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Resumen

La presente investigacion es un estudio piloto cuantitativo descriptivo cuyo objetivo fue
determinar el grado de los factores de adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes
en nifios menores de 36 meses de Monsefu, 2020. La poblacion y muestra estuvo conformada por
100 madres de nifios menores de 36 meses. ElI muestreo fue no probabilistico por conveniencia y
la recoleccion de datos se realizd mediante el cuestionario realizado por Espichan. El
procesamiento de datos se realizo calculando frecuencias absolutas y medidas de tendencia
central, ademas, midiendo la confiabilidad del instrumento utilizado mediante alfa de Cronbach.
Durante el proceso de la investigacion se cumplié con los criterios de rigor ético y cientifico. Los
principales resultados fueron que el 97% de madres obtuvieron un grado regular de adherencia
total. En cuanto a la adherencia de la dimension relacionada a los factores del suplemento MMN
esta fue alta en un 35%, la de los factores del personal de salud fue regular en un 99% vy, la de los
factores socioecondémicos obtuvo una adherencia baja en un 17%. Se concluye que el grado de
adherencia total a la suplementacion con MMN fue regular, destacando la dimensién del personal
de salud como la mas relevante debido al gran porcentaje de madres con adherencia regular,
siendo uno de sus factores mas relevante la desconfianza de las madres frente a la informacion
que el personal de salud les brinda.

Palabras clave: multimicronutriente

Descriptores: adherencia (D024362), suplementacion (D019587), micronutriente (D018977),
nifios (D002648).

Fuente: Descriptores de la Ciencia de la Salud (deCS).



Abstract

The present research is a descriptive quantitative pilot study to determine the degree of
adherence factors to multimicronutrient supplementation in children under 36 months of age in
Monsefd, 2020. The population and sample consisted of 100 mothers of children under 36
months. The sampling was non-probabilistic for convenience and data collection was done
through a general data sheet and the questionnaire conducted by Espichan. The data obtained was
processed in such a way that it was possible to calculate absolute frequencies and measures of
central tendency, in addition the reliability of the instrument used was measured by means of
Cronbach'’s alpha. During the process of the investigation, the criteria of ethical and scientific
rigor was fulfilled. The main results were that 97% of mothers obtained a regular degree of total
adherence. Regarding the adherence of the dimension related to the factors of the MMN
supplement, this was high in 35%, that of the health personnel factors was regular in 99% and
that of the socioeconomic factors obtained a low adherence in a 17%. The conclusion is that the
degree of total adherence to the MMN supplement was regular, with the health personnel
dimension being the most relevant, with a higher percentage of mothers with regular adherence.

Keywords: multi-micronutrients
Descriptors: adherence (D024362), suplementation (D019587), micronutrients (D018977), child
(D002648).



Introduccion

Una nutricién adecuada en los tres primeros afios de vida del nifio es fundamental para su
desarrollo saludable; sin embargo, cuando es inadecuada, puede traer consigo la falta o carencia
de nutrientes, ademas de enfermedades asociadas a ella’.

Teniendo como base lo mencionado en el péarrafo anterior, la suplementacion con
multimicronutrientes (MMN), ha sido implementada en 40 paises alrededor del mundo
considerandose como la intervencion estratégica mas efectiva en casos de deficiencia de
vitaminas y minerales en nifios, debido a su alta aceptabilidad, su facil adaptacion en el uso
dentro del entorno alimentario familiar y a su gran aporte nutricional en la alimentacion diaria,
que generalmente no cubre sus requerimientos nutricionales, debido al consumo de alimentos de
bajo valor nutritivo, dejando a la poblacion infantil susceptible a enfermedades infecto-
contagiosas que puede comprometer la maduracion del sistema nervioso, visual, mental e
intelectual, producto de un estado nutricional deficiente-23,

Son diversas las enfermedades que condicionan la salud de los nifios, siendo la anemia una de
ellas, ocasionada cuando el hierro se encuentra por debajo de los estandares normales, siendo
incluida dentro de las enfermedades de salud publica méas consideradas, con aproximadamente
800 millones de nifios(as) y gestantes quienes la padecen®. Al mismo tiempo, el deficiente
consumo de vitamina A desencadena ceguera en nifios, y afiadido a la deficiencia de hierro,
debilita su sistema inmunoldgico; en relacion al zinc, su deficiencia provocaria retraso del
crecimiento; la ingesta deficiente de vitamina C enlentece la coagulacion de la sangre cuando hay
presencia de heridas o Ulceras y a su vez predispone al nifio a un estado de anemia, el que ademas
es ocasionado por la insuficiencia de &cido folico®.

En paises de Latinoamérica, existen diversos programas encargados de la administracion,
monitoreo y seguimiento de la suplementacion con MMN. Sin embargo, la inversion realizada
por cada uno de los gobiernos solo ha permitido mantener la cobertura actual sin poder
aumentarla como se desea, en paises como Guatemala, Panama, Nicaragua, Honduras, El
Salvador, Pert, Ecuador, Colombia, Brasil y Bolivia; lugares en donde se evidencia,
principalmente, la incidencia de casos de anemia y retraso del crecimiento en nifios(as) por
deficiencia de hierro (més del 50%), vitamina A (23—-30%.) y zinc (30— 50%)®.

Igualmente, se conoce que la adherencia a esta suplementacion es condicionada por factores
relacionados a los programas o el personal encargado, como también de la persona a cargo de la
administracion del MMN, pues cumple la funcion de actuar como un agente que asegure la
efectividad de esta estrategia sanitaria. Por una parte, los factores que afectan a los programas y
el personal encargado son, la dificultad en el acceso y el sistema de distribucién a la poblacion,
problemas en la adquisicion, distribucion, monitoreo, control de calidad, almacenamiento de los
MMN vy las limitaciones en el punto de entrega. En cambio, los factores que intervienen las
caracteristicas de la persona que esta a cargo de la administracion son, la edad, la educacion en
cuanto al conocimiento de los beneficios de los MMN vy la ingesta adecuada por parte del nifio®.

En Ecuador, Rojas y Suqui’ realizaron su estudio, aseverando que, el 40% de madres tiene
conocimientos adecuados, el 73% de madres son positivas al administrar los MMN vy el 39% de



madres tienen una excelente practica. Se concluyd que el 40% de las madres tienen nociones
acerca de las utilidades y consecuencias de la suplementacion de MMN.

En nuestro pais, las dimensiones que incluyen a los factores de la problematica en mencion
son aquellos que mantienen relacién con el nivel socioecondmico, el personal de enfermeria, el
suplemento MMN, la persona a cargo de la administracion del MMN y la enfermedad. Pues, a
partir de ellos se disocian factores mas especificos, como la edad, el estado civil, la cantidad de
hijos, el nivel de instruccion, el nivel econémico y la cultura®.

Cabe resaltar que, actualmente, los factores de la dimension del personal de enfermeria son los
que han ganado mayor importancia desde el afio 2018 pues diversos medios de comunicacién
hicieron de conocimiento que cantidades considerables de MMN se encontraban almacenados,
vencidos y apilados en diversos almacenes del Ministerio de Salud (MINSA) y en algunos
centros de salud del pais, generandose un sobre stock ocasionado por la excesiva compra y poca
distribucion de estos suplementos. Debido a ello, el MINSA decidié no comprar MMN desde
dicho afo hasta el 2020, originando que en diferentes regiones del Perd exista un déficit de estos
o la probabilidad de que se dejen de distribuir. Dicha problematica sanitaria podria influir de
forma negativa en la adherencia de los padres de familia hacia la administracion de MMN a sus
hijos(as)®.

Espichan®?, asever6 en sus resultados mas relevantes que el 41% de encuestados interrumpio
la suplementacion con MMN en sus hijos(as), debido a infeccion respiratoria aguda. Por otro
lado, el 64% del total de nifios(as) menores de 36 meses tuvo una adherencia alta. Finalmente,
concluyé que los factores de adherencia a esta suplementacion eran los de la dimensién
relacionada a la persona que suministra los MMN y los que influyen en la inadherencia son los de
la dimensidn socioecondmica.

Hinostroza®!, obtuvo que solo el 8.5% de madres alcanz6 un grado alto de adherencia. Por el
contrario, el 91.5% de madres resultdé con un grado bajo de adherencia. Asimismo, las
participantes mencionan que tras la administracion de MMN a sus nifios, los beneficios tomaron
gran notoriedad, lo que permitié que la presencia de efectos secundarios no cobrara mayor
importancia. En este estudio, el factor olvido fue el mas predominante entre las madres.

A pesar de conocerse la causalidad, las repercusiones y haberse puesto en marcha diversas
intervenciones, el déficit de micronutrientes incide en el Perd de la misma forma que en el
departamento de Lambayeque, inclusive en distrito de Monsefu, donde las enfermeras hicieron de
conocimiento que los nifios de la localidad presentan un alto porcentaje de enfermedades
prevenibles con la suplementacion de MMN, a causa de la ingesta deficiente, ademas porque el
Establecimiento de Salud, no priorizé el estudio a profundidad de los factores de adherencia
involucrados directa e indirectamente en los nifios.

Pesantes'?, realizd un estudio obteniendo como resultado que el 61% de madres encuestadas se
encuentran entre los 21 y 30 afios, y el 11% tienen mas de 36 afios. El 51%, que consumen MMN
tienen entre 6 y 9 meses. A su vez, el 12% son de 10 a 12 meses. Finalmente, el estudio concluy6
que el factor socioeconomico influye en la suplementacion, teniendo como prioridad la edad y el
grado de escolaridad; y dentro del factor sistema de salud predomina la demora y la calidad de
atencion.



Por tanto, teniendo como referencia el escenario de la investigacion, se sabe que acuden
principalmente familias de caserios aledafios al Centro de Salud de Monsef(, quienes perciben
ingreso econdémico bajo y, en su mayoria, tienen instruccién primaria completa o incompleta.
Sumado a ello, las técnicas o estrategias que utilicen sus padres o cuidadores al momento de
administrar los MMN determinaran el nivel de adherencia, por lo que estas deben ser adecuadas y
complementadas con la capacidad de comprension de los padres respecto a la informacién que se
brinde. Por otro lado, con la finalidad de involucrar a los padres de familia en el proceso de
suplementacién con MMN se debe fomentar la corresponsabilidad y, de esta forma, optimizar la
adherencia a los MMN.

