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RESUMEN

Antecedentes: La anemia ferropénica constituye uno de los principales problemas
de salud publica en la poblaciéon infantil. En Pert, pese a las estrategias
implementadas, su reduccion contintia siendo limitada. La suplementacion con
micronutrientes es una intervencion preventiva fundamental; no obstante, su
efectividad depende de la adherencia del cuidador. Objetivo: Determinar los
factores relacionados con la adherencia a la suplementacion de micronutrientes en
cuidadores primarios de nifios de 6 a 35 meses del Centro Materno Infantil
Jicamarca, Lima 2025. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, no
experimental, de alcance correlacional y de corte transversal. Participaron 114
cuidadores evaluados mediante dos instrumentos validados. El andlisis estadistico
se realizd mediante la prueba Chi cuadrado (?), prueba exacta de Fisher cuando
correspondio, y medidas de magnitud de asociacion mediante phi (¢) y odds ratio
(OR). Resultados: El 34% de los cuidadores presentd adherencia y el 66% no
adherencia. Se encontr6 asociacion significativa entre la adherencia y el grado de
instruccion (p<0,001; ¢=0,333; OR=5,10), la frecuencia de olvido (p <0,001;
¢=0,637) y el agrado por el suplemento (p<0,001; ¢=0,487; OR=12,089).
Conclusion: Predomind la no adherencia a la suplementacion con micronutrientes.
Los factores relacionados fueron el grado de instruccion, la frecuencia de olvido y

la aceptabilidad del suplemento.

Palabras clave: anemia, micronutrientes, adherencia terapéutica, nifios, cuidadores

(DeCS).



ABSTRACT

Background: Iron deficiency anemia is one of the main public health problems
affecting the pediatric population. In Peru, despite the strategies implemented, its
reduction remains limited. Micronutrient supplementation is a key preventive
intervention; however, its effectiveness depends on the caregiver's adherence.
Objective: To determine the factors associated with adherence to micronutrient
supplementation among primary caregivers of children aged 6 to 35 months at the
Jicamarca Maternal and Child Health Center, Lima, 2025. Materials and
Methods: A quantitative, non-experimental, a correlational scope, cross-sectional
study was conducted. A total of 114 caregivers participated and were assessed using
two validated instruments. Statistical analysis was performed using the Chi-square
test (%), Fisher's exact test when appropriate, and measures of association including
the phi coefficient (¢p) and odds ratio (OR). Results: Thirty-four percent of
caregivers were adherent, while 66% were non-adherent. A significant association
was found between adherence and educational level (p<0,001; ¢=0,333; OR=5,10),
frequency of forgetting (p<0,001; ¢=0,637), and liking of the supplement (p<0,001;
¢=0,487; OR=12,089). Conclusion: Non-adherence to micronutrient
supplementation predominated. The factors associated with adherence were
educational level, frequency of forgetting, and supplement acceptability.

Keywords: anemia, micronutrients, therapeutic adherence, children, caregivers
(DeCS).



L INTRODUCCION

A nivel mundial, la anemia representa una problematica de alta trascendencia para la salud
publica, afectando de forma especial a grupos vulnerables como nifios, adolescentes y mujeres
en edad reproductiva. La deficiencia de hierro constituye su principal causa y, a su vez, es la
mas prevenible, siendo responsable de la mayoria de casos registrados a escala mundial. En
términos puntuales, la poblacion infantil entre los 6 y 23 meses es especialmente susceptible,
ya que esta deficiencia puede incidir de manera permanente en su crecimiento y desarrollo
integral (1). Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en torno a 280 000 000 de
nifios sufren anemia, de los que el 42% es por falta de hierro (2). La mayor carga de esta
patologia se concentra en paises de bajos recursos, particularmente en Africa subsahariana, en

sus regiones occidental y central, y en Asia meridional (3).

