Etica de Investigacion de la Universidad Tecnolégica de los Andes, que establece la
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar
de las personas que participan en una investigacion, de acuerdo con los principios
éticos de la normativa nacional e internacional.

Ademas, se garantizo que los participantes comprendieran plenamente la naturaleza
del estudio, sus objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios, asegurando
su participacion voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier momento sin

repercusiones negativas.
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V. Resultados y Discusion
5.1  Resultados
5.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 2. Edad de las madres

Frecuencia  Porcentaje

18 a 25 afios 58 28.0
a3 5 s
36 a 42 anos 22 10.6
Total 207 100.0
Fuente: Analisis SPSS v.25
40.0
35.0 33.8
30.0 27.5
25.0
20.0
15.0 10.6
10.0
5.0
0.0
18 a 25 afos 26 a 30 afios 31 a 35 afos 36 a 42 anos
Edad

Figura 1. Edad de las madres

Descripcion de tabla y figura: En la tabla se observa la distribucion por edad, del cual el
mayor porcentaje corresponde al grupo de 26 a 30 afios con 33.8%, seguido por las madres
de 18 a 25 afios que representan el 28.0%. Asimismo, las madres entre 31 a 35 afios
constituyen el 27.5%, mientras que la menor proporcion se encuentra en el grupo de 36 a 42
afios con 10.6%. Se concluye que las madres participantes en el estudio representan
principalmente a mujeres jovenes en edad reproductiva activa, con una concentracion

notable en los grupos de edad mas productivos.
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Tabla 3. Ocupacién de las madres

Frecuencia  Porcentaje

Ama de casa 141 68.1

Ocupacién Trabajador independiente 53 25.6
Sin ocupacion 13 6.3

Total 207 100.0

Fuente: Analisis SPSS v.25

80.0

70.0 68.1
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

6.3

Ama de casa Trabajador independiente Sin ocupacion

10.0

0.0
Ocupacion

Figura 2. Ocupacion de las madres

Descripcion de tabla y figura: En la tabla se evidencia que la mayoria son amas de casa
con 68.1%, del cual le siguen las trabajadoras independientes que representan el 25.6%. Por
ultimo, se observa que solo el 6.3% se encuentra sin ocupacion. Se concluye que la mayoria
de las madres se dedican exclusivamente al cuidado del hogar, lo que indica una
disponibilidad de tiempo considerable para atender las necesidades nutricionales de sus

hijos.
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Tabla 4. Estado civil de las madres

Frecuencia  Porcentaje

Conviviente 127 61.4
Estado civil Casada 55 26.6
Soltera 25 12.1
Total 207 100.0
Fuente: Analisis SPSS v.25
70.0
614
60.0
50.0
40.0
30.0 26.6
20.0
12.1
10.0 -
0.0
Conviviente Casada Soltera

Estado civil

Figura 3. Estado civil de las madres

Descripcion de tabla y figura: En la tabla se muestra que predominan las madres
convivientes con 61.4%, del cual le siguen las casadas con 26.6%. Asimismo, se observa que
la menor proporcion corresponde a las madres solteras con 12.1%. Se concluye que
predomina la convivencia como forma de organizacion familiar entre las participantes,
seguida por el matrimonio formal. Esto refleja una estructura familiar estable en la mayoria

de los casos.
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Tabla 5. Factores de la madre asociados a la adherencia de suplementacion con

micronutrientes

Adherencia a la suplementacion

con micronutrientes Total
Poseer informacion sobre los micronutrientes n % n % n %
No 7 3.4 1 0.5 8 3.9
Si 121 58.5 78 377 199  96.1
Entender qué son los micronutrientes y para qué
sirven
No 3 1.4 0 0.0 3 1.4
Si 125 60.4 79 382 204 98.6
Ser consciente de la importancia de los
micronutrientes
No 3 1.4 6 2.9 9 4.3
Si 125 60.4 73 353 198 95.7
Saber como preparar correctamente los
micronutrientes
No 7 3.4 9 4.3 16 7.7
Si 121 58.5 70 33.8 191 923
Conocer cudles son los alimentos idoneos para
combinar con los micronutrientes
No 19 9.2 27 13.0 46 222
Si 109 52.7 52 251 161 77.8
Estar informado sobre la cantidad adecuada de
comida que debe mezclarse con los
micronutrientes
No 8 3.9 16 7.7 24 11.6
Si 120 58.0 63 304 183 884
Contar con el tiempo necesario para
proporcionar los micronutrientes
No 14 6.8 9 4.3 23 11.1
Si 114 55.1 70 33.8 184 88.9
Estar al tanto de los beneficios que los
micronutrientes aportan
No 8 3.9 14 6.8 22 10.6
Si 120 58.0 65 314 185 894