En razén a la problematica encontrada, la investigadora se plante6 la pregunta: ;Cual es el
grado de los factores de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios
menores de 36 meses de Monsefd, 2020?, cuyo objetivo general de la investigacion fue llegar a
determinar el grado de los factores de adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes
en nifios menores de 36 meses. Ademas, teniendo como base las dimensiones de los factores de
adherencia se consideraron cinco objetivos especificos los cuales constan de identificar el grado
de los factores de adherencia, 1) segun la dimensidn socioecondémica, 2) segun la dimension del
personal de salud, 3) segin la dimensién del suplemento multimicronutriente, 4) segun la
dimensién de la persona que administra el multimicronutriente y 5) seguin la dimension
enfermedad en nifilos menores de 36 meses.

La presente investigacion se justifico en base a informacion de diversas fuentes y
antecedentes que demuestran la persistencia de la inadherencia a los MMN debido a factores que
influyen de forma negativa en ella, ya que existen repercusiones a nivel psicomotor, cognitivo y
fisico en los nifios, lo que constituye un gran problema de salud infantil a nivel nacional, debido a
su alta tasa de morbimortalidad en enfermedades como anemia, retraso de crecimiento y
desnutricion; motivo por el que las politicas orientadas por el Gobierno peruano para satisfacer
principalmente el requerimiento nutricional de la poblacion infantil en entornos con bajos
ingresos y acceso deficiente a alimentos ricos en nutrientes, son cuestionadas debido a su proceso
de ejecucion el cual no llega a concretarse a pesar de su correcto disefio y estructura® 4,

En este sentido, los MMN, a pesar de ser consumidos en pequefias concentraciones, son de
vital importancia en el desarrollo fisico y mental de los nifios(as) ya que influye directamente en
el desarrollo temprano del cerebro e indirectamente en la reduccién de enfermedades y la mejora
del crecimiento, ademas de mejorar las interacciones del nifio con su entorno; siendo
considerados como base fundamental de la estrategia sanitaria, planteada por el gobierno, para
prevenir y controlar enfermedades ocasionadas por el déficit de micronutrientes. Inclusive, hay
inversion economica de por medio que debe considerarse y valorarse, de manera que, no pueden
pasar desapercibidos los factores que obstaculizan la suplementacion con MMN 31516,

Asimismo, la gran necesidad de la administracion de MMN en nuestro pais aparece a causa
del bajo aporte nutricional de la alimentacién diaria brindada por las madres a sus hijos(as), en
relacion a su requerimiento nutricional, convirtiéndose en el suplemento de eleccion para
mantener el adecuado funcionamiento y desarrollo de los 6rganos diana del cuerpo del nifio,
gracias a los beneficios de sus componentes *°.
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Por tanto, la investigacion fue realizada con el propoésito de lograr la sensibilizacion de las
madres frente a la importancia de suplementar con MMN a sus nifios y posteriormente generar la
modificacion de estrategias de administracion de MMN para conseguir un mayor grado de
adherencia. De igual manera, el establecimiento de salud obtendrd beneficio, por medio del
mejoramiento de su cobertura y la disminucion de la morbimortalidad de menores de 36 meses,
debido a enfermedades prevenibles con el consumo del MMN, asi como al personal de
enfermeria para identificar oportunamente los factores que no influyen positivamente en la
adherencia total de la administracion de MMN. Finalmente, se espera que esta investigacion sirva
como un precedente para futuras investigaciones relacionadas al tema.

Revisién de literatura

Para la delimitacion de la investigacion presentada, primero se tuvo en cuenta los conceptos de
adherencia y las respectivas dimensiones de los factores asociados a la suplementacion con
MMN: socioecondmicos, del personal de salud, del suplemento, de la persona que administra el
suplemento y de enfermedad; segundo, se explica en qué consta dicha suplementacion definiendo
a su vez, los MMN vy su correcta preparacion 3 6,

La adherencia es el rango de cumplimiento de las instrucciones por parte del paciente, quien a
su vez debe reflejar un comportamiento 6ptimo, de forma que se le distinga de un paciente pasivo
que solo consiente y no colabora ni acta durante el proceso de tratamiento .

De igual forma, el término adherencia merece al grado de concordancia de todas las
indicaciones médico-sanitarias sobre el tratamiento, de manera que sean incluidas, la presencia en
las citas programadas, el involucramiento en los programas de salud, la innovacion de los
cuidados y la correccion de estilos de vida 8.

Es considerada también, como el nivel de cumplimiento del paciente en cuanto al régimen de
consumo preventivo o control de MMN, teniendo en consideracion la buena aptitud para
continuar el tratamiento en cantidad y tiempo programado e indicado. Cabe resaltar que, es
denominada alta adherencia cuando se consume mas del 75% de la dosis establecida *®.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud establece 5 dimensiones, conformadas por
factores que actuan de forma conjunta alterando la aptitud de las personas para adherirse a un
régimen terapéutico. Aqui se incluyen, las dimensiones: socioecondmica, del equipo o sistema de
salud, del suplemento propiamente dicho, de la persona que administra la suplementacion y de la
enfermedad %%,

Dentro de los factores de la dimension socioecondémica, se encuentran criterios como: edad,
sexo, cultura, estado laboral, ingreso econdémico bajo, ayuda intrafamiliar, pobreza,
analfabetismo, disfuncién familiar, ausencia de grupos de ayuda, distancia considerable del
establecimiento de salud, tarifas de transporte costosas, la presencia de acontecimientos naturales
cambiantes y las creencias de una poblacion en relacion a la enfermedad *°.

En cuanto a la dimensién del personal de salud, se incluye factores relacionados al poco
involucramiento del personal de enfermeria en actividades fundamentales como: la identificacion
de problemas de adherencia y la supervision de la suplementacion de MMN al nifio. Dentro de
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ellos, se encuentran: el sistema de distribucion deficiente, la falta de capacitacion al personal para
realizar consejerias, exceso de trabajo, bajo incentivo, bajo desempefio laboral y consejerias
rapidas °.

Por otro lado, los factores de la dimension del suplemento MMN, son: la dificultad de la
administracion del MMN, el tiempo de duracion de la suplementacion, la decepcion con
tratamientos previos, la prontitud de los beneficios, la disconformidad por las reacciones adversas
y la poca disposicion del personal sanitario para tratarlos®.

Debido a los factores en mencion, es importante disminuir la presencia de reacciones adversas,
a través de la correcta preparacion de este suplemento, por parte de la persona encargada de
administrarlo; por lo tanto, la consejeria brindada por el personal de enfermeria debe mantener la
siguiente secuencia: 1) realizar lavado de manos previo a la preparacién del alimento del nifio; 2)
separar 2 cucharas del alimento caliente, de consistencia espesa y esperar a que entibie, de lo
contrario, los MMN quedaran suspendidos si el alimento es liquido o semiliquido, ademas, no
debe prepararse en alimento caliente porque altera el sabor, olor, consistencia y/o color del
alimento; 3) Abrir el sobre de MMN; 4) una vez tibio el alimento, verter el MMN sobre las 2
cucharas del alimento separado y 5) brindar al nifio las 2 cucharas mezcladas con los MMN, en
menos de 15 minutos y continuar alimentandolo con el alimento restante?®,

La persona encargada de suministrar el MMN, es considerada como una dimension que trae
consigo factores psicoldgicos y no cognitivos que alteran la adherencia a esta suplementacion,
como, por ejemplo: el olvido, el temor, la angustia por la aparicion de reacciones adversas, el
poco incentivo, la incapacidad para manejar las reacciones adversas de los MMN, la poca
internalizacion, la negatividad con respecto a la efectividad y la incomprension de las
instrucciones para administrar el suplemento?..

El altimo de los factores corresponde a los de la dimension enfermedad, constituidos por
requerimientos especificos, en caso de que el nifio atraviese una etapa de enfermedad, teniendo
en cuenta su complejidad y sintomas, del mismo modo, la probabilidad de generar discapacidad
fisica o psicologica, y la evolucion rapida del nifio. Por tanto, las enfermedades infantiles,
modifican considerablemente la actitud y aptitud frente a la adherencia, debido a la relacion que
existe entre el tiempo de enfermedad prolongado y la disminucién de los dias efectivos para la
administracion de MMN 2,

En definitiva, los MMN son un suplemento nutricional que mejora la calidad dietética de la
alimentacién de nifios(as) menores de 36 meses y es utilizado en estrategias de suplementacion
multiple en casa, ya que mantiene el correcto funcionamiento y desarrollo de los 6rganos nobles
del cuerpo. Vienen contenidos en sobres con 1,0 g de micronutrientes en polvo, con los siguientes
componentes: 12. 5 mg de hierro, 5 mg de zinc; 160 pg de acido félico, 300 pg Retinol
Equivalente de vitamina A y 30 mg de vitamina C. Son utilizados con el objetivo de conservar
dentro de los parametros normales los niveles de micronutrientes en el organismo de la poblacién
a la que van dirigidos® 16,
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Materiales y métodos

El presente estudio se realizé en base al paradigma positivista del enfoque cuantitativo?? y se
desarrollo a través de un estudio piloto 2242526 descriptivo?” 28 porque describid los factores de
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes. Dicho disefio se establecié debido a la
publicacion del Decreto Supremo que declara el Estado de Emergencia Nacional N.° 044-2020-
PCM?°,

La poblacion y muestra fue conformada por 100 madres de nifios menores de 36 meses que
recibieron MMN y que asistieron al consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro
de Salud de Monsefu. Dicho numero de participantes fue encuestado semanas antes de que el ex -
presidente de la Republica, Martin Vizcarra Cornejo, declarara aislamiento social obligatorio
debido al estado de emergencia que afronta nuestro pais?®; por dicha razon no fue posible
encuestar a una muestra con mayor namero de participantes y de mayor representatividad, como
se tenia establecido antes de la presente coyuntura.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia?. En el estudio, se incluyeron a
madres cuyos hijos hayan sido suplementados con MMN durante el afio 2019, en un periodo no
menor de 3 meses, pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud de Monsefu y que por
voluntad propia hayan aceptado participar de la investigacion. Por otro lado, se excluyeron a
aquellas madres que presenten alguna discapacidad para responder el cuestionario o que sean
menores de 18 afios y no se encuentren acompafadas de una persona adulta.

Para medir la variable (operacionalizada en el Anexo N° 01) se utilizé la ficha de datos
generales (Ver Anexo N° 02) y el Test de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes realizado por Espichan®® en el afio 2013 (Ver Anexo N° 03), basado en los 5
factores de adherencia establecidos por la OMS y haciendo un total de 23 preguntas, las mismas
que presentan 3 alternativas de puntuacion: adherencia baja (1 punto), adherencia media (2
puntos) y adherencia alta (3 puntos). Para obtener la adherencia de cada factor se tuvo en cuenta
la escala de puntuacidn establecida por el autor (Ver Anexo N° 04).

