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RESUMEN

La Anemia es considerada un problema de salud
publica grave, ya que tiene una prevalencia del 42,6
% en nifios menores de 5 afios segun la Organizacion
Mundial de la Salud (1); y en nuestro pais, afecta al
43,5 % de nifios segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) en el 2015 (2). Objetivo:
Determinar la asociacidon entre la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes y los factores
asociados de la madre/cuidador del micronutriente y
de la prestacion de servicios de salud. Material y
métodos: El estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por nifios de 6 a 35 meses que
estaban recibiendo micronutrientes. Resultados: El
67,1 % de nifios presentaron adherencia inadecuada a
micronutrientes. Los factores identificados fueron: el
72,2 % de madres tenian nivel educativo secundario,
el 67,1 % eran amas de casa y el 78,5 % se olvidaban
de dar los micronutrientes; respecto al
micronutriente, el 57 % de nifios presentaron efectos
colaterales y al 43 % no les agradaba consumirlo;
respecto a la prestacion de servicios de salud, el 97,5
% de madres manifestaron haber recibido
explicacion de como dar el micronutriente, el 81 %
recibid buen trato, el 62 % fue atendida de inmediato
yel91,1 % afirmo buena disponibilidad del producto.
Tras el analisis estadistico, se determind asociacion
significativa entre la adherencia y el olvido de dar los
micronutrientes con un OR =2,978 y p valor = 0,000;
sin embargo, no se evidencio asociacion significativa
entre la adherencia y demads factores estudiados.
Conclusiones: La adherencia se asocia
significativamente con el olvido de dar los
micronutrientes.

Palabras claves: Adherencia, factores asociados,
suplementacion con micronutrientes.

ABSTRACT

Anemia is considered a serious public health
problem, since it has a prevalence of 42.6 % in
children under 5 according to the World Health
Organization (1); and in our country, it affects to the
43.5 % of children according to the Demographic
and Family Health Survey (ENDES) in 2015 (2).
Objective: To determine the association between
adherence to micronutrient supplementation and
the factors associated to the mother/caregiver of the
micronutrient and the provision of health services.
Material and methods: The study was descriptive,
retrospective and cross-sectional. The population
was made up of children aged 6 to 35 months who
were receiving micronutrients. Results: 67.1% of
children had inadequate adherence to
micronutrients. The factors identified were: 72.2 %
of the mothers had secondary education, 67.1%
were housewives and the 78.5% forgot to give
micronutrients; regarding the micronutrient, 57 %
of the children presented side effects and 43 % did
not like to consume it; Regarding the provision of
health services, 97.5 % of the mothers said they had
received an explanation of how to give the
micronutrient, 81% received good treatment, 62 %
were treated immediately and 91.1 % reported good
product availability. After the statistical analysis, it
was determined a significant association between
adherence and forgetting to give micronutrients
with an OR = 2,978 and p value = 0.000; however,
there was no significant association between
adherence and other factors studied. Conclusions:
Adherence is significantly associated with
forgetting to give micronutrients.

Keywords: Adherence, associated factors,
micronutrient supplementation.
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Introduccion

La anemia es considerada un problema de
salud publica grave por la Organizacion Mundial de la
Salud, ya que en el 2015 se reportd que el 42,6 % de
niflos menores de 5 afios en el mundo tenian anemia (1).
En nuestro pais, segin la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), la prevalencia de anemia fue
de 43,5 % en el 2015, siendo la deficiencia de hierro la
causa principal de la mitad de casos de anemia (2). La
anemia afecta el desarrollo cerebral del nifio, lo cual
puede ser irreversible si se presenta en los dos primeros
aflos de vida, ya que este es el periodo critico del
desarrollo cerebral debido a que en este periodo se da el
pico maximo de crecimiento y diferenciacion cerebral

2).

@ El Ministerio de Salud del Pert aprob6 una
politica de suplementacidén preventiva con
micronutrientes para reducir la anemia (3). Sin
embargo, no se la ha logrado disminuir como se
desearia, lo que hace pensar en factores que limitan la
efectividad de la suplementacion y en otros que la
favorecen, influyendo en su adherencia. Por esta
situacion, se ha visto la necesidad de determinar la
asociacion entre la adherencia a la suplementaciéon con
micronutrientes y los factores de la madre/cuidador del
micronutriente y de la prestacion de servicios de salud
ennifios de 6-35 meses.