Fuente: Analisis SPSS v.25
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Figura 4. Factores de la madre asociados a la adherencia de suplementacion con

micronutrientes

Descripcion de tabla y figura: Se observa que las madres que poseen informacion sobre
los micronutrientes, el 58.5% no se adhieren a la suplementacion, mientras que el 37.7% que
si poseen esta informacion presentaron adherencia a la suplementacion. Entre aquellas que
entienden qué son los micronutrientes y para qué sirven, el 58.5% no se adhieren a la
suplementacion, mientras que el 33.8% que si entienden mostraron adherencia. En cuanto a
las madres conscientes de la importancia de los micronutrientes, el 60.4% no se adhieren, y
el 35.3% que son conscientes si lo hacen. De las madres que saben cémo preparar
correctamente los micronutrientes, el 58.5% no se adhieren, mientras que el 33.8% si lo
hacen. Las madres que conocen los alimentos idoneos para combinar con los
micronutrientes, el 52.7% no se adhieren, mientras que el 25.1% si lo hacen. Aquellas
informadas sobre la cantidad adecuada de comida para mezclar con los micronutrientes, el

58.0% no se adhieren, mientras que el 30.4% si lo hacen. Por tltimo, de las madres que estan
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al tanto de los beneficios que aportan los micronutrientes, el 55.1% no se adhieren, mientras
que el 31.4% si lo hacen.

Se concluye que existe un nivel considerable de conocimiento basico sobre micronutrientes
entre las madres, aunque persisten diferencias importantes en aspectos especificos como la
preparacion adecuada y la combinacion correcta con alimentos. Esto indica que mientras las
madres poseen informacion general sobre la importancia de estos suplementos, requieren
mayor orientacion practica para optimizar su administracion y maximizar los beneficios

nutricionales para sus hijos.

Tabla 6. Factores del tratamiento asociados a la adherencia de suplementacion con

micronutrientes

Adherencia a la suplementacion

con micronutrientes Total
No Si
Experlmen.ta su hij o(a).estremmlento después o N o " o
de consumir micronutrientes
No 67 324 29 140 96 464
Si 61 29.5 50 242 111 53.6
Notar que los micronutrientes causan mal
sabor de boca en su hijo(a)
No 58 28.0 34 16.4 92 444
Si 70 33.8 45 21.7 115 55.6
Creer que los micronutrientes cambian el
sabor de los alimentos
No 45 21.7 16 7.7 61 295
Si 83 40.1 63 304 146 70.5

Fuente: Analisis SPSS v.25
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Figura 5. Factores del tratamiento asociados a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes

Descripcion de tabla y figura: Se observa que, entre las madres cuyos hijos experimentan
estrefiimiento después de consumir micronutrientes, el 29.5% no se adhieren a la
suplementacion, mientras que el 14.4% que no experimentan estrefiimiento mostraron
adherencia. De las madres que notan que los micronutrientes causan mal sabor de boca en
sus hijos, el 33.8% no se adhieren, mientras que el 16.4% que no notan el mal sabor de boca
mostraron adherencia. Finalmente, entre aquellas que creen que los micronutrientes cambian
el sabor de los alimentos, el 40.1% no se adhieren, mientras que el 7.7% que creen esto si
presentaron adherencia a la suplementacion.