El instrumento fue validado® por el autor a través de juicio de expertos para verificar la
coherencia entre las preguntas y las variables, con sus respectivas dimensiones, obteniendo un
100% por parte de los jueces comprobando que los items que constituyen el instrumento tienen el
dominio del contenido que se mide'®. Asi mismo, la confiabilidad® fue medida con el coeficiente
alfa de Cronbach, obteniendo un a = 0,72, indicando que el instrumento es confiable.

Esta investigacion atravesd una serie de procedimientos para, finalmente, ser ejecutado.
Primero, fue inscrito en el Sistema de Gestion de Investigacion (SGI) de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, por consiguiente, fue sustentado y evaluado (Ver Anexo N° 05) por
los miembros del jurado designados por la Escuela de Enfermeria, para constatar la calidad del
proyecto de investigacion. Posteriormente se presentd al Comité de Etica de la Facultad de
Medicina (CEIFM), cuyos miembros realizaron la aprobacion correspondiente (Ver Anexo N°
06).

Ademas, se solicitd formalmente el permiso por parte del Gerente del Centro de Salud de
Monsefl, a través de una solicitud emitida por la Escuela de Enfermeria y presentada



13

personalmente por la investigadora (Ver Anexo N° 07), quien a su vez, hizo de conocimiento que
mantendria contacto con las madres usuarias del consultorio de CRED para dar inicio a la
ejecucion del proyecto y la recoleccion de datos, destacando que, previo a la aplicacion del
instrumento, habria un primer acercamiento con ellas para brindarles informacion detallada
acerca de su participacion en el proceso a realizar®®. Seguidamente, se hizo entrega del
cuestionario para su desarrollo por parte de las participantes.

Cierta parte de la muestra fue encuestada durante el periodo vacacional de la investigadora,
entre los dias 25 de febrero y 1 marzo del 2020, en el siguiente horario: lunes a domingo de 8:00
am — 10:00 am (turno mafana) y de 2:00 — 4:00 pm (turno tarde), a excepcion de los dias
domingo en los que Unicamente, el consultorio de CRED atendia en la mafiana. A partir del 2 al
10 de marzo, debido al horario de clases de la investigadora, la recoleccion de datos se realizé los
dias martes y viernes durante el turno tarde, ademas del turno mafiana de los dias lunes
dispuestos por la docente coordinadora de la asignatura de investigacion para la recoleccion de
datos.

Una vez terminada la recoleccion de datos, esta fue organizada en una base de datos del
programa SPSS version 25. Posterior a ello, se realizo una segunda base de datos en el programa
Microsoft Excel, en donde ademé&s se procedié a realizar un analisis estadistico descriptivo
usando la formula “SI CONDICIONAL”, teniendo en cuenta la escala de puntuacion establecida
por Espichan (Anexo N° 04), en la cual se especifica la clasificacion de adherencia segun el
puntaje obtenido por las madres participantes. Con ello, se logré obtener un grado de adherencia
segun las 5 dimensiones de la variable en estudio y, finalmente, un grado de adherencia total. Asi
mismo, en el programa SPSS version 25, se calcularon frecuencias absolutas y medidas de
tendencia central, para la posterior elaboracion de tablas y graficos. Se calcul6 el Alfa de
Cronbach de las 23 preguntas que conforman el instrumento utilizado en este estudio, de manera
que se verifico la consistencia interna o confiabilidad del instrumento de cada uno de sus items y
en su totalidad. Se obtuvo 0.069 (Anexo N° 08)3L,

Dentro de las consideraciones éticas de esta investigacion, se cumplié dos de los principios
establecidos por Sgreccia: el de libertad y responsabilidad y el de sociabilidad y subsidiariedad®2.
Durante la ejecucion, se enfatizé el caracter ineludible del respeto a la autodeterminacion de las
madres y se logré conseguir su participacion, la que a su vez contribuy6 en el bien comin que
trae consigo la investigacion, el promover el buen estado nutricional de los nifios de Monsefu y
evitar el desarrollo de enfermedades prevenibles con el consumo de MMN?®. Es de importancia
recalcar que cada proceso se realizo con la aprobacién y autorizacion emitida por el CEIFM vy el
Gerente del Centro de Salud de Monsefu, mientras que a las participantes que cumplieron con los
criterios de seleccion y decidieron libremente participar se les entregd una hoja informativa (Ver
anexo N° 09), donde se especifico la confidencialidad de los datos obtenidos y su utilizacién con
fines académicos y de investigacion. Por udltimo, este estudio fue analizado por el Software
antiplagio Turnitin (Ver Anexo N° 10), el que obtuvo un 7% de similitud, resultado que garantiza
su autenticidad.
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Resultados y discusién

Grafico N°01: Grado de los factores de adherencia, segun la dimension socioecondmica, en nifios menores de
36 meses. Monsefu, 2020.
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Grado de los factores de adherencia, segun la dimension socioeconémica,

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El grado de los factores de adherencia, segun la dimensién socioeconémica en la mayoria
(79%) de madres de menores de 36 meses es regular. EI 17% percibe un grado de adherencia bajo
y un minimo porcentaje de participantes (4%) con adherencia alta.
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Grafico N°02: Grado los factores de adherencia, segun la dimension del personal de salud, en nifios menores
de 36 meses. Monsefu, 2020
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Grado los factores de adherencia, segun la dimension del personal de salud.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa que el grado de los factores de adherencia, segun la dimension del personal de
salud en las madres de nifios menores de 36 meses fue regular, siendo representado por el 99%
del total de encuestadas. Sin embargo, el 1% restante, obtuvo una adherencia alta.
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Grafico N° 03: Grado de los factores de adherencia, segun la dimension del suplemento multimicronutriente, en
nifos menores de 36 meses. Monsefu, 2020.

il

40

Porcentaje

20

Alta Regular

Grado de los factores de adherencia, segun la dimensién del suplemento multimicronutriente.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El grado de los factores de adherencia, segun la dimension del suplemento
multimicronutriente en las madres de nifios menores de 36 meses, fue regular, siendo el 65% de
encuestadas el porcentaje que obtuvo dicho resultado. Por el contrario, el 35% del total de
participantes obtuvo adherencia alta.



Grafico N°04; Grado de los factores de adherencia, segun la dimension de la persona que administra el
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multimicronutriente, en nifios menores de 36 meses. Monsefu, 2020,

Alta Regular

Grado de los factores de adherencia, segun la dimension de la persona que administra el
multimicronutriente

Elaboracion propia

Interpretacion:

La mayor cantidad de madres encuestadas (93 %) obtuvo el resultado regular en relacion al
grado de adherencia segun la dimensién de la persona que administra el multimicronutriente.
Ademas, solo el 7% logr6 un grado de adherencia alto.
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Grafico N°05: Grado de los factores de adherencia, seguin la dimensién enfermedad, en nifios menores de 36
meses. Monsef, 2020.
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Grado de los factores de adherencia, segun la dimension enfermedad.
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Respecto al Grafico N° 05, el resultado del grado de los factores de adherencia, segln la
dimension enfermedad fue regular evidenciandose en el 69% del total de madres encuestadas. El
porcentaje de madres que logr6 un grado de adherencia baja y alta fue el 16% y 15%,
respectivamente.
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Grafico N°06: Grado de los factores de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios

menores de 36 meses. Monsefu, 2020.
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Grado de los factores de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se obtuvo que el grado de los factores de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios menores de 36 meses fue regular en el 97% del total de madres
encuestadas. El 3% restante obtuvo un grado de adherencia alta.
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Una condicidn basica en el crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 36 meses es el rol
que ejercen los padres y/o cuidadores, pues del conocimiento que ellos adquieran dependera la
conducta que asuman durante el cuidado del nifio(a), especificamente en cuanto a la
alimentacion®. Por lo que, mediante la presente investigacion, se busco determinar el grado de
los factores de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios menores de 36
meses, a través de los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas en las madres del Centro de
Salud de Monsefu.

Para dar cumplimiento al objetivo planteado, debe analizarse las 5 dimensiones que abarcan
los factores de la variable en estudio. En cuanto a la dimension de los factores socioecondémicos,
esta fue el que obtuvo mayor porcentaje de adherencia baja (17%), respecto a las dimensiones
restantes, discrepando con el resultado de los estudios de Espichan® y Yanzapanta, Tinoco y
Miranda®, los mismos que indican que la dimension con mayor adherencia baja fue la
correspondiente a los factores relacionados con la enfermedad.

Lo mas relevante en los resultados de dichos estudios fue que deben ser mejoradas las
estrategias que el personal de enfermeria emplea para desarrollar el conocimiento de los padres
acerca de las causas, los signos y sintomas y las repercusiones que traen consigo las
enfermedades prevenibles con la suplementacion con MMN, de modo que se logre aumentar la
adherencia en el porcentaje de participantes con adherencia baja a los factores relacionados con la
enfermedad. Por el contrario, el resultado de la baja adherencia a los factores socioeconémicos en
el presente estudio se debe a la poca participacion familiar y social por parte del entorno cercano
de las personas encargadas de la administracion de MMN.

La dimensién de los factores socioecondmicos tuvo como resultado que el 79% de las madres
alcanz6 un grado de adherencia regular a la suplementacién con multimicronutrientes. Dicho
resultado se iguala al del estudio realizado por Mamani®®, en el cual el mayor porcentaje de
madres (48.78%) presentaron un grado regular de adherencia respecto a los factores
socioeconomicos. Ademas, existe similitud con el resultado obtenido en una investigacion
realizada en Huancavelica®, con el 68,3% de madres que presentd una adherencia regular a la
misma dimension.

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

Por lo expuesto, la motivacion brindada por la familia es un factor socioeconémico
fundamental para impulsar a las madres a lograr una mayor adherencia al consumo de MMN a
través de su responsable administracion a los nifios(as). Sin embargo, en la presente investigacion
se evidencia un porcentaje de madres que manifestaron recibir regular motivacion en casa, por
parte de los integrantes de su familia (Ver Anexo N° 11).
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Teniendo en cuenta la realidad de Monsefl, la adherencia regular en la dimensién
socioeconOmica se debe al escaso involucramiento de los padres en la crianza de los nifios(as)
debido a que las personas aun mantienen la creencia de que las mujeres Unicamente deben
desempefiar actividades domésticas mientras que los hombres, actividades laborales, las mismas
gue generan un ingreso econémico bajo, poniendo en riesgo la garantia de una alimentacion con
alto nivel nutricional para la familia, principalmente para los nifios(as). También es notable la
influencia de las abuelas en las decisiones de las madres encargadas de administrar los MMN,
principalmente en aquellas que viven en los caserios aledafios. Como resultado de ello, la
mayoria de las madres desisten de la administracion de MMN vy disminuyen su grado de
adherencia.