Material y métodos

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal. La poblaciéon de estudio estuvo
conformada por 425 nifios de 6 a 35 meses de edad con
sus respectivas madres/cuidadoras, las cuales se
encontraban recibiendo micronutrientes en el Puesto de
Salud “Cono Norte™ del distrito de Ciudad Nueva. La
muestra de trabajo fue de 79 nifios elegidos por
muestreo sistematico.

Para la recoleccion de datos de la variable
dependiente Adherencia, se utilizd6 como técnica el

Tabla 2. Factores de la madre/cuidador

Grado de instruccién

analisis documental del libro de seguimiento de
micronutrientes y la entrevista estructurada a la
madre/cuidador del nifio. Para medir la adherencia, se
utilizé la férmula que aplica el Ministerio de Salud (3).
Siendo la adherencia adecuada cuando el consumo de
micronutrientes era > = 90 %; y adherencia inadecuada
cuando el consumo era <90 %. Respecto a la variable
independiente Factores asociados se utilizd como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
El cuestionario fue validado por expertos y tuvo un
coeficiente de Alfa-Crombach de 0,751 indicando que
siera confiable.

Resultados

En la Tabla 1 se aprecia que los nifios
presentaron una adherencia inadecuada a la
suplementacion, en sumayoria conun 67,1 %.

Tabla 1. Adherencia a la suplementacion con micronutrientes
ennifios de 6 a35 meses

Adherencia Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 53 67,10 %
Adecuada 26 32,90 %
Total 79 100,00 %

Fuente: Medicion de Adherencia segun Directiva Sanitaria
N°068-2016 del Ministerio de Salud.

Aplicado anifios de 6 a 35 meses de edad del Puesto de Salud
Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva, Tacna—2017.

En la Tabla 2, se observa los factores de la
madre/cuidador del nifio. El grado de instruccion de la
madre/cuidador que prevalecio fue el nivel secundario
con un 72,2 %; respecto a la ocupacion el 67,1 % de las
participantes eran amas de casa. Concerniente al olvido,
el 78,5 % manifestaron olvidarse de dar los
micronutrientes algunas veces.

Primaria

Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

Total
Ocupacion
Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Otro (policia, enfermera, cosmetdloga, etc.)
Total
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Frecuencia Porcentaje
11 13,9 %
57 72,2 %
3 3.8%
8 10,1 %
79 100,0 %
Frecuencia Porcentaje
53 67,1 %
15 19,0 %
4 5,1 %
7 8,8 %
79 100,0 %
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Olvido de administrar el micronutriente Frecuencia Porcentaje
Muchas veces (7 a mas sobres al mes) 6 7,6 %
Algunas veces (4 a 6 sobres al mes) 62 78,5 %
Casi nunca (1 a 3 sobres al mes) 11 13,9 %
Total 79 100,0 %

Fuente: Cuestionario de Factores Asociados elaborado por Chambilla L. Aplicado a nifios de 6 a 35 meses
de edad del P.S. Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva, Tacna—2017.

La Tabla 3 muestra los factores del
micronutriente en el nifilo. Mas de la mitad de las
madres/cuidadoras, el 57 %, manifestaron que su nifio
presento efectos colaterales del micronutriente, siendo

Tabla 3. Factores del micronutriente

Efectos colaterales
Si present6
No presento

Total
Efectos del micronutriente

Estrefiimiento
Diarrea
Nauseas
Ninguno
Total
Aceptacion del micronutriente

Le agrada
No le agrada
Total

Latabla 4 muestra los factores de la prestacion
de servicios de salud presentes en los nifios. Donde el
97,5 % de madres manifestaron que el personal de salud
si explico sobre el consumo de micronutrientes. E181 %
refirieron haber recibido buen trato por parte del
personal de salud. Respecto al tiempo de espera, la

Tabla 4. Factores de la prestacion de servicios de salud

El personal de salud le explica

Si
No
Total
Trato del personal de salud
Bueno
Regular
Malo

Total
Tiempo de espera

Demasiado tiempo (mas de 30 min.)

Poco tiempo (16 — 30 min.)

Me atendieron de inmediato (0-15min)
Total

el estrefiimiento el efecto que mas prevalecio en los
nifios con un 35,4%. Ademas, el 43 % de las
participantes manifestaron que a su nifio no le agradaba
consumir el micronutriente.