En el ambito de América Latina, la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro presenta
una marcada variabilidad entre paises, atribuida sobre todo a brechas en las condiciones
socioeconomicas, los habitos alimentarios y la disponibilidad de atencion en salud. Por
ejemplo, en Guatemala y Honduras, esta condicién afecta aproximadamente al 50% de los
menores en edad preescolar, en tanto que en Uruguay y Chile las tasas son considerablemente
menores, situandose debajo del 20% (4). Asimismo, en Colombia y Pert, los estudios reportan
prevalencias de 22,7% y 48,6%, respectivamente, lo que posiciona a la anemia ferropénica

como la de mayor presencia en la poblacion infantil (5).

En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) evidenci6 que,
durante el 2024, el 43,7% de los nifios entre 6 y 35 meses presentd un cuadro significativo de
anemia, lo que evidencia un incremento de 0,6 % en contraste con el informe del 2023. A pesar

de esta realidad, la cobertura de suplementos de hierro, incluidos los micronutrientes, sigue



permaneciendo baja debido a que s6lo el 33,8 % de los nifios comprendidos en ese mismo

estrato de edad los recibié durante el mismo afio (6).

De acuerdo, al Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del Ministerio de Salud
(MINSA), el ranking de anemia en nifos de edad inferior a los tres afios para el 2024 en Lima
Metropolitana revela que la DIRIS Lima Este posee la mayor proporcion de casos con un 20%.
Esta cifra es superior a la registrada en Lima Norte (13,1%), Lima Sur (10,3%) y Lima Centro
(10,2%), situando a Lima Este como la zona con el nivel mas alto de prevalencia de anemia en

nifios de la capital (7).

Segun el Analisis Situacional de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este
2024, el 27,1% de los nifios registrados entre los 6 y 35 meses de vida manifestaron anemia.
Los distritos con mayor nimero de casos de esta condicion fueron Lurigancho-Chosica y El
Agustino, donde se reportd un 31% (8). Entre los establecimientos méas afectados destaca el
Centro Materno Infantil Jicamarca, que reporté un aumento significativo, pasando de 19,7%

en enero del 2024 al 33% en diciembre del mismo afio (9).

Para enfrentar la anemia infantil, la OMS promueve la ingesta de hierro junto con otros
micronutrientes mediante suplementos o alimentos fortificados (10). Una estrategia efectiva es
el uso de micronutrientes en polvo (MNP), presentados en sobres de dosis Unica que contienen
hierro encapsulado junto a otros nutrientes esenciales (11). Esta intervencion esta indicada en
comunidades donde la anemia afecta al 20% o mas de la poblacion, y ha demostrado ser

efectiva en la disminucion del déficit de hierro en la nifiez desde los seis meses de edad (12).

A pesar de que la OMS reconoce desde 1959 Ia falta de hierro como el déficit nutricional de
mayor incidencia y ha promovido programas de suplementacion y fortificacion de alimentos,

la disminucion de la anemia en las dos ultimas décadas ha sido limitada (13). Esta escasa



efectividad se explica en gran medida por la insuficiente cobertura y la reducida adherencia al
uso de suplementacion, debido a la falta de aceptacion por parte de los cuidadores y las
dificultades para mantener el tratamiento de forma continua (14). Estudios sefialan que la falta
de adherencia se considera un factor preponderante en la permanencia de la anemia infantil
(15) (16). Por tal motivo, garantizar un consumo adecuado y sostenido de hierro es fundamental

para optimizar los resultados y avanzar en el control de esta condicion (17) (18).