Respecto a la dimensién de los factores del personal de salud, esta presenta el mayor
porcentaje de adherencia regular (80%) de todas las dimensiones, coincidiendo con el estudio
realizado en LimaZ®. En cuanto al grado de adherencia predominante en la dimensién del personal
de salud, fue el grado de adherencia regular (99%), existiendo semejanza con el resultado de otra
investigacion en la que el porcentaje fue de 78.3% .

El resultado obtenido muestra que el personal de salud no cumple por completo las
expectativas de atencidén que las madres esperan tener, evidencidndose cierta dificultad para el
logro de un alto grado de adherencia en esta dimension. Para obtener tal resultado, debe generarse
en ellas una mayor confianza hacia la suplementacion con MMN ofreciendo un servicio de
calidad, poniendo en practica la escucha activa y la comunicacion, habilidades que favorezcan la
relacion enfermera — paciente, el interés mostrado por el personal de salud y, principalmente, el
entendimiento que las madres lleguen a demostrar respecto a la informacion brindada. Lo ultimo,
es de suma importancia puesto que, el 61% de madres asegura tener una regular confianza
respecto a lo que el personal de salud les informa sobre los MMN (Ver Anexo N° 12).

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

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

La dimension de los factores relacionados al suplemento MMN fue la que logré el mayor
porcentaje de adherencia alta (35%), contraponiéndose a una investigacion en donde la dimension
de los factores de la persona que administra el MMN obtuvo 90% de participantes con adherencia
alta, siendo el resultado mas sobresaliente entre el resto de dimensiones'®. Sumado a ello, en otra
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investigacion se hall6 que el 50% de participantes percibia adherencia alta y el porcentaje
restante, adherencia regular a los factores de esta dimension®.

Por otro lado, en esta dimension se obtuvo que el 65% de madres calificd con un puntaje de
adherencia regular, encontrando similitud con la investigacién perteneciente a Ildefonso y
Uturunco?, donde se obtuvo que el grado de adherencia mas representativo de esta dimension es
el regular (68.6%).

El 35% de madres que representa la alta adherencia a esta dimension indica que, a pesar de la
regular confianza frente a lo que el personal de salud pueda informarles, ellas no consideran
compleja la preparacion y administracién de los MMN. Por el contrario, el motivo por el cual
este suplemento no genera una confianza absoluta es porque lo consideran contraproducente, ya
que evidencian efectos distintos a los deseados. Razon por la cual no se obtuvo un porcentaje de
adherencia alta mayor al 35% y se evidencio la predominancia de la adherencia regular (65%).

El 41.7% de madres en un estudio* informaron que sus hijos se vieron beneficiados con la
administracion de MMN, rescatando: el aumento de energia, aumento de apetito, crecimiento
fisico y mayor desarrollo mental. Sin embargo, existen en su mayoria estudios con participantes
que refieren presenciar en sus hijos efectos adversos que los conllevan a suspender la
suplementacion con MMN. Tal es el caso del presente estudio, siendo lo mas resaltante en esta
dimension el 67% de madres que refirio haber notado, regularmente, efectos secundarios
(estrefiimiento, diarrea u otra molestia) en sus hijos(as) (Ver Anexo N° 13). Otras investigaciones
aseveraron lo mismo, dentro de ellas la de Loépez* y Carrion®®, donde el 56,7% y 76.6%,
respectivamente, afirmaron que presenciaron de forma regular los siguientes efectos secundarios:
estrefiimiento, pérdida de apetito y diarrea. Asi mismo, en un estudio realizado en Inkawasi*, los
efectos secundarios mas recurrentes fueron la diarrea y el estrefiimiento. Igualmente, en una
investigacion realizada en Brasil*® donde el efecto secundario principal fue la diarrea (41.7%).

Un estudio realizado en madres de Lima, Tacna, Loreto y Puno®, indic6 que las madres de
Puno aseveraron que sus hijos(as) tuvieron estrefiimiento o diarrea posterior al consumo de
MMN, al igual que las de Lima. Las madres de Loreto manifestaron que la mayoria de nifios (as)
se indigestaba, presentando cuadros de diarrea y vomitos por varios dias por lo que su decision
fue dejar de darle a sus hijos(as) la suplementaciéon con MMN. En la investigacion realizada por
Fernandes y Cardoso*, las madres ademas de reafirmar los mismos efectos en sus hijos, ademas,
incluyeron los cambios en el color o el sabor de los alimentos: el amarilleo del arroz, el amargor
de los alimentos y el sabor desagradable después de mezclarlos con MMN. Sumado a ello en otra
investigacion®’, indican como un efecto adverso el dolor abdominal tras el consumo de MMN.

La aparicion de efectos secundarios por el consumo de MMN se debe a la inadecuada
preparacion de estos. Si durante este proceso los MMN son mezclados cuando el alimento esta
caliente y, ademas, su consistencia es liquida o semiliquida; como resultado, su sabor, olor,
consistencia y color se veran alterados provocando sintomas a nivel gastrointestinal®.

Lo mencionado en los parrafos anteriores, revela que las madres de esta investigacion
presencian efectos secundarios en sus hijos tras el consumo de MMN, lo que indica la existencia
de una preparacion inadecuada del suplemento, aun siendo considerado facil para ellas. Este es el
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motivo por el cual los participantes con adherencia regular a esta dimension no logran aumentar
su grado y obtener una adherencia alta.

De acuerdo a los factores de la dimensidon de la persona que administra el multimicronutriente,
el 93% de madres obtuvieron un grado de adherencia regular. Este resultado se asemeja a un
estudio hecho en Lima®, en donde demostraron que el 99.3% present6 adherencia media. Sin
embargo, se contrapone a un estudio realizado en el afio 2018, en el cual obtuvieron solo el 35%
de madres con adherencia regular respecto a esta dimension, ya que la mayoria obtuvo un grado
de adherencia alta®.

El factor mas recurrente en esta dimension es el olvido, representado por el 67% de madres
que demostraron haberse olvidado regularmente de administrar los MMN a sus hijos(as) (Ver
Anexo N° 14). En un estudio realizado en Apurimac*®, el factor olvido predominé solo en el 6.2%
de madres al igual que en un estudio hecho en Nepal®!, donde el 11.6% de madres olvido
administrar MMN a sus hijos(as).

En un estudio®, las madres de Puno manifestaron que, debido a sus actividades domésticas y
laborales, se olvidaban de administrar los MMN a sus hijos(as) ademas, muchas madres suponian
que la administracion de este suplemento solamente se realizaba en el horario del almuerzo, por
lo que al momento de recordar que no le dieron el MNN a su nifio(a), esperaban hasta el dia
siguiente.

Lo narrado en el parrafo anterior, se asemeja a la realidad de las madres que participaron en
este estudio, quienes olvidan administrar los MMN debido a las diversas actividades que realizan
en el dia. Esto sucede con mayor frecuencia cuando las madres son las Unicas responsables de la
administracion de MMN debido a que las personas de su entorno cercano, sobre todo los padres,
no se comprometen en el cuidado a los hijos y no les brindan el apoyo que requieren para
continuar la suplementacion y generar un mayor grado de adherencia.

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

El aspecto mas predominante en esta dimension es el regular conocimiento de las madres en
cuanto a los signos y sintomas de anemia, representado por el 53% del total (Ver Anexo N° 15).
Existe un estudio realizado en Tacna*, que obtuvo como resultado que el 56.4% de madres
reconoce entre 1-2 sintomas de anemia, considerandose como un conocimiento regular. Ademas,
un estudio realizado en Huanca Huanca®, tuvo un resultado similar con el 53.3% de madres que
calificaron con adherencia regular. Cabe recalcar que la suplementacion con MMN esta asociada
a un riesgo minimo de anemia en nifios de 6 — 11 meses, debido a que favorece el incremento en
talla y peso de acuerdo a la edad de los nifios(as), inclusive aumenta la concentracion de
hemoglobina®.

Los porcentajes resultantes en esta dimension muestran que la mayoria de las madres logra
identificar, como maximo 2 signos y sintomas principales de anemia y, con regularidad, actta
oportunamente, suspendiendo la administracion de MMN a sus hijos(as) cuando atraviesan una
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enfermedad. Se lograria un grado de adherencia alto si los factores mas predominantes de la
dimension del personal de salud y de la persona que administra los MMN fueran abordados, de
modo que contribuyan al mejoramiento de la comunicacion entre enfermera-paciente y, en vez de
disminuir o mantener el grado de adherencia, lo aumente.

En un estudio realizado en el 2016%, ademas de la deficiencia de hierro en nifios de edad
preescolar (10.7%), los autores identificaron otras deficiencias muy frecuentes, incluyendo la
deficiencia de vitamina A (20,5%), Zn (44,5%) y vitamina D (39,6%). Las deficiencias de
micronutrientes interfieren en el desarrollo de los nifios y generan una alta morbilidad en esta
etapa de vida, siendo la deficiencia de hierro en su forma méas avanzada la que conlleva a la
enfermedad mas frecuente, la anemia™.

El resultado correspondiente al grado de adherencia total a la suplementacion con MMN fue
que las participantes presentaron un grado de adherencia regular evidenciado en el 97%.
Contrastando los resultados con los de Hinostrozal!, existe discrepancia puesto que en dicha
investigacion las madres no presentaron adherencia regular; por el contrario, percibieron baja
adherencia a los MMN (91.5%). Sumado a ello, se encuentra un estudio que midio los factores de
adherencia a la suplementacion con ‘sprinkles’ en menores de 60 meses®®, donde el resultado
discrepa con el obtenido en la presente investigacion ya que solo el 30% de madres calificaron
con un grado de adherencia regular.

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

Fue considerado relevante enlazar las variables edad y nivel educativo de las madres (Ver
Anexos N° 16 Y 17) con los resultados obtenidos del grado de adherencia total a la
suplementacién con MMN, debido a que dichos datos permiten caracterizar a las madres v,
ademas, se considerarian aspectos mas importantes para analizar, debido a que la educacion
influye en la salud familiar y, principalmente en la de los nifios(as)®.

La edad respecto al grado de adherencia total (Ver Anexo N° 18) permite predecir patrones de
adherencia, siendo las madres adolescentes y jovenes (15-25 afios) las que presentan menor nivel
de adherencia, reflejando cierto grado de resistencia frente al control del régimen de sus vidas y
la de sus hijos(as); en tanto la mayoria de madres adultas (26 afios a 59 afios) presentan una
mayor adherencia®. Un estudio realizado en Etiopia® demuestra lo mencionado anteriormente,
pues los autores aseveran que la edad de la madre mayor de 25 afios influye positivamente en su
adherencia a la suplementacion con MMN.