Se concluye que los efectos secundarios y las percepciones negativas sobre los
micronutrientes constituyen obstaculos significativos para la adherencia al tratamiento. Las
experiencias adversas como el estrefiimiento y los cambios en el sabor de los alimentos
generan resistencia tanto en los nifios como en las madres, lo que compromete la continuidad

del tratamiento y sugiere la necesidad de estrategias para mitigar estos efectos.
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Tabla 7. Factores del centro de salud asociados a la adherencia de suplementacion con

micronutrientes

Adherencia a la suplementacion

con micronutrientes Total
No Si
Propqrcwna gl centro de salud informacion sobre " o " o " o
los micronutrientes
No 2 1.0 8 3.9 10 438
Si 126 60.9 71 343 197 952
Recibir consejeria en el centro de salud sobre
como preparar los micronutrientes
No 10 4.8 6 2.9 16 7.7
Si 118 57.0 73 353 191 923
Disponibilidad de los micronutrientes en el
centro de salud
No 10 4.8 15 7.2 25 121
Si 118 57.0 64 309 182 879
Tener que pagar por los micronutrientes
No 122 58.9 67 324 189 913
Si 6 2.9 12 5.8 18 8.7
Encontrar el centro de salud cercano a su hogar
No 37 17.9 26 126 63 304
Si 91 44.0 53 256 144 69.6

Fuente: Analisis SPSS v.25
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Figura 6. Factores del centro de salud asociados a la adherencia de suplementacion con

micronutrientes

Descripcion de tabla y figura: Se observa que, entre las madres que recibieron informacién

sobre los micronutrientes del centro de salud, el 60.9% no se adhieren a la suplementacion,
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mientras que el 34.3% que si recibieron la informacion mostraron adherencia. De las madres
que recibieron consejeria en el centro de salud sobre como preparar los micronutrientes, el
57.0% no se adhieren, mientras que el 35.3% que si recibieron consejeria mostraron
adherencia. En cuanto a la disponibilidad de los micronutrientes en el centro de salud, el
57.0% no se adhieren, mientras que el 30.9% que confirmaron su disponibilidad mostraron
adherencia. De las madres que no tuvieron que pagar por los micronutrientes, el 58.9% no
se adhieren, mientras que el 32.4% mostraron adherencia. Por ultimo, entre aquellas que
encontraron el centro de salud cercano a su hogar, el 44.0% no se adhieren, mientras que el
25.6% mostraron adherencia a la suplementacion.

Se concluye que el centro de salud cumple un papel fundamental en la provision de
informacion y acceso a los micronutrientes, aunque existen oportunidades de mejora en la
consejeria practica sobre preparacion. La gratuidad del servicio y la cercania geografica
emergen como factores facilitadores importantes, mientras que la calidad de la orientacion
técnica requiere fortalecimiento para optimizar los resultados del programa de

suplementacion.
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5.1.2 Resultados inferenciales
Prueba de normalidad
Debido a que la escala de medicion de las variables y los instrumentos es dicotémica, con
opciones de 0 y 1, se deduce que los datos tienen una distribuciéon no normal. Segun Pallant
(52), cuando los datos son nominales o dicotdmicos, las pruebas no paramétricas son mas
adecuadas porque no asumen una distribucion normal de los datos. Por esta razon, se aplica
la prueba no paramétrica de chi-cuadrado para analizar la hipdtesis de la investigacion.
Hipotesis especifica 1
a) Planteamiento de hipdtesis
Existen factores de la madre asociados a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2024
b) Tabla de prueba

Tabla 8. Factores de la madre asociados a la adherencia de suplementacién con

micronutrientes
Valor > p
Poseer informacion sobre los micronutrientes 2.32 0.128
Entender qué son los micronutrientes y para qué sirven 1.88 0.170
Ser consciente de la importancia de los micronutrientes 3.24 0.072
Saber como preparar correctamente los micronutrientes 2.40 0.121
Al los alimentos ida -
Conoger cuales son los alimentos idéneos para combinar con 10.60 0.001*
los micronutrientes
Estar informado sobre la cantidad adecuada de comida que *
. . 9.35 0.002
debe mezclarse con los micronutrientes
Contar con el tiempo necesario para proporcionar los
. . 0.01 0.919
micronutrientes
Estar al tanto de los beneficios que los micronutrientes aportan 6.77 0.009*