Frecuencia Porcentaje
45 57,0 %
34 43,0 %
79 100,0 %

Frecuencia Porcentaje
28 35,4 %
13 16,5 %
4 5,1 %
34 43,0 %
79 100,0 %

Frecuencia Porcentaje
45 57,0 %
34 43,0 %
79 100,0 %

mayoria (62 %) manifestd haber sido atendida de
inmediato. La disponibilidad del producto fue buena, ya
que el 91,1 % de madres/cuidadores manifestaron que
en el establecimiento de salud “siempre” contd con el

micronutriente.

Frecuencia Porcentaje
77 97,5 %
2 2,5%
79 100,0 %
Frecuencia Porcentaje
64 81,0 %
14 17,7 %
1 1,3 %
79 100,0 %
Frecuencia Porcentaje
13 16,5 %
17 21,5 %
49 62,0 %
79 100,0 %
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Revista Meédica Basadrina meses en Tacna
Disponibilidad del micronutriente Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0,0 %
A veces 7 8,9 %
Siempre 72 91,1 %
Total 79 100,0 %

Fuente: Cuestionario de Factores Asociados elaborado por Chambilla L. Aplicado a nifios de 6 a 35 meses
de edad del P.S. Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva, Tacna—2017

La Tabla 5 muestra la asociacién entre la evidencié asociacion significativa. Sin embargo, el
adherencia a la suplementacion y los factores de la olvido de dar los micronutrientes fue el inico factor que
madre. El analisis estadistico determiné que no existe mostrd asociacion significativa con la adherencia con
asociacion significativa entre adherencia y grado de un p-valor = 0,000 y un OR = 2,978 (IC 95 % 0,988-
instruccion de la madre, de igual forma sucede con la 8,980).

ocupacion de la madre y la adherencia donde no se

Tabla 5. Asociacion entre adherencia a la suplementacion con micronutrientes y factores de la madre/cuidador

Adherencia Adherencia

Factores de la madre/ . (0) 1C 95 %
cuidador inadecuada adecuada
% % Li
Grado de instruccion
Primaria 7132 4 154 0,837 0221 3,163
Secundaria 38 71,7 19 73,1 x2=37112 0933 0,326 2,674
Superior técnico 1 1,9 2 7,7 P=0373 0481 0,029 8,006
Superior universitario 7 13,2 1 3,8 3,804 0,443 32,689
Total 53 100,0 26  100,0 - - - -
Ocupacion
Ama de casa 34 64,2 19 73,1 0,659 0,235 1,851
Comerciante 12 22,6 3 1,5  Xx?=1,767 2,244 0,573 8,781
Estudiante 3 5,7 1 3,8 P=0,622 1500 0,148 15,166
Otro 4 7,5 3 11,5 0,626 0,129 3,029
Total 53 100,0 26  100,0 - - - -
Olvido
C:‘;Li‘;ls“:f‘ri :‘) 32 33 9 346 0,074 0015 0,377
Algunas veces (4 a 6 X? =15,70

45 84,9 17 65,4 2,978 0,988 8,980

sobres al mes) P =0,000
Muchas veces (7 a mas 6 113 0 0.0 ) ) )

sobres al mes)
Total 53 100,0 26  100,0 - - - -

Fuente: Cuestionario de Factores Asociados elaborado por Chambilla L. Aplicado a nifios de 6 a 35 meses de edad del P.S.
Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva, Tacna—2017.

*p < 0,05 indica que si existe asociacion entre variables.

**OR, IC >1 asociacion significativa (factor de riesgo) // OR, IC < 1 asociacion significativa (factor de proteccion).

La Tabla 6 muestra el andlisis estadistico entre asociacion significativa entre la adherencia y los
las variables, donde se observa que no existe una factores del micronutriente.
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Tabla 6. Asociacion entre adherencia a la suplementacion con micronutrientes y factores del micronutriente

Adherencia  Adherencia
) %% 0
E actores.del nadecuada adecuada 2 Ol UER S
micronutriente

n % n % P* Li Ls

Presentd efectos colaterales

Si 29 54,7 16 615 x2 _33; 0,756 0290 1,967
No 24 453 10 38,5 P=0,565
Total 53 100,0 26  100,0 - - - -
Aceptacion del micronutrientes
No le agrada 22 41,5 12 46,2 x2 =153 0,825 0322 2,130
Le agrada 31 58,5 14 53,8 P =0,695
Total 53 100,0 26  100,0 - - - -

Fuente:Cuestionario de Factores Asociados elaborado por Chambilla L. Aplicado a nifios de 6 a 35 meses de edad del P.S.
Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva, Tacna—2017

*p < 0,05 indica que si existe asociacion entre variables.