Sin embargo, la adherencia a la suplementacion depende de multiples factores que pueden
ordenarse en tres grandes estratos: aquellos que guardan relacidon con la madre o cuidador, con
las caracteristicas del suplemento, y con la provision de servicios sanitarios (19). Estos factores
son complejos y varian segun el contexto de cada poblacion, lo que resalta la importancia de
continuar investigando para comprender mejor estas dinamicas (17). A continuacion, se

presentan estudios relevantes vinculados a este tema:

En 2020, Timalsina et al. evaluaron la adherencia al consumo de MNP y los factores asociados
en 200 madres con nifios de 6 a 23 meses en Nepal. Los resultados mostraron una adherencia
del 41,3%. Mediante un analisis de regresion logistica multivariada, se identifico que la
aceptacion de las propiedades del MNP por parte de la madre fue el tinico factor que mantuvo
una asociacion estadisticamente significativa con la adherencia (AOR=2,52; 1C95%: 1,27—
5,00; p=0,01). En cambio, otros factores evaluados, como la fuente de obtencién del
suplemento y caracteristicas sociodemograficas, no presentaron asociacion significativa en el

modelo ajustado (20).

Por otro lado, en 2021, Samuel et al. evaluaron los factores asociados a la adherencia al uso de
MNP en cuidadores de 1185 nifios de 6 a 11 meses en Etiopia. Los resultados evidenciaron una
adherencia promedio del 58% para la distribucion del suplemento y del 28% segun las

indicaciones de consumo. Mediante ecuaciones de estimacion generalizadas, se identificd que



el agrado del nifio por el MNP fue el factor con mayor asociacion con la adherencia (OR=6,03;
1C95%: 4,48-8,12; p<0,001). Asimismo, la facilidad de uso del suplemento (OR=1,42; 1C95%:
1,01-1,98; p<0,05) y el apoyo social del entorno del cuidador (OR=1,34; IC95%: 1,20-1,51;
p<0,001) se relacionaron positivamente con la adherencia. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la aceptabilidad del suplemento y los factores del entorno del cuidador en el

cumplimiento de la suplementacién (21).

De modo equivalente, Liyanage et al. en 2021 realizaron un estudio en Sri Lanka para evaluar
la aceptabilidad y adherencia a la suplementacion con MNP en 153 cuidadores de nifios de 7 a
23 meses. Los resultados evidenciaron una adherencia adecuada del 72,5%. En el analisis
multivariado, la edad del nifio (OR=0,898; 1C95%: 0,818-0,985; p=0,022), el conocimiento de
los cuidadores sobre anemia (OR=1,016; IC 95%: 1,003—1,031; p=0,017) y la aceptabilidad
del suplemento (OR=1,266; IC95%: 1,140—1,406; p <0,001) se asociaron significativamente
con la adherencia a la suplementacion. Se evidencid que un mayor conocimiento sobre anemia
y una mayor aceptabilidad del suplemento incrementaron la probabilidad de adherencia,

mientras que el aumento de la edad del nifio redujo dicha probabilidad (22).

En 2024, Nole investigo los factores relacionados con la adherencia a la suplementacion con
MNP en 70 cuidadores de nifios menores de 3 afios en Lima. El estudio encontr6 que el 50%
de los participantes presentd una adherencia adecuada al suplemento. Ademas, se determino
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores evaluados y la adherencia a la
suplementacion (p<0,001). Los factores vinculados al cuidador y a las caracteristicas del
micronutriente mostraron una asociacion alta (48,6%), mientras que los factores institucionales
evidenciaron una asociaciéon moderada (50%). Entre las principales barreras reportadas se

identificaron los cambios en el sabor de los alimentos tras la administracién del suplemento,



dificultades durante su preparacion y deficiencias en la orientacion proporcionada por el

personal de salud (23).

El estudio realizado por Angulo en 2021 en 100 madres de nifios menores de 3 afios en Lima
analizo6 los factores asociados con la adherencia a la suplementaciéon con MNP. Los resultados
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia y las
dimensiones relacionadas con el cuidador (p=0,004) y el tratamiento (p<0,001), considerando
aspectos como el nivel de conocimiento, la preparacion del suplemento, la presencia de efectos
secundarios y la continuidad del consumo. En cambio, la dimension relacionada con el equipo

sanitario no presentd asociacion significativa con la adherencia (24).