* Se determina asociacion cuando p es menor a 0.05.
¢) Interpretacion
La tabla muestra que los factores de la madre asociados a la adherencia a la suplementacion

con micronutrientes que tienen una asociacion significativa (p < 0.05) son conocer cuéles
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son los alimentos idoneos para combinar con los micronutrientes (¥*> = 10.60, p = 0.001),
estar informado sobre la cantidad adecuada de comida que debe mezclarse con los
micronutrientes (y> = 9.35, p = 0.002), y estar al tanto de los beneficios que los
micronutrientes aportan (> = 6.77, p = 0.009). En contraste, no se encuentra una asociacion
significativa (p > 0.05) entre la adherencia y los siguientes factores: poseer informacion
sobre los micronutrientes (%> = 2.32, p = 0.128), entender qué son los micronutrientes y para
qué sirven (y*> = 1.88, p = 0.170), ser consciente de la importancia de los micronutrientes (>
=3.24, p = 0.072), saber como preparar correctamente los micronutrientes (y* = 2.40, p =
0.121), y contar con el tiempo necesario para proporcionar los micronutrientes (y*> = 0.01, p
=0.919).

d) Conclusion estadistica

En conclusion, estadisticamente se acepta la hipotesis especifica 1 de que existen factores
de la madre asociados a la adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios de
06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2024. Los factores que muestran
una asociacion significativa con la adherencia a la suplementacion con micronutrientes
fueron conocer los alimentos idoneos para combinar con los micronutrientes, estar
informado sobre la cantidad adecuada de comida que debe mezclarse con los

micronutrientes, y estar al tanto de los beneficios que los micronutrientes aportan.
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Hipotesis especifica 2

a) Planteamiento de hipdtesis

Existen factores del tratamiento asociados a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2024
b) Tabla de prueba

Tabla 9. Factores del tratamiento asociados a la adherencia de suplementaciéon con

micronutrientes
Valor 2 P
i?gfg;?;?gg; hijo(a) estrefiimiento después de consumir 4.80 0.028*
Notar que los micronutrientes causan mal sabor de boca en su hijo(a) 0.10 0.749
Creer que los micronutrientes cambian el sabor de los alimentos 5.22 0.022%

* Se determina asociacion cuando p es menor a 0.05.

¢) Interpretacion

La tabla muestra que los factores del tratamiento asociados a la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes que tienen una asociacion significativa (p < 0.05) son
experimentar estrefiimiento en el hijo(a) después de consumir micronutrientes (%> = 4.80, p
= 0.028) y creer que los micronutrientes cambian el sabor de los alimentos (y* = 5.22, p =
0.022). En contraste, no se encuentra una asociacion significativa (p > 0.05) entre la
adherencia y el factor de notar que los micronutrientes causan mal sabor de boca en el hijo(a)
(x*=0.10, p = 0.749).

d) Conclusion estadistica

En conclusion, estadisticamente se acepta la hipotesis especifica 2 de que existen factores
del tratamiento asociados a la adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios
de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2024. Los factores que

muestran una asociacion significativa con la adherencia a la suplementacion con
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micronutrientes fueron experimentar estrefiimiento en el hijo(a) después de consumir
micronutrientes y creer que los micronutrientes cambian el sabor de los alimentos.
Hipotesis especifica 3

a) Planteamiento de hipdtesis

Existen factores del centro de salud asociados a la adherencia de suplementacion con
micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2024
b) Tabla de prueba

Tabla 10. Factores del centro de salud asociados a la adherencia de suplementacion con

micronutrientes
Valor %> P

Proporciona el centro de salud informacién sobre los micronutrientes 7.79 0.005*
R§01b1r consejeria en el centro de salud sobre como preparar los 0.00 0.955
micronutrientes
Disponibilidad de los micronutrientes en el centro de salud 5.74 0.017*%
Tener que pagar por los micronutrientes 6.79 0.009*
Encontrar el centro de salud cercano a su hogar 0.37 0.543

* Se determina asociacion cuando p es menor a 0.05.