**OR, IC >1 asociacion significativa (factor de riesgo) // OR, IC <1 asociacion significativa (factor de proteccion)

La Tabla 7 muestra la asociaciéon entre la estadistico, se determind que no existe asociacion
adherencia a la suplementacion y los factores de significativa entre las variables mencionadas.
prestacion de servicios de salud. Tras el analisis

Tabla 7. Asociacion entre adherencia a la suplementacion con micronutrientes y factores de la prestacion de
servicios de salud

Adherencia  Adherencia

: restacio ; X2 # ¢ 959
Factores de prestacion de inadecuada  adecuada Or ¢ 95%

servicios de salud

; N° % N° % p*
Le explicaron

No 2 3,8 0 0,0 X2 =1,007 - - -
Si 51 96,2 26 100,0 P=0,316
Total 53 100,0 26 100,0 - - - -
Trato del personal de salud
Malo 1 1,9 0 0,0 2 i e - - -
Regular 11 20,8 3 11,5 P :_0 ;51 2,008 0,508 7,935
Bueno 41 774 23 885 ’ 0,446 0,114 1,744
Total 53 100,0 26 100,0 - - - -

Tiempo de espera
Demasiado tiempo (mas de
30 min)

Poco tiempo (15a30min) 12 22,6 5 19,2

6 113 7 269 0347 0,103 1,166
2
X2 =3,093 1 559 0382 3.954

De inmediato P=0.213
. 35 66,0 14 53,8 1,667 0,639 4,344
(0 a 15 min)
Total 53  100,0 26 100,0 - - - -
Disponibilidad del micronutriente
Nunca 0 0,0 0 0,0 X2 = 0.066 - - -
A veces 5 9,4 2 7,7 p= 0,%98 1,250 0,226 6,922
Siempre 48 90,6 24 923 0,800 0,144 4,430
Total 53  100,0 26 100,0 - - - -

Fuente:Cuestionario de Factores Asociados elaborado por Chambilla L. Aplicado a nifios de 6 a 35 meses de edad del P.S.
Cono Norte del distrito de Ciudad Nueva, Tacna—2017

*p < 0,05 indica que si existe asociacion entre variables.

**OR, IC >1 asociacion significativa (factor de riesgo)// OR, IC < 1 asociacion significativa (factor de proteccion)

Revista Médica Basadrina (2)2019: 47-54 (51




Revista Meédica Basadrina

meses en Tacna

Adherencia a la suplementacion con micronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35

Discusion

En la Tabla 1 se aprecia que la mayoria de los
nifios presentaron una adherencia inadecuada a la
suplementacion (67,1 %). Estos resultados son
coherentes con el estudio realizado por Munares G. et
al. (4) en el 2014, donde se determind una baja
prevalencia de adherencia a los multimicronutrientes
(24,4 %) en nifios de 6 a 35 meses en el Peru. Esta
adherencia inadecuada genera graves consecuencias en
el nifio porque al no cumplir con el esquema de la
suplementacion corremos el riesgo de no cubrir las
necesidades de hierro que necesitan en esta etapa critica
de desarrollo cerebral en su primera infancia, lo cual
puede generar un deficiente desarrollo cognitivo y
motor.

En la Tabla 2 se muestra los factores de la
madre/cuidador del nifio. Alli, lamayoria de las madres
indicé contar con el nivel secundario (72,2 %). Estos
resultados son concordantes con el estudio realizado por
Christensen ef al. (5) en la Red de Salud Publica del
Rosario-Argentina en el 2012. Los autores obtuvieron
como resultado que el 44,3 % de las madres refirieron no
haber terminado la secundaria, siendo este nivel el de
mayor prevalencia. Este es un factor que facilita la
comprension al momento de recibir consejeria sobre los
micronutrientes por el personal de salud. En
consecuencia, se favorece la adecuada suplementacion
y, por ende, se cubren las necesidades de hierro que el
nifio necesita para su desarrollo cerebral.