El estudiar el nivel educativo y el grado de adherencia total (Ver Anexo N° 19) permite
identificar si las madres con determinado nivel educativo se han visto favorecidas por la
comprension de la informacion brindada por el personal de enfermeria acerca de la
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suplementacion con MMN vy si dicha informacion les permitié desarrollar un proceso de
adaptacion que favorezca la adherencia®®.

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

Conclusiones

e El grado de adherencia total en el presente estudio fue regular, ya que el grado de adherencia
en cada dimension también lo fue. Cabe resaltar que, ademas aporta el analisis de un
panorama general que permitio identificar los factores que favorecieron y perjudicaron la
adherencia a la suplementacion con MMN durante el ultimo afio que se estuvieron
proporcionando, de modo que cuando se reanude su distribucion sirva de orientacion para el
personal de salud, el que deberd mejorar sus intervenciones para el logro de una adherencia
alta.

e La dimensién del personal de salud fue la que presentd mayor porcentaje de madres con
adherencia regular, siendo el factor méas relevante la desconfianza de las madres frente a la
informacion que el personal de salud les brinda, lo que desencadena una serie de factores que
no contribuyen en el logro de un grado de adherencia alto en las dimensiones restantes.

e Haciendo mencién a la serie de factores que no favorecen el aumento de la adherencia en las
4 dimensiones restantes, tenemos que en la dimension del suplemento MMN, se encontrd
como principal factor a los efectos adversos tras el consumo de MMN, los que mayormente
se presentan en el nifio cuando el suplemento no ha sido preparado adecuadamente. También,
el desconocimiento de los signos y sintomas de anemia por parte de los padres es otro de los
factores prioritarios en la dimension de enfermedad. En la dimension socioeconomica,
predomind el factor social relacionado a la motivacion en casa, en donde el mayor porcentaje
de madres report6 sentirse desmotivadas regularmente. Por Gltimo, el factor olvido, en la
dimensién de la persona que administra el MMN, es el mas relevante ya que al compararlo
con otros estudios, existe una diferencia notable respecto al porcentaje de incidencia del
olvido de la administracion de MMN en las madres.

Recomendaciones

e En coordinacion con el Programa de Promocién de la Salud del Centro de Salud de Monsefu,
los medios de comunicacion y las redes sociales, implementar un sistema de informacién
relacionada a los MMN, en donde las madres puedan dar a conocer la experiencia que
tuvieron tras culminar la suplementacion con MMN a sus hijos(as), esperando que, de esta
manera, se logre mejorar el grado de adherencia de la poblacion.
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Capacitar, de manera periodica, al personal de salud para realizar el seguimiento, la entrega
de micronutrientes y la consejeria a los padres o cuidadores en cada visita domiciliaria.
Considerar también temas de asertividad y trato al usuario para aumentar la confianza de la
poblacion hacia el personal de salud y la informacién que brinda en cada intervencion.
Gestionar e implementar una base de datos de los nifios que reciban suplementacion con
MMN contemplando datos, como: historia clinica, nombre y apellido, edad, direcciéon y
referencia, teléfono de los padres y familiar cercano, nimero de cajas de micronutrientes
entregadas, visitas domiciliarias, suspension por presentar enfermedad y llevar tratamiento
con antibidticos y registrar las causas de inadherencia referidas por la madre. Esta base de
datos debera ser accesible para todo el personal de salud y ser actualizada constantemente, de
esta forma, contribuir en el mejoramiento de la adherencia a la suplementacion con MMN,
generando asi un protocolo de seguimiento para identificar los factores que no contribuyan a
la misma.

A los estudiantes universitarios se les propone realizar estudios cualitativos para profundizar
y explorar los motivos de inadherencia de la poblacion, respecto a la dimensién del personal
de salud. De manera que contribuyan en el estado de arte del objeto de estudio y sirva de
provecho para los establecimientos de salud a nivel nacional.

Sensibilizar y brindar conocimiento con sesiones educativas y demostrativas a las madres o
cuidadores de los nifios que acudan al Centro de Salud de Monsefu para la entrega de MMN
y generar incentivos como premios a las madres de los nifios que cumplieron con el esquema
de suplementacion sin periodos de inadherencia, lo que se evidenciara en la base de datos
respectiva.

Con el apoyo de docentes y padres de familia, realizar, peridédicamente, en las instituciones
educativas de la jurisdiccidn sesiones educativas y demostrativas referente a enfermedades
prevenibles con el consumo de los MMN entregados por el establecimiento de salud, asi
como, informacion acerca de la correcta preparacion de MMN para mermar los efectos
adversos que aparecen tras su consumo.

Se anima a los estudiantes universitarios a realizar estudios cuantitativos correlacionales
experimentales, en el mismo escenario y con una muestra de mayor representatividad, acerca
de la adherencia a las 4 dimensiones: socioeconémica, del suplemento MMN, de la persona
que administra el MMN y de enfermedad; antes del cese de la distribucion de MMN y
después de su reanudacion e implementacion de las recomendaciones brindadas.
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Anexo N° 01:

Matriz de operacionalizacién de variables

Variable 3%22;'3; OEF))ZT’I;(!?(;?]gl Dimension Indicador Escala de medida Instrumento
Al. En casa, ¢qué tan motivados
Factores de Multiplicidad | Elementos estan de que el nifio consuma los Test de
adherenciaa | de barreras condicionant multimicronutrientes? (3-1) adherencia a la
la que es que a) Mucho b) Regular c) Poco suplementacié
suplementaci | comprometen | contribuiran a ncon
on con la capacidad | que el nifio multimicronut
multimicronu | de la persona | reciba de A2. Los vecinos de su rientes
trientes que manera comunidad, ¢tienen comentarios | pyntaje Puntaje
suministra, | continua y positivos sobre el consumo de | por grado | Total:
ﬁ?%g%?&dd Ip;rmanente multimicronutrientes de su nifio? | 4o o Adherenci
3-1 ; .
recibiry suplementaci E(l) Si)empre b) A veces c) Nunca faldherenua gﬁ\(latg.
consumir eI7 on con A. Factor A3. En casa, ¢le hacen recordar | , Alta: Adh -
tratamiento’. m_uItImICrC_)nU socioecondmico | a ud. que le debe dar los 13_1'5 * R erelncll
trientes bajo multimicronutrientes? (3-1) « Reqular: gB_Egu ar
la . a) Siempre b) A veces ¢) Nunca 8-192 ' « Adherenci
responsabilid Ad4. En las oportunidades que « Baia: Baia:
ad_de su ud. no pudo darles los 4. a aja.
cuidador. 5-7 23-32

multimicronutrientes, ¢dejé
encargado que otra persona le de
los multimicronutrientes? (3-1)
a) Siempre b) A veces c) Nunca

Ab. ;Cuantos sobrecitos se
habra olvidado de darle en un
mes a su nifio, porque sus
actividades diarias se lo
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impidieron? (3-1)

a) De 10 a 15 sobrecitos
(Siempre)

b) De 5 a 9 sobrecitos (A veces)
c) De 1 a4 (Nunca)

B1. El conocimiento sobre
“Anemia” que tiene el personal
de salud, es: (3-1)

a) Alto b) Regular c) Bajo

B2. La confianza que tiene usted
con respecto a lo que le dice el
personal de salud sobre los

e : Puntaje
multimicronutrientes es: (3-1) por grjado
a) Alta b) Regular c) Baja de
B3. Cuando usted acude al adherencia
B. Factor Centro de Salud para recoger los | .
relacionado al multimicronutrientes, ¢le ;Alta'
personal de entregan los 11_1'2
salud multimicronutrientes? (3-1) o Reqular:
a) Siempre b) A veces c) Nunca 6-1% '
B4. ;Cuantas veces en un mes la o Baia:
visito el personal de salud para 4-5J :
preguntarle como iba
su nifio (a) con su tratamiento de
multimicronutrientes? (3-1)
a) 4 visitas a mas por mes
(Suficiente)
b) 2-3 visitas por mes (Regular)
c) 1 visita por mes (Insuficiente)
C1. ;Qué caracteristicas puede Puntaje
C. Factor .
. observar en un nifio (a) con por grado
relacionado a la . I
anemia? (conocimiento de de
enfermedad . ; S . .
signos o sintomas: palidez, ojos | adherencia
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hundidos, mareos, desmayos,

e Alta:

desgano, falta de apetito,
cansancio, suefio, frio) (3-1) 6
a) Alto (3-4 signos) e Regular:
b) Regular (1-2 signos) 4-5
¢) Bajo (0 signos)  Baja:
C2. Si su nifio tuviese 2-3
enfermedad respiratoria (gripe) u
otra enfermedad tratada con
antibioticos (jarabes), ud. ¢deja
de darle los multimicronutrientes
al nifo? (1-3)
a) Siempre b) A veces c) Nunca
D1. Cuando su nifio toma
multimicronutrientes ¢ le produce
estrefiimiento y diarrea, o alguna
molestia? (1-3)
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca Puntaje
D2. Los beneficios que tienen por grado
Iqs multimicronutr_igntes en su de
nifio, en comparacion con | adherencia
otros tratamientos para combatir | .
D. Factor . ) :
relacionado al la anemia son: (3-1) e Alta:
a) Muchos b) Regulares c¢) Pocos |
suplemento - 13-15
D3. Pensar que es un tratamiento « Regular:
largo o de varios meses a usted 812 '
le parece: (3-1) .
a) Facil b) Regularmente facil | ° 58a7ja.

¢) Dificil

D4. Sobre la complejidad del
tratamiento, al darle los
multimicronutrientes al nifio: (3-
1)
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D4.1. ;Con qué mezclas los
multimicronutrientes?

Papilla sin leche, comida sélida
Adecuada (1) Inadecuada (2)
D4.2. ;Con qué no le debes dar?
Liquidos, lacteos.

Adecuada (1) Inadecuada (2)
D4.3. ;| Qué cantidad por dia?
Un sobre por dia, en una vez.
Adecuada (1) Inadecuada (2)

a) Facil (3 Adec)
b) Regularmente facil (2 Adec)
c) Dificil (1 Adec)

D5.1. ¢El nifio fue tratado
anteriormente de anemia?

Si (pase a la siguiente)

No (Marcar Nunca)

D5.2. ¢El tratamiento anterior
hizo que su nifio dejara de tener
anemia?