En una investigacion realizada en San Juan de Miraflores con 165 madres de nifios de 6 a 36
meses, Lama en 2022 hall6 que el 30,4% presentaba una adherencia deficiente al consumo de
MNP. El andlisis bivariado reveld un vinculo estadisticamente significativo entre los factores
maternos y la adherencia (p <0,001), sobresaliendo la consejeria previa y la percepcion positiva
sobre el beneficio de los suplementos en la salud infantil. Asimismo, variables ligadas al
tratamiento, tal como el tiempo acumulado de suplementacidon, demostraron influir

significativamente en el cumplimiento terapéutico (25).

En un estudio llevado a cabo en Tacna con 79 nifios de 6 a 35 meses, Chambilla-Quispe en
2020 evaluo la relacion entre la adherencia a la suplementacion con MNP y diversos factores
asociados a la madre, el producto y la atencion sanitaria. La investigacion reportd una
adherencia inadecuada del 67,1%. Mediante el analisis estadistico, se halld6 un vinculo
significativo con el olvido de la dosis por parte del cuidador (OR=2,978; 1C95%: 0,988-8,980;
p<0,001), incrementando el riesgo de incumplimiento del esquema. Por el contrario, los
factores inherentes al micronutriente y a la prestacion de los servicios de salud no mostraron

una asociacion estadisticamente relevante (19).



En este punto se procede a desarrollar las bases teodricas, iniciando con la definicion de anemia,
la cual constituye una condicion caracterizada por niveles insuficientes de hemoglobina que
limitan el transporte adecuado de oxigeno hacia los tejidos del organismo (13). Entre sus
diferentes tipos, la anemia por deficiencia de hierro representa la forma mas frecuente y se
origina por una disminucion de las reservas corporales de este micronutriente. Sus principales
causas incluyen una ingesta insuficiente de hierro, pérdidas sanguineas cronicas y alteraciones

en la absorcion intestinal (26) (27).

Durante la infancia, esta condicién adquiere especial relevancia debido al incremento de las
demandas nutricionales asociadas al crecimiento fisico y desarrollo neuroldgico. Los nifios
menores de dos afios constituyen uno de los grupos mas vulnerables, debido a que requieren
un aporte constante de hierro para la formacién de hemoglobina y el adecuado funcionamiento
del sistema nervioso. La deficiencia de este micronutriente puede asociarse con alteraciones en
el desarrollo psicomotor, dificultades cognitivas y mayor susceptibilidad frente a infecciones,

afectando el desarrollo integral del nifio (27) (28).

La prevencion de la anemia ferropénica requiere estrategias orientadas a garantizar un
adecuado aporte de hierro durante los primeros afios de vida. En este contexto, la
suplementacion con MNP constituye una intervencion fundamental, debido a que proporciona
vitaminas, minerales y oligoelementos necesarios para favorecer el crecimiento y desarrollo
infantil (29) (30). Segin la Norma Técnica de Salud aprobada mediante la Resolucion
Ministerial N.° 251-2024 del MINSA, la suplementaciéon con micronutrientes comprende
sobres que contienen 12,5 mg de hierro elemental, 5 mg de zinc, 160 pg de acido félico, 300

pg de vitamina A y 30 mg de vitamina C (31).



En tal marco, la suplementacion comienza a los seis meses de edad, administrando un sobre
diario durante 6 meses, siempre que las concentraciones de hemoglobina se mantengan iguales
o superiores a 10,5 g/dl. A los 12 meses, si la hemoglobina se mantiene > 10,5 g/dl, se detiene
la administracién de suplementos durante tres meses para luego reanudar por otros seis meses.
En el caso de nifios de 24 a 35 meses, la suplementacion se inicia cuando los niveles de
hemoglobina son igual o mayor a los 11 g/dl, administrando dos sobres diarios durante seis

meses (31).