Respecto a la ocupacion, la mayoria de madres
eran amas de casa (67,1 %). Estos resultados coinciden
con el estudio realizado por Munayco et al. (6), en tres
regiones andinas del Pert en el 2013. En referido
estudio, se determiné que el 84,4 % de las madres eran
amas de casa. El hecho de que las madres del Puesto de
Salud Cono Norte se encuentren en el hogar la mayor
parte del dia facilita la administracion del
micronutriente al nifio, ya que pueden administrarlos en
una de sus comidas principales.

Respecto al olvido en la administracion de
micronutrientes, la mayoria de madres/cuidadores (78,5
%) manifestaron olvidarse de dar los micronutrientes
algunas veces. Estos resultados coinciden con el
estudio realizado por la Fundacion de Accion Contra el
Hambre y el Fondo de las Naciones Unidas (7), en los
departamentos de Huancavelica, Apurimac y Ayacucho
en el 2013. El estudio tuvo como resultado que las
madres se olvidaban de preparar las chispitas a los nifios
y no se las daban. Podemos deducir que las madres en
estudio se olvidaban de dar los micronutrientes porque
no tenian muy claro la finalidad de los micronutrientes;
ademas, es muy probable que la importancia que le
atribuian a los micronutrientes no era significativa,
llegando a existir la posibilidad de que las

52) Revista Médica Basadrina (2)2019: 47-54

madres/cuidadores hayan considerado abandonar la
suplementacion. Asimismo, las madres/cuidadores al
saber que sus nifios no tenian anemia no consideraban
necesario la administracién del micronutriente porque
no existia una razén grave para que su nifio lo consuma.
Estos factores fueron desfavorables para que los nifios
hayan sido suplementados.

En la Tabla 3 se muestran los factores del
micronutriente en el nifilo. Se observa que mas de la
mitad (57 %) de madres/cuidadores manifestaron que su
nifio ha presentado efectos colaterales del
micronutriente. Siendo el estrefiimiento el efecto que
mas prevalecio. Tales resultados fueron similares con el
estudio realizado por Castro-Flores M. (8) en Huachi
Grande—Ecuadorenel 2011. En el estudio se determiné
que la mayoria de nifios presentd efectos adversos,
siendo principalmente la diarrea con un 38,33 % y el
estreflimiento con un 30 %. Aunque los micronutrientes
contienen el hierro en forma de fumarato ferroso
encapsulado para ocultar los malestares
gastrointestinales (9), estos malestares se evidenciaron
en los niflos, lo cual gener6 cierta desconfianza en las
madres/cuidadores, pudiendo llegar hasta la suspension
del micronutriente. Es por ello necesario dar a conocer
los posibles efectos colaterales que puede producir el
micronutriente a las madres; también, es importante
indicar que estos efectos son leves y pasajeros, asi como
los cuidados frente a los efectos colaterales para poder
asi disminuir la preocupacion y temor de los padres y a
la vez reducir el riesgo de que suspendan la
suplementacion.

Existe un porcentaje significativo de nifios con
desagrado al consumo de los micronutrientes (43 %).
Los resultados coincidieron con el estudio de
Sammartino G. (10) en Buenos Aires en el 2010. En
referido estudio, los autores llegaron a la conclusion de
que algunos niflos rechazan la ingesta de hierro por las
desagradables sensaciones (escupen, lloran) que
produce. Es probable que los alimentos preparados por
las madres/cuidadores no se den inmediatamente al nifio
o la temperatura de los alimentos no sea la adecuada,
produciendo alteraciones en el sabor y color de los
alimentos, conllevando asi a que el nifio escupa y ya no
desee comer los alimentos que contienen el
micronutriente. Por ello, es necesario recalcar la
importancia de una preparaciéon adecuada del
micronutriente para facilitar su consumo y brindar
alternativas de administracion del micronutriente en
caso derechazo.

En la Tabla 4 se muestran los factores de la
prestacion de servicios de salud a las madres/cuidadores
participantes. En donde apreciamos que el personal de
salud si explica sobre el consumo de micronutrientes
segun refirieron las madres/cuidadores (97,5 %). Estos
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resultados son similares al estudio realizado por Junco-
Guillermo J. (11) en Ayacucho en el 2015. En referido
estudio se obtuvo como resultado que el 90 % de las
madres refirieron haber recibido orientaciéon para la
preparacion del multimicronutriente. Es importante
que la madre/cuidador conozca la importancia y el
consumo adecuado del micronutriente, para despertar el
interés y su participacion activa en la suplementacion
del nifio. Por ello, el personal de salud debe estandarizar
la informacion a brindar para que esta sea de calidad y
las madres sepan con precision la utilidad del
micronutriente.