Si (Marcar Nunca)

No (Siguiente pregunta)

D5. ¢Se siente descontento de
dar el tratamiento actual porque
cree que el resultado puede ser
parecido al anterior? (1-3)

a) Siempre b) A veces c)Nunca

E. Factor
relacionado a la

E1. ;Siente temor de que los
multimicronutrientes le pueda
causar estrefiimiento, diarrea u
otra molestia a su nifio (a)? (1-3)

Puntaje
por grado
de
adherencia




persona
encargada de
administrar el
multimicronutrie
nte
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a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

E2. Considera que las visitas a
su casa, para preguntarle sobre el
consumo de
multimicronutrientes es: (3-1)

a) Importantes

b) Poco importantes

c) Nada

E3. En un mes ;cuantos
sobrecitos se habra olvidado de
darle? (1-3)

a) De 10 a 15 sobrecitos
(Siempre)

b) De 5 a 9 sobrecitos (A veces)
c) De 1a 4 (Nunca)

E4. Los cambios positivos que
ha podido ver en su nifio, por el
consumo de
multimicronutrientes son: (3-1)
a) Muchos b) Regulares c¢) Pocos

ES. ¢Considera que el resultado
de anemia, que le entregan a su
nifio es falso? (1-3)

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

E6. El interés que usted presenta
para solucionar el problema de
anemia de su nifio es: (3-1)

a) Mucho b) Regular c) Poco

E7. Deja de recoger () y de
darle () el tratamiento al nifio
(a) porque tuvo alguna
experiencia negativa con el
personal de salud o con quien

e Alta:
18-21

e Regular:

11-17
¢ Baja:
7-10
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distribuye los
multimicronutrientes: (3-1)
a) Siempre (2 items)

b) A veces (1 item)

¢) Nunca (0 items)

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N° 02

Ficha de datos generales

FICHA DE DATOS GENERALES

EDAD:

a) entre 15-25 afios  b) entre 26-35 afios  ¢) entre 36-45 afios  d) entre 46-55 afios ) 56 afos
a mas

NIVEL EDUCATIVO:

a) Primaria incompleta  b) Primaria completa c) Secundaria incompleta  d) Secundaria
completa  e) Educacion Técnica f) Educacion Superior

EDAD DEL NINO (A):

a)6-12meses b)13-24meses )25 - 36 meses

Anexo N° 03
Test de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes

Reciba mi cordial saludo, soy estudiante del 9° ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. A continuacion, debera leer cada una de las
preguntas del presente cuestionario con total atencion, de manera que, la respuesta que emita sea
fidedigna y confiable. La informacidn que se requiere tiene por objeto la realizacion de un trabajo
de investigacion relacionado a los aspectos especificados.

No hace falta su identificacion personal, pues este cuestionario es confidencial, solo es de interés
los datos que aporte de manera sincera y la colaboracion que pueda brindar para llevar a término
la presente recoleccion de informacion.

De antemano, le agradezco su participacion, jmuchas gracias!

A. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Al. En casa, ¢qué tan motivados estan de que el nifio consuma los multimicronutrientes?

a) Mucho  b) Regular  c) Poco

A2. Los vecinos de su asentamiento humano, ¢tienen comentarios positivos sobre el
consumo de multimicronutrientes de su nifio?

a) Siempre  b) Aveces ¢) Nunca

A3. En casa, ¢le hacen recordar a ud. que le debe dar los multimicronutrientes?

a) Siempre  b) Aveces ¢) Nunca
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A4. En las oportunidades que ud. no pudo darle los multimicronutrientes, ¢dejé
encargado que otra persona le de los multimicronutrientes?

a) Siempre  b) Aveces ¢) Nunca

Ab5. ¢ Cuantos sobrecitos se habra olvidado de darle en un mes a su nifio, porque sus
actividades diarias se lo impidieron?

a) De 10 a 15 sobrecitos (Siempre) b) De 5 a 9 sobrecitos (A veces) c¢) De 1 a4 (Nunca)

B. FACTORES RELACIONADOS AL PERSONAL DE SALUD

B1. El conocimiento sobre "anemia’ que tiene el personal de salud, es:

a) Alto b) Regular c) Bajo

B2. La confianza que tiene usted con respecto a lo que le dice el personal de salud sobre
los multimicronutrientes es:

a) Alta Db) Regular c) Baja

B3. Cuando usted acude al Centro de Salud para recoger los multimicronutrientes, ¢se los
entregan?

a) Siempre  b) Aveces ¢) Nunca

B4. ; Cuantas veces en un mes la visitd el personal de salud, para preguntarle como iba su
pequefio con su tratamiento de multimicronutrientes?

a) 4 visitas a mas por mes (Suficiente) b) 2-3 visitas por mes (Regular) c) 1 visita por mes
(Insuficiente)

C.FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

C1. ¢ Qué caracteristicas puede observar en un nifio (a) con anemia? (conocimiento de
signos o sintomas: palidez, ojos hundidos, mareos, desmayos, desgano, falta de apetito,
cansancio, suefio, frio)

a) Alto (3-4 signos)  b) Regular (1-2 signos) c¢) Bajo (0 signos)

C2. Si su nifio tuviese enfermedad respiratoria u otra enfermedad, tratada con
antibidticos, ud. ¢deja de darle los multimicronutrientes al nifio?

a) Siempre  b) A veces ¢) Nunca

D. FACTORES RELACIONADOS AL SUPLEMENTO

D1. Cuando su nifio toma multimicronutrientes, ¢le produce estrefiimiento y diarrea, o
alguna otra molestia?

a) Siempre  b) Aveces ¢) Nunca
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D2. Los beneficios que tienen los multimicronutrientes en su nifio, en comparacion, con
otros tratamientos para combatir la anemia son:

a) Muchos  b) Regulares  ¢) Pocos

D3. Pensar que es un tratamiento largo o de varios meses a usted le parece:

a) Facil b) Regularmente facil c¢) Dificil

D4. IR SUB PREGUNTAS MR Alternativas
adecuadas

DIRECTAMENTE

A SUB D4.1 ;Con qué mezclas

los Papilla sin leche,
(Pszlsgﬂ\gﬁzlejidad multimicronutrientes? | Comida solida

Adec (1) Inad (2)

del tratamiento, al D4.2 ;Con qué no le P .
darle los debes dar? Liquido, Lacteo Adec (1) Inad (2)
multimicronutrientes

D4.3 ¢ Qué cantidad por | Un sobre por dia,

al nifo .
) dia? en una vez

Adec (1) Inad (2)

Resp
Final: a) Facil (3 Adec) b) Regularmente facil (2 Adec) ¢) Dificil (1 Adec)
D4

D 5.1 ¢El nifio (a) fue tratado anteriormente de Si (pase a la No (Marcar
anemia? sgte) Nunca)

D 5.2 ¢El tratamiento anterior hizo que su nifio dejara | Si (Marcar No (sgte

de tener anemia? Nunca) pregunta)

D 5.3 ¢Se siente desmotivada de dar el tratamiento actual porque cree que el resultado
puede ser parecido al anterior?

Resp
Final: a) Siempre  b) Aveces c¢) Nunca
D5

E. FACTORES RELACIONADOS A LA PERSONA QUE SUMINISTRA EL
SUPLEMENTO Y AL PACIENTE

E1. ¢;Siente temor de que los multimicronutrientes le pueda causar estrefiimiento o
diarrea u otra molestia a su nifio (a)?

a) Siempre  b) Aveces ¢) Nunca

E2. Considera que las visitas a su casa, para preguntarte sobre el consumo de
multimicronutrientes, son:
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a) Importantes  b) Poco importantes c) Nada importantes

E3. En un mes, ;cuantos sobrecitos se habra olvidado de darle?:

a) De 10 a 15 sobrecitos (Siempre) b) De 5 a 9 sobrecitos (A veces) c) De 1a4 (Nunca)

E4. Los cambios positivos que ha podido ver en su nifio por el consumo de
multimicronutrientes, son:

a) Muchos  b) Regulares  ¢) Pocos

E5. Considera que el resultado de anemia, que le entregan a su nifio es falso:

a) Siempre  b) A veces ¢) Nunca

E6. El interés que usted presenta para solucionar el problema de anemia de su nifio es:

a) Mucho b) Regular c) Poco

E7. Deja de recoger () y de darle () el tratamiento al nifio (a) porque tuvo alguna
experiencia negativa con el personal de salud o con quien distribuye los
multimicronutrientes:

a) Siempre (2 items) b) A veces (1 item) ¢) Nunca (0 item)

Fuente: Espichan P. Factores de adherencia a la suplementacion con Sprinkles asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de asentamientos humanos del Distrito
de San Martin de Porres; 2013.



Anexo N° 04

42

Puntaje asignado a cada factor de adherencia a suplementacion de Sprinkles, segun grado
de respuesta

PUNTAJE POR FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR TOTAL
GRADO A B C D E
PJE.
ADHERENCIA 13-15 11-12 6 13-15 18-21 57-69
ALTA
PJE.
ADHERENCIA 8-12 6-10 4-5 8-12 11-17 33-56
REGULAR
PJE.
ADHERENCIA S5-7 4-5 2-3 S5-7 7-10 23-32
BAJA

*Factor A o factor social, factor B o factor relacionado al personal de salud, factor C o factor
relacionado con la enfermedad, factor D o factor relacionado con el tratamiento, y factor E o

factor relacionado con el paciente.

Fuente: Espichan P. Factores de adherencia a la suplementacion con Sprinkles asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de asentamientos humanos del Distrito de
San Martin de Porres; 2013.




Anexo N° 05

Constancia de sustentacién

Umiversidad Catolica

Santa Toabio de Mogrovejo ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

El Comité de Investigacion (Jurado de Tesis) de la Escuela de
Enfermeria ha evaluado el proyecto de Investigacion intitulado:

Factores de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios
menores de 36 meses. Monsefi, 2020

Cuyo investigador principal es:
Noelia Melina Uceda Vasquez

Se considera que el proyecto esta APROBADO y puede ser presentado al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para su respectiva evaluacion y

aprobacion.
Chiclayo, 1P de NoUie4éde 2019
5 Zm Secretaria
Mgtr. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz Mgtr. Dolores Risco Vélez de Bocanegrsa

Wi C- il et po

Vocavw
Mgtr, Maria C ad Arriola

Arizaga
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Anexo N° 06

Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

USAT

Umiverswd nd( atohca
10 oo e MOGrove e

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 654-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 06 de diciembre de 2019

Vista la solicitud virtual N° TRL-2019-16004 que adjunta el documento de
aprobacién de fecha 29 de noviembre de 2019 emitido por el Comité de Etica en
Investigacidn de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la
estudiante Uceda Vasquez Noelia Melina, de la Escuela de Enfermeria. Asesora: Mgtr.
Maria Candad Arriola Anizaga

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.
Que el proyecto de Investigacion denominado Factores de adherencia a la

suplementacién con multimicronutrientes en nifios menores de 36 meses. Monsefa,
2020, fue aprobado por el Comité Metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N© 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

Méd. JorgZLuis Limo Liza
no (e)

Eﬂ: FACULTAD DE MepiciNa acultad de Medicina

Registrese, comuniquese y archivese.