Respecto a la adherencia, la OMS la define como el grado en que el comportamiento de una
persona se ajusta a las recomendaciones acordadas con los profesionales de salud, considerando
acciones como la administraciéon adecuada de medicamentos, el seguimiento de indicaciones
alimentarias y la adopcion de conductas orientadas al cuidado de la salud. En este sentido, la
adherencia no implica inicamente seguir indicaciones, sino que representa un proceso activo
en el que la persona participa y colabora con el personal sanitario para alcanzar los objetivos

del tratamiento (32).

En el marco de la suplementacion con MNP, la adherencia comprende el cumplimiento
adecuado del régimen prescrito, tanto en dosis como en duracion, por parte de los cuidadores,
quienes deben comprometerse activamente con las recomendaciones del personal de salud. El
cumplimiento del esquema establecido resulta fundamental, debido a que permite garantizar la
administracion continua del suplemento y alcanzar los beneficios esperados en la prevencion

de la anemia infantil (31) (33).

En este proceso, el cuidador primario cumple un papel fundamental, debido a que es la persona
encargada de brindar atencion directa y continua al nifio, incluyendo actividades relacionadas
con su alimentacioén, administracion del suplemento y cumplimiento de las indicaciones

proporcionadas por el personal sanitario (33). Este rol puede ser asumido por la madre, padre



u otro familiar o adulto responsable del cuidado cotidiano del menor, quienes participan
activamente en la satisfaccion de sus necesidades durante la primera infancia (34). Por ello, la
participacion del cuidador resulta determinante para garantizar la continuidad del esquema de

suplementacion y favorecer el adecuado cumplimiento del tratamiento (33).

No obstante, la adherencia puede estar influenciada por diversos factores que facilitan o
dificultan su cumplimiento. La evidencia sefiala que comprender estos factores resulta
fundamental, debido a que las dificultades para mantener una suplementacioén continua pueden
limitar los beneficios esperados de esta intervencion preventiva. Por ello, el andlisis de los
elementos que intervienen en la adherencia permite identificar las principales condiciones que
favorecen o interfieren en el cumplimiento del esquema indicado, considerando tanto las
caracteristicas del cuidador como los aspectos relacionados con la suplementacion y la atencion

brindada por los servicios de salud (35).

Por un lado, los factores relacionados con la madre o cuidador principal incluyen caracteristicas
personales y circunstancias que condicionan la adhesion a la suplementacion en la poblacion
infantil (36). Entre estos, el nivel educativo impacta en la comprension de las indicaciones y
en la correcta administracion del suplemento (19) (37). Asimismo, la ocupacion,
particularmente en trabajos informales o extensos, pueden limitar el tiempo disponible para el
cuidado (38). Ademas, el olvido en la administracion diaria se vincula con la sobrecarga de
tareas, el desconocimiento de su importancia o la percepcion de que no son necesarios si el

nifio no presenta sintomas, lo que podria interferir en la continuidad del tratamiento (39).

Por otro lado, los factores relacionados con los micronutrientes incluyen caracteristicas del
régimen que pueden facilitar o dificultar su cumplimiento (40). Los efectos adversos, como
nauseas, estrefiimiento o diarrea, que pueden derivarse de una preparacion incorrecta o del

desconocimiento por parte los cuidadores, afectan la adherencia e incluso pueden provocar la



suspension del tratamiento. Una inadecuada preparacion también puede alterar el sabor del
suplemento, lo que provoca rechazo en el nifo (40) (41). Por ello, es fundamental capacitar a
los cuidadores para garantizar una correcta administracion y mejorar la aceptacion del

suplemento, lo que incrementa su eficacia en la reduccion de la anemia en la nifiez.