¢) Interpretacion

La tabla muestra que los factores del centro de salud asociados a la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes que tienen una asociacion significativa (p < 0.05) son
proporcionar informacidn sobre los micronutrientes (%> = 7.79, p = 0.005), la disponibilidad
de los micronutrientes en el centro de salud (y* = 5.74, p = 0.017) y tener que pagar por los
micronutrientes (y> = 6.79, p = 0.009). En contraste, no se encuentra una asociacion
significativa (p > 0.05) entre la adherencia y recibir consejeria sobre como preparar los
micronutrientes (%> = 0.00, p = 0.955) ni encontrar el centro de salud cercano a su hogar (*
=0.37,p=0.543).

d) Conclusion estadistica

En conclusion, estadisticamente se acepta la hipdtesis especifica 3 de que existen factores

del centro de salud asociados a la adherencia a la suplementacién con micronutrientes en
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nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2024. Los factores que
muestran una asociacion significativa con la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes fueron proporcionar informaciéon sobre los micronutrientes, la
disponibilidad de los micronutrientes en el centro de salud, y tener que pagar por los
micronutrientes.

5.2 Discusion de resultados

La adherencia a la suplementacion con micronutrientes es el grado en que los pacientes
siguen las recomendaciones prescritas respecto al consumo de estos suplementos. Una
adecuada adherencia es crucial para asegurar que los nifios reciban los beneficios completos
de los micronutrientes, los cuales son esenciales para el crecimiento y desarrollo 6ptimo. La
falta de adherencia puede resultar en deficiencias nutricionales, aumentando el riesgo de
anemia y otros problemas de salud que pueden afectar el desarrollo cognitivo y fisico de los
nifios.

De acuerdo al objetivo especifico 1, en la tabla 7 se evidencia que los factores maternos
asociados a la adherencia de suplementacion con micronutrientes presentan una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05), confirmando la hipdtesis planteada sobre la
relacion entre estos factores. Especificamente, se encontr6 que el conocimiento de alimentos
1doneos para combinar con micronutrientes (%> = 10.60, p = 0.001), la informacién sobre la
cantidad adecuada de comida para la mezcla (y*> = 9.35, p = 0.002), y la comprension de los
beneficios que aportan los micronutrientes (%> = 6.77, p = 0.009) son determinantes cruciales
para la adherencia al tratamiento. Estos hallazgos encuentran respaldo en investigaciones
previas, como el estudio de Sun et al. (3), quienes demostraron que el conocimiento sobre
los micronutrientes y sus beneficios resulta fundamental para la adherencia en zonas rurales
de China. En la misma linea, Robles (18) establecid que los elementos relacionados con el

cuidador principal no constituyen un riesgo para la falta de adherencia, evidenciando que las
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madres con mejor comprension sobre los beneficios y el uso apropiado de los
micronutrientes mostraban mayor disposicion a seguir las pautas de suplementacion.

En relacion al objetivo especifico 2, la tabla 8 revela que los factores relacionados con el
tratamiento también presentan una asociacion significativa (p < 0.05) con la adherencia. Los
datos indican que la experiencia de estrefiimiento en los nifios tras el consumo de
micronutrientes (y*> = 4.80, p = 0.028) y la percepcion de que estos alteran el sabor de los
alimentos (x* = 5.22, p = 0.022) influyen significativamente en la adherencia al tratamiento.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Samuel et al. (8), quienes identificaron que
tanto los efectos percibidos como la aceptabilidad del sabor impactan directamente en la
adherencia. De manera similar, Nole (17) sefial6 que la alteracion del sabor de los alimentos
constituye un obstaculo significativo para la adherencia, ya que los menores consumen los
micronutrientes de manera parcial debido a este factor, respaldando nuestros hallazgos.
Respecto al objetivo especifico 3, la tabla 9 demuestra que los factores vinculados al centro
de salud mantienen una asociacion significativa (p < 0.05) con la adherencia. Se destaca la
importancia de la provision de informacion sobre micronutrientes (%> = 7.79, p = 0.005), su
disponibilidad en el centro de salud (y*> = 5.74, p = 0.017) y los aspectos relacionados con el
pago (x> = 6.79, p = 0.009). Estos resultados encuentran eco en el trabajo de Damiano y
Villasante (22), quienes confirmaron que tanto la disponibilidad como la calidad de la
informacion proporcionada en los centros de salud mejoran significativamente la adherencia
a los suplementos en Abancay, Pert.