/ Irene Mercede's del Rocio Rangel Castro
SRCRETARIA ACAREMICA Secretaria Académica
FACULTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina

A San Joscrmonia Escrind N85S . Chiclaye Peru * Contial lelotowcs (D74) G060 606217 * Ofoma de Informacsdy (074) GOE202

PrellSAT (C24) 6OC 217 » wwawumal acu poe = awnwiace ool comvusal poru
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Anexo N° 07
Autorizacion por parte del Gerente del Centro de Salud de Monsefu

TC.S MONSEFLU
TRAMITE DOCUMENTARIO

SRR 25 FEB
USAT P2 V). |

Universidad Catolica o
Sento Tonbio de Mogroveyo

Chiclayo, 09 de diciembre de 2019
Carta N* 178- 2019 - USAT-EENF

Rafael Coronado Rojas
Gerente del Centro de Salud de Monsefia

Ciudad
Asunto: Presentacion para la ejecucién de Proyecto de Investigacion.

Es grato dingirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la seforita UCEDA VASQUEZ

NOELIA MELINA, identificada con DNI 74289982, quien solicita autorizacion para proceder a la recoleccion
de datos necesarios para el desarrollo del Proyecto de investigacion titulado: FACTORES DE ADHERENCIA

A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES EN NINOS MENORES DE 36 MESES.
MONSEFU,2020

De acuerdo a las normas establecidas adjunto:
Resolucion de aprobacion de su Proyecto de Tesis N®° 654-2019- USAT-FMED
Nombre del Asesor de Tesis: Mgtr. Maria Caridad Arriola Arizaga

Agradeciendo las facilidades otorgadas a la estudiante para la realizacién de su trabajo de
investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracion y estima.

pr lNl’ERMtRlA




Anexo N° 08

Analisis de la consistencia interna del instrumento
“Test de adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes”:
Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 100 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 100 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach ba_sada en N de elementos
elementos estandarizados
,069 ,193 23

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El Alfa de Cronbach del instrumento “Test de adherencia a la suplementacién con
multimicronutrientes”, el cual tiene 23 preguntas fue de 0.069, el cual significa que dicho

instrumento tiene una fiabilidad “inaceptable” ya que, segun la interpretacion del valor resultante,
es menor a 0.5%,



Estadisticas del total de elementos

47

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
: escala si el escala si el total de Cronbach si el
Variables
elemento se ha | elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Al. En casa, (;qué_ tan motiva_ldos estan de que el nifio 48.33 6.021 0.163 _018a
consuma los multimicronutrientes?
A2. Los vecinos de su comunidad, ¢;tienen
comentarios positivos sobre el consumo de 48.63 6.660 0.024 0.062
multimicronutrientes de su nifio?
A3. En casa, cle hagen recordar a ud. que le debe dar 48.19 6.097 0.171 0032
los multimicronutrientes?
A4. En las oportunidades que ud. no pudo darles los
multimicronutrientes, ¢dejo encargado que otra 48.35 5.765 0.204 -,0528
persona le de los multimicronutrientes?
Ab. ¢ Cuantos sobrecitos se habra olvidado de darle
en un mes a su nifo, porque sus actividades diarias 48.56 8.148 -0.448 0.224
se lo impidieron?
B1. El conocimiento _sobre “Anemia” que tiene el 47.69 6.580 0113 0.029
personal de salud, es:
B2. La confianza que tiene usted con respecto a lo
gue le dice el personal de salud sobre los 47.83 6.446 0.176 0.006
multimicronutrientes es
B3. Cuando usted acude al Centro de Salud para
recoger los multimicronutrientes, ¢le entregan los 47.25 6.997 0.106 0.056
multimicronutrientes?
B4. ; Cuantas veces en un mes la visito el personal de
salud para preguntarle cémo iba su nifio (a) con su 49.20 6.889 0.290 0.039

tratamiento de multimicronutrientes?




C1. ;Qué caracteristicas puede observar en un nifio
(a) con anemia? (conocimiento de signos o sintomas:
palidez, ojos hundidos, mareos, desmayos, desgano,
falta de apetito, cansancio, suefio, frio)

47.77

6.886

-0.012

0.077
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C2. Si su nifio tuviese enfermedad respiratoria
(gripe) u otra enfermedad tratada con antibidticos
(Jarabes), ud. ¢deja de darle los
multimicronutrientes al nifio?

48.22

7.325

-0.195

0.189

D1. Cuando su nifio toma multimicronutrientes ¢le
produce estrefiimiento y diarrea, o alguna molestia?

48.15

7.159

-0.119

0.123

D2. Los beneficios que tienen los
multimicronutrientes en su nifio, en comparacion
con otros tratamientos para combatir la anemia son:

48.21

6.450

0.165

0.009

D3. Pensar que es un tratamiento largo o de varios
meses a usted le parece:

47.64

6.657

0.024

0.062

D4. Sobre la complejidad del tratamiento, al darle
los multimicronutrientes al nifio

47.55

6.634

0.097

0.036

D5. ¢Se siente desmotivada de dar el tratamiento
actual porque cree que el resultado puede ser
parecido al anterior?

47.67

6.890

-0.020

0.081

E1l. ;Siente temor de que los multimicronutrientes le
pueda causar estrefiimiento, diarrea u otra molestia
a su nifio (a)?

48.38

7.086

-0.077

0.100

E2. Considera que las visitas a su casa, para
preguntarle sobre el consumo de
multimicronutrientes es:

47.40

6.687

0.125

0.032

E3. En un mes ¢cuantos sobrecitos se habra olvidado
de darle?

47.91

6.770

0.046

0.055

E4. Los cambios positivos que ha podido ver en su
nino, por el consumo de multimicronutrientes son:

48.35

6.492

0.176

0.009

ES. ¢ Considera que el resultado de anemia, que le
entregan a su nifio es falso?

47.57

6.773

0.029

0.061
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E6. El interés que l_Jsted pres_eNnta [_)ara solucionar el 4731 6.984 0.009 0.069
problema de anemia de su nifio es:

E7. Deja de recoger () y de darle () el tratamiento al
nifio (a) porque tuvo alguna experiencia negativa con 48.68 7 634 -0.263 0.183
el personal de salud o con quien distribuye los ' ' ' '
multimicronutrientes:

a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa entre elementos. Esto viola los supuestos del modelo de
fiabilidad. Podria desea comprobar las codificaciones de elemento.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra que la correlacion total entre los elementos fue negativa en 6 premisas: A5. ¢Cuantos sobrecitos se
habré olvidado de darle en un mes a su nifio, porque sus actividades diarias se lo impidieron? (-0.448), C1. ;{Qué caracteristicas
puede observar en un nifio (a) con anemia? (conocimiento de signos o sintomas: palidez, ojos hundidos, mareos, desmayos, desgano,
falta de apetito, cansancio, suefio, frio) (-0.012), C2. Si su nifio tuviese enfermedad respiratoria (gripe) u otra enfermedad tratada con
antibidticos (jarabes), ud. ¢deja de darle los multimicronutrientes al nifio? (-0.195), D1. Cuando su nifio toma multimicronutrientes
¢le produce estrefiimiento y diarrea, o alguna molestia? (-0.119), D5. ¢ Se siente desmotivada de dar el tratamiento actual porque cree
que el resultado puede ser parecido al anterior? (-0.020), E1. ¢Siente temor de que los multimicronutrientes le pueda causar
estreflimiento, diarrea u otra molestia a su nifio (a)? (-0.077) y E7. Deja de recoger (....) y de darle (....) el tratamiento al nifio (a)
porque tuvo alguna experiencia negativa con el personal de salud o con quien distribuye los multimicronutrientes (-0.263).

Teniendo en cuenta los valores del Alfa de Cronbach si un elemento se suprime, se sugiere suprimir la premisa A5, ya que permitiria
que el Alfa de Cronbach del instrumento aumente minimamente a 0.2243!,
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* Si se elimina la pregunta:

Ab. ¢ Cuantos sobrecitos se habra olvidado de darle en un mes a su nifio, porque sus
actividades diarias se lo impidieron?

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 100 100,0
Excluido? 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de Cronbach en elementos N de elementos
estandarizados

224 ,340 22
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El Alfa de Cronbach del instrumento “Test de Adherencia a la Suplementacion con
Multimicronutrientes”, eliminando la premisa AS5. ;Cuantos sobrecitos se habra olvidado de darle
en un mes a su nifio, porque sus actividades diarias se lo impidieron?, se incrementd a 0.224, Sin
embargo dicho instrumento contintia teniendo una fiabilidad “inaceptable”, pues el valor sigue

siendo menor a 0.5°L,



Estadisticas del total de elementos
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Media de Varianza de . Alfa de
. . Correlacion total .
. escala si el escala si el Cronbach si el
Variables de elementos
elemento se ha | elemento se ha . elemento se ha
o L corregida .
suprimido suprimido suprimido

Al. En casa, ¢qué tan motivados estan de que el nifio
consuma los multimicronutrientes? 46.67 6.951 0.177 0.162
A2. Los vecinos de su comunidad, ¢tienen comentarios
positivos sobre el consumo de multimicronutrientes de 46.97 7.585 0.052 0.217
su nifio?
A3. En casa, ¢le hacen recordar a ud. que le debe dar los
multimicronutrientes? 46.53 7.181 0.205 0.162
A4. En las oportunidades que ud. no pudo darles los
multimicronutrientes, ¢dej6 encargado que otra persona 46.69 6.762 0.196 0.149
le de los multimicronutrientes?
B1. El conocimiento sobre “Anemia” que tiene el
personal de salud, es: 46.03 7.484 0.150 0.187
B2. La confianza que tiene usted con respecto a lo que le
dice el personal de salud sobre los multimicronutrientes 46.17 7.355 0.208 0.170
es
B3. Cuando usted acude al Centro de Salud para recoger
los multimicronutrientes, ¢ le entregan los 45.59 8.002 0.120 0.214
multimicronutrientes?
B4. ; Cuantas veces en un mes la visito el personal de
salud para preguntarle coémo iba su nifio (a) con su 47.54 7.907 0.279 0.202

tratamiento de multimicronutrientes?