Finalmente, los factores vinculados a la prestacion de servicios de salud que inciden en el
acceso, la calidad y la disponibilidad de la atencion médica (19). Entre estos factores, la
consejeria del personal de salud adquiere especial relevancia, debido a que constituye una
fuente fundamental de informacion para los cuidadores. Una orientacién adecuada sobre la
importancia del suplemento, su administracion correcta y el manejo de posibles efectos
adversos favorece el cumplimiento sostenido de la suplementacion. Asimismo, un trato
respetuoso motiva el cumplimiento, mientras que una experiencia negativa suscita
desconfianza y abandono de tratamiento. Del mismo modo, la falta de suministros de hierro

limita la entrega oportuna del suplemento, ocasionando interrupciones en su continuidad (39).

La adherencia a la suplementacion con micronutrientes puede ser analizada desde el Modelo
de Creencias en Salud, el cual plantea que la adopcion de conductas preventivas esta
determinada por la percepcion que tiene una persona sobre su susceptibilidad frente a una
enfermedad, la gravedad de sus consecuencias, los beneficios esperados de una intervencion y
las barreras percibidas para su cumplimiento. Asimismo, incorpora elementos como la
autoeficacia y las sefiales para la accion, los cuales influyen en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado de la salud. Desde este enfoque, el cumplimiento de la
suplementacion no depende unicamente de la disponibilidad del suplemento, sino también de
la valoracion que realizan los cuidadores sobre su importancia, beneficios y posibles

dificultades asociadas (42).



Desde esta perspectiva, la comprension de los factores que condicionan la adherencia permite
orientar intervenciones dirigidas a fortalecer el cumplimiento de la suplementacion. Por ello,
la provision de suplementos de hierro y otros micronutrientes requiere ir acompafiada de
acciones complementarias, como una orientacion clara dirigida a los cuidadores respecto a la
importancia del suplemento, su correcta administracion, posibles efectos adversos, asi como su
manejo y almacenamiento adecuado. Ademas, el profesional encargado del seguimiento debe
garantizar la adherencia mediante un monitoreo constante y una consejeria de calidad (43). Un
espacio clave para esta labor es el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), donde, segun
la Norma Técnica del MINSA, la enfermera tiene la responsabilidad de implementar el

programa en los diferentes niveles de atencion (44).

Por ello, el enfermero desempefia un rol esencial en la mitigacion preventiva de la anemia
infantil, ya que no solo se encarga de la distribucion de los suplementos, sino también de educar
a los cuidadores, incorporar tecnologias como el telemonitoreo y realizar seguimiento mediante
controles periddicos y visitas domiciliarias (45). Estas intervenciones han probado ser idoneas
para fortalecer la adherencia al régimen terapéutico, fortalecer el compromiso familiar y
cooperar en la mitigacion de la anemia ferropénica. Ademas, el apoyo continuo y la orientacion
suministrada por el equipo de salud fomentan el conocimiento y la adopcion de habitos

saludables, generando una repercusion favorable y sostenida en la salud infantil (45) (46).

Para respaldar este enfoque, el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender ofrece una
base conceptual consistente para analizar los determinantes de las conductas saludables y
orientar intervenciones de enfermeria mas personalizadas y eficaces. Entre estos factores
destacan las particularidades individuales, las experiencias adquiridas, la valoraciéon de

beneficios y limitaciones, la autoconfianza en la accion y las influencias del entorno
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circundante interpersonal, los cuales determinan el nivel de compromiso de las personas con

las acciones preventivas (47).

De acuerdo con lo planteado, la enfermeria, guiada por los principios de Pender, trasciende el
enfoque curativo tradicional, al centrarse en fortalecer la capacidad y compromiso de los
cuidadores para que asuman un involucramiento dindmico en la atencion de los nifios. De este
modo, se fomenta la adherencia a la suplementacion y se favorece la autonomia de las familias
para adoptar habitos saludables que contribuyan a impedir la aparicion de la anemia en la

infancia.