Por su parte, Regassa (15). Enfatizo que una distribucion eficiente y un soporte informativo
adecuado en los centros de salud resultan fundamentales para garantizar la adherencia en
Etiopia.

El presente estudio aporta importantes conocimientos sobre los factores que influyen en la

adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifos pequefios. Los hallazgos
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pueden ser utilizados para disefiar estrategias de intervencion especificas, como programas
de educacion para padres y capacitaciones para el personal de salud, con el fin de mejorar la
adherencia y, en ultima instancia, reducir la prevalencia de anemia y otras deficiencias
nutricionales en nifios. Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones. Una de las
principales limitaciones es que los datos fueron recolectados en un solo centro de salud, lo
que puede limitar la generalizacion de los resultados a otras regiones. Ademas, la naturaleza
transversal del estudio impide establecer relaciones causales definitivas entre los factores

estudiados y la adherencia a la suplementacion.
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VI. Conclusiones
1. Se concluye respecto al objetivo general que los factores asociados a la adherencia de
suplementacion con micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses del Centro de Salud
Talavera representan un conjunto multidimensional de elementos asociados. Este estudio
identificoé varios factores significativamente asociados con la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en nifios de 06 a 35 meses en el Centro de Salud
Talavera, Andahuaylas. La informacién proporcionada por el centro de salud, la
disponibilidad de micronutrientes y la percepcion materna sobre los beneficios y

preparacion de los mismos, se destacan como factores clave.

2. Se concluye respecto al primer objetivo especifico que los factores de la madre se asocian
de manera determinante en el proceso de adherencia a la suplementacion. Los factores
maternos significativamente asociados con la adherencia incluyen conocer los alimentos
idéneos para combinar con los micronutrientes (y*> = 10.60, p = 0.001), estar informado
sobre la cantidad adecuada de comida que debe mezclarse con los micronutrientes (y* =
9.35, p = 0.002) y estar al tanto de los beneficios que los micronutrientes aportan (y* =

6.77, p = 0.009).

3. Se concluye respecto al segundo objetivo especifico que los factores del tratamiento se
asocian considerablemente con la continuidad de la suplementacién. Se encontraron
factores del tratamiento que se asocian significativamente con la adherencia como
experimentar estrefiimiento en el nifio(a) después de consumir micronutrientes (y* =4.80,
p = 0.028) y creer que los micronutrientes cambian el sabor de los alimentos (> = 5.22,

p = 0.022).
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4. Se concluye respecto al tercer objetivo especifico que los factores del centro de salud se
asocian de manera fundamental con el éxito del programa de suplementacion. Factores
como proporcionar informacién sobre los micronutrientes (3> = 7.79, p = 0.005), la
disponibilidad de los micronutrientes en el centro de salud (y* =5.74, p =0.017) y tener
que pagar por los micronutrientes (> = 6.79, p = 0.009) mostraron asociacion

significativa con la adherencia.
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VII. Recomendaciones

1. Se recomienda que el centro de salud organice sesiones educativas regulares para las
madres, enfocadas en la importancia de la suplementacion con micronutrientes, la
combinacion adecuada de alimentos y la cantidad correcta que debe administrarse a los
nifios. Estas sesiones deben ser interactivas, permitiendo a las madres hacer preguntas y
recibir respuestas claras y practicas.

2. El centro de salud debe desarrollar y distribuir materiales educativos detallados que
incluyan listas de alimentos que se pueden combinar adecuadamente con los
micronutrientes, asi como recetas y ejemplos de comidas. Estos materiales deben estar
disefiados para ser facilmente comprendidos y accesibles, utilizando lenguaje sencillo y
graficos ilustrativos.

3. Implementar un programa de seguimiento y apoyo continuo para las madres y sus hijos,
asegurando que cualquier problema relacionado con los efectos secundarios de la
suplementacion se identifique y aborde rapidamente.

4. El centro de salud debe asegurar la disponibilidad continua de micronutrientes y facilitar
su acceso a todas las familias. Esto puede incluir la creacion de un sistema de distribucion

eficiente, proporcionando micronutrientes de forma gratuita para las familias.
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