C1. ¢ Que caracteristicas puede observar en un nifio (a)
con anemia? (conocimiento de signos o sintomas:
palidez, ojos hundidos, mareos, desmayos, desgano, falta
de apetito, cansancio, suefio, frio)

C2. Si su nifo tuviese enfermedad respiratoria (gripe) u
otra enfermedad tratada con antibioticos (jarabes), ud.
¢deja de darle los multimicronutrientes al nifio?

D1. Cuando su nifio toma multimicronutrientesgle
produce estrefiimiento y diarrea, o alguna molestia?

D2. Los beneficios que tienen los multimicronutrientes
en su nifio, en comparacion con otros tratamientos para
combatir la anemia son:

D3. Pensar que es un tratamiento largo o de varios meses
a usted le parece:

D4. Sobre la complejidad del tratamiento, al darle los
multimicronutrientes al nifio

D5. ¢ Se siente desmotivada de dar el tratamiento actual
porgue cree que el resultado puede ser parecido al
anterior?

El. ;Siente temor de que los multimicronutrientes le
pueda causar estrefiimiento, diarrea u otra molestia a su
nifio (a)?

E2. Considera que las visitas a su casa, para preguntarle
sobre el consumo de multimicronutrientes es:

E3. En un mes ¢cuantos sobrecitos se habra olvidado de
darle?

46.11

46.56

46.49

46.55

45.98

45.89

46.01

46.72

45.74

46.25

7.836

8.431

8.071

7.503

1777

7.654

7.869

8.103

7.669

7.341

0.014

-0.199

-0.077

0.143

-0.005

0.092

-0.004

-0.069

0.136

0.217

0.228

0.333

0.260

0.189

0.238

0.205

0.234

0.251

0.196

0.168
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E4. Los cambios positivos que ha podido ver en su nifio,
por el consumo de multimicronutrientes son:

E5. ¢ Considera que el resultado de anemia, que le
entregan a su nifio es falso?

E6. El interés que usted presenta para solucionar el

problema de anemia de su nifio es: 45.65 7.947 0.039 0.220
E7. Deja de recoger () y de darle () el tratamiento al
nifio (a) porque tuvo alguna experiencia negativa con el
personal de salud o con quien distribuye los
multimicronutrientes:

Fuente: Elaboracion propia

46.69 7.529 0.158 0.187

45.91 7.699 0.062 0.214

47.02 8.707 -0.260 0.320

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra que la correlacion total entre los elementos continué siendo negativa en 6 premisas: C2. Si su nifio
tuviese enfermedad respiratoria (gripe) u otra enfermedad tratada con antibidticos (jarabes), ud. ¢deja de darle los
multimicronutrientes al nifio? (-0.199), D1. Cuando su nifio toma multimicronutrientes ¢le produce estrefiimiento y diarrea, o alguna
molestia? (-0.077), D3. Pensar gque es un tratamiento largo o de varios meses a usted le parece (-0.005), D5. ¢Se siente desmotivada
de dar el tratamiento actual porque cree que el resultado puede ser parecido al anterior? (-0.004), E1. ¢;Siente temor de que los
multimicronutrientes le pueda causar estrefiimiento, diarrea u otra molestia a su nifio (a)? (-0.069) y E7. Deja de recoger (....) y de
darle (....) el tratamiento al nifio (a) porque tuvo alguna experiencia negativa con el personal de salud o con quien distribuye 10s
multimicronutrientes (-0.260).

De acuerdo a los valores del Alfa de Cronbach si un elemento se suprime, también se sugiere suprimir la premisa E7, de forma, que el
Alfa de Cronbach del instrumento aumente su valor de 0.224 a 0.320. Sin embargo, comparando estos valores con el obtenido por el
autor del instrumento (0.72) el incremento seria insignificante, pudiéndose deducir que debido al contexto en donde se aplicé el
instrumento, hay una ausencia total de consistencia interna y, ademas, las premisas no aportan conjuntamente a la variable en estudio,
por el contrario, cada una de ellas le aporta de manera independiente®.
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Anexo N° 09

Hoja informativa para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Noelia Melina Uceda Vasquez
Titulo: Factores de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en

nifios menores de 36 meses de Monsefl, 2020

Propésito del Estudio:

Lo invito a participar en este estudio, para determinar los factores de adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes, y a partir de los resultados, el establecimiento de salud
se vea beneficiado en el mejoramiento de la cobertura en dicha suplementacion.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le entregara un cuestionario con 23 preguntas
relacionadas al tema, las cuales deberd responder con total veracidad en un tiempo
estimado de 15 minutos en las instalaciones del Establecimiento de Salud.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted se atiende.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

Guardaré su informacidn con total reserva. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:
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Se conservara la informacion del cuestionario en archivos por un periodo de 5 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de mi investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl |:| NO |:|

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor preguntar o llamar a Noelia Melina
Uceda Vasquez, investigadora principal, al teléfono celular 912991798,

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.
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Anexo N° 11:

Motivacidn en casa, respecto al consumo de MMN

Grafico N°07: En casa, ; qué tan motivados estan de que el nifio consuma los multimicronutrientes?

0

Porcentaje

Poco Regular Mucho

Motivacion en casa, respecto al consumo de MMN
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La motivacion en casa, respecto al consumo de MMN, en las madres
participantes es regular con un 47%, es poca en un 32% y mucha en el 21% de la muestra.
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Anexo N° 12:
Confianza respecto a la informacion brindada por el personal de salud, sobre los MMN

Grafico N°08: La confianza que tiene usted con respecto a lo que le dice el personal de salud sobre los
Multimicronutrientes es:

60

40

Porcentaje

20

Regular Alta

Confianza respecto a la informacion brindada por el personal de salud, sobre los MMN.,

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La confianza respecto a la informacion brindada por el personal de salud, sobre
los MMN, de la mayoria de madres de Monsefu es regular (61%). Por otro lado, el 39% presenta
confianza alta.
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Anexo N° 13:
Efectos adversos en la suplementacion con MMN

Grafico N°09: Cuando su nifio toma Multimicronutrientes ;le produce estrefiimiento y diarrea, o alguna
molestia?

Porcentaje

Siempre Aveces Nunca

Efectos adversos de la Suplementacion con Multimicronutrientes

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La presencia de efectos adversos de la suplementacion con MMN en los hijos de
las madres de este estudio, se dio en un mayor porcentaje ‘a veces’ (67%), en el 20 % ‘nunca’ y,
por ultimo, en el 13% ‘siempre’.
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Anexo N° 14:
Cantidad de sobres de MMN que olvidaron darle en un mes

Grafico N°10: En un mes ¢ cuantos sobrecitos se habra olvidado de darle?

&0

4

67,00%

Porcentaje

Pl
32,00%

|— 1,00% |
De 10 a 15 sobrecitos De 5 a9 sobrecitos De 1 a4 sobrecitos

Cantidad de sobres de MMN que olvidaron administrar en un mes

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La cantidad de sobres de MMN que las madres olvidaron administrar en un mes
a sus hijos fue entre 5-9 sobrecitos (67%), ademas el 32% olvido de administrar entre 1-4
sobrecitos al mesy solo el 1% olvidé entre 10-15 sobrecitos.
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Anexo N° 15:
Reconocimiento de signos y sintomas de anemia

Grafico N°11: ; Que caracteristicas puede observar en un nifio (a) con anemia? (conocimiento de signos o
sintomas: palidez, ojos hundidos, mareos, desmayos, desgano, falta de apetito, cansancio, suefio, ftio)
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Bajo Regular Alto
Reconocimiento de signos y sintomas de Anemia
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 53% de participantes presenta un ‘regular’ reconocimiento de signos y
sintomas de anemia. El del 46% de madres es ‘alto’ y el 1% es ‘bajo’.
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Anexo N° 16
Edad de las madres de nifios menores de 36 meses de Monsefu, 2020

Grafico N°07: Edad de las madres de nifios menores de 36 meses. Monsefu, 2020,

il
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15:25 arios 26-35 afos 36-45 anos

Edad de [as madres de nifios menores de 36 meses

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Las participantes de la presente investigacion se caracterizaron por tener entre
26-35 afos (53%), el 47% restante, se dividio entre madres con edades entre 36-45 afios y 15-25
afnos, representadas con un 27% y 20%, respectivamente.
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Anexo N° 17:
Nivel educativo de las madres de nifios menores de 36 meses de Monsefu, 2020

Grafico N°08: Nivel educativo de las madres de nifios menores de 36 meses. Monsef(, 2020.
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Nivel educativos de las madres de nifios menores de 36 meses.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El mayor porcentaje de madres (28%) recibié educacién hasta el nivel de
secundaria completa, seguidamente se demostrd que el 20% presentd primaria completa 'y el 17%
educacion técnica; el 35% restante incluye el 15% de madres con secundaria incompleta, el 13%
con educacion superior y 7% con primaria incompleta.
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Anexo N° 18:

Grado de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes, segun edad de la madre

TABLA N° 01:
GRADO DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES, SEGUN EDAD DE LA MADRE.

EDAD DE LA MADRE

ADHERENCIA TOTAL 15-25 afios 26-35 afios 36-45 afios TOTAL
Alta 1% (1) 1% (1) 1% (1) 3% (3)
Regular 19% (19) 52% (52) 26% (26) 97% (97)
TOTAL 20% (20) 53% (53) 27% (27) 100% (100)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del 97% de madres con grado de adherencia regular, el 52% presenta una edad entre 26-35 afios, el 26% se
encontraba entre 36-45 afios y, por ultimo, el 19% de madres con edad entre 15-25 afios. Del porcentaje de madres con adherencia alta
(3%), este se divide en 3 rangos de edad, las que tiene entre 15-25 afios (1%), entre 26-35 afios (1%) y entre 36-45 afios (1%).
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Anexo N° 19:
Grado de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes, segin edad de la madre

TABLA N° 02: GRADO DE ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES, SEGUN NIVEL
EDUCATIVO DE LA MADRE.

NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE

ADHERENCIA Educacion Educacion Primaria Primaria Secundaria Secundaria
X . . ; TOTAL
TOTAL superior técnica completa incompleta completa incompleta
Alta 1% (1) - 1% (1) - 1% (1) - 3% (3)
Regular 12% (12) 17% (17) 19% (19) 7% (7) 27% (27) 15% (15) 97% (97)
TOTAL 13% (13) 17% (17) 20% (20) 7% (7) 28% (28) 15% (15) 100% (100)

Fuente: Elaboracion propia

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