Respecto al trato del personal de salud, las
madres/cuidadores refirieron haber recibido un buen
trato por parte del personal de salud (81 %). Los
resultados son coherentes con el estudio realizado por
Hinostroza F. (12) en Limaenel 2015. En tal estudio, los
autores concluyeron que todas las madres consideraron
que el personal de salud que les atiende en la entrega del
multimicronutriente fue amable, paciente, brindo
confianza para poder preguntar dudas y respondio a las
preguntas realizadas. Este factor permite establecer una
estrecha relacién con las madres/cuidadores en el
momento de la consulta para concientizar e impulsar la
participacién activa de la madre/cuidador en la
suplementacion de su nifio.

Respecto al tiempo de espera, la mayoria de las
participantes (62 %) manifestd haber sido atendida de
inmediato. Los resultados difieren con la investigacion
de Luna-Guerrero B. (13) en Lima en el 2013. En
referido estudio se obtuvo como resultado que el 75 %
de madres consideraron que el tiempo de espera para la
atencion es muy prolongado. El hecho de ser atendido
de inmediato, es un factor que favorece la continuidad y
cumplimiento de la suplementacion del nifio y evita
molestias en las madres/cuidadores.

La disponibilidad del micronutriente en el
Puesto de Salud Cono Norte es buena segun
manifestaron las madres en estudio (91,1 %). Los
resultados coincidieron con la investigacion de Junco-
Guillermo J. (11) realizado en Ayacucho en el 2015. El
autor concluy6 que las madres refirieron que el personal
de los establecimientos de salud cumplia con
entregarles los 30 sobres mensuales. Una buena
organizacion y abastecimiento de insumos en el
establecimiento facilita el cumplimiento de la
suplementacion.

En la Tabla 5, los analisis estadisticos
determinaron que el olvido es el tnico factor que tiene

una asociacion significativa con la adherencia. Se puede
considerar al olvido como un factor de riesgo para la
adherencia, entendiendo que el riesgo de presentar
adherencia inadecuada es dos veces mayor en aquellos
nifilos cuyas madres se olvidan de dar los
micronutrientes a diferencia de las que no se olvidan.
Los resultados son coherentes con el estudio realizado
por Espichan-Avila P. (14), quien realizo un trabajo de
investigacion en San Martin de Porres en la ciudad de
Lima en el 2013. El mencionado estudio determiné que
el olvido es uno de los factores mas influyentes en la
adherencia (90 %). Asimismo, los resultados coinciden
también con la investigacion de Christensen et al. (5) en
Santa Fe en Argentina en el 2012. En el estudio se
concluye que el motivo mas frecuente para la falta de
adherencia fue el olvido de la madre. El olvido viene a
constituir un factor de riesgo para la adherencia; por lo
tanto, debemos intervenir arduamente en él,
sensibilizando a las madres acerca de temas como la
importancia de la suplementacion en sus niflos, las
consecuencias de la anemia en el crecimiento y
desarrollo, asi como el compromiso en la participacion
activa durante todo el periodo de la suplementacion para
lograr una adherencia adecuada. El olvido de la
madre/cuidador interrumpe la continuidad en el
consumo de los micronutrientes y, por ende, disminuye
la dosis que el nifio necesita ingerir para cubrir sus
requerimientos diarios de hierro; ya que en esta primera
infancia, el hierro es un elemento esencial para la etapa
critica del desarrollo cerebral del nifio tanto en la
mielinizacién como en la sinapsis neuronal.

Conclusiones

— La adherencia a la suplementaciéon con
micronutrientes en los nifios fue inadecuada en su
mayoria.

— Los factores identificados fueron: las madres
cuidadoras de los nifios en su mayoria contaban con
grado de instruccion secundaria, eran amas de casa'y
se olvidaban de dar los micronutrientes. Respecto a
los micronutrientes, mas de la mitad de los nifios
presento efectos colaterales, siendo el estreflimiento
el de mayor frecuencia; ademas, a casi la mitad de
nifios no les agradaba consumir el micronutriente.
Concerniente a la prestacion de servicios de salud, el
personal de salud explicaba sobre el consumo de
micronutrientes, su trato fue bueno, la atencidn fue
inmediata y la disponibilidad del micronutriente fue
buena.

— La adherencia se asoci6 significativamente con el
olvido de dar los micronutrientes.
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