Durante las interacciones con los cuidadores primarios de nifios que reciben atencion en el
Centro Materno Infantil Jicamarca, se escucharon expresiones como “a veces se me olvida
darle el hierro”, “mi hijo lo escupe”, “no sé bien como darselo”, “me dijeron que le hace dafio

al estobmago”, o “solo se lo doy cuando me acuerdo”. Estas frases reflejan algunas de las

dificultades de los cuidadores para mantener una suplementacion constante.

La fundamentacion teorica de esta investigacion se origino en la exigencia de generar evidencia
cientifica sobre las variables que influyeron en la adherencia a la suplementacion con MNP en
cuidadores de nifios de 6 a 35 meses. Esta informacion fue clave para comprender las dindmicas
que afectaron el cumplimiento del tratamiento en contextos especificos, como en el del Centro
Materno Infantil Jicamarca, donde hasta ese momento no se habian realizado estudios sobre
este tema. Desde una perspectiva practica, los hallazgos pueden resultar valiosos para el equipo
asistencial del &mbito de atencion primaria de salud, facilitando la formulacién y ejecucion de
estrategias mas eficaces y ajustadas a las condiciones familiares, con el objetivo de mejorar la

cobertura y el cumplimiento del programa de suplementacion.
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En cuanto a la justificacion social, los resultados de la investigacion podrian servir de insumo
para que el personal y las autoridades de salud disefien estrategias mas efectivas que promuevan
un mayor cumplimiento del consumo de MNP. De esta manera, se favorece indirectamente en
la maduracion fisica, intelectual y afectiva de los infantes, lo que, a su vez, contribuiria a reducir
la demanda de servicios médicos y las inasistencias escolares. En este sentido, los resultados
de este estudio poseen la potencialidad de impactar de manera positiva en las familias y en la

comunidad, promoviendo el bienestar colectivo y la construccion de entornos mas saludables.

Finalmente, la justificacion metodologica del estudio, radicd en la eleccion de un disefio
correlacional con un enfoque cuantitativo, que posibilitdé la medicion objetiva y exacta de las
variables involucradas y el andlisis de sus interrelaciones. Para recoleccion de datos se
aplicaron encuestas con instrumentos previamente validados, garantizando asi la fiabilidad y
la validez de la informacion recabada. Este procedimiento permitié identificar patrones y
asociaciones estadisticas relevantes, proporcionando un sustento robusto para la interpretacion

de los resultados.

En consecuencia, la interrogante de investigacion que orienta este estudio es: ;Cudles son los
factores relacionados con la adherencia a la suplementacion de micronutrientes en cuidadores

primarios de nifios de 6 a 35 meses en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025?
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores relacionados con la adherencia a la suplementacién de micronutrientes

en cuidadores primarios de nifios de 6 a 35 meses en el Centro Materno Infantil Jicamarca,

Lima 2025.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la adherencia a la suplementacion de micronutrientes en cuidadores

primarios de nifios de 6 a 35 meses en el Centro Materno Infantil Jicamarca, Lima 2025.

Identificar los factores del cuidador primario, del suplemento y de la prestacion de
servicios de salud en cuidadores primarios de nifios de 6 a 35 meses en el Centro

Materno Infantil Jicamarca, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la adherencia y los factores del cuidador primario, del

suplemento y de la prestacion de servicios de salud en cuidadores primarios de nifios

de 6 a 35 meses en el Centro Materno Infantil Jicamarca, Lima 2025.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio
La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de

alcance correlacional y de corte transversal.

Area de estudio
El estudio se realizo en el servicio de CRED del Centro Materno Infantil Jicamarca del MINSA,
un establecimiento de categoria I-4 ubicado en el distrito de Lurigancho-Chosica, perteneciente

a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este.

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 162 cuidadores primarios de nifios de 6 a 35 meses que
acudieron al servicio de CRED del Centro Materno Infantil Jicamarca durante el primer

trimestre del ano 2025.

Criterios de inclusion
- Cuidadores primarios de infantes comprendidos entre los 6 y 35 meses de vida.
- Cuidadores primarios mayores de 18 afios.
- Cuidadores primarios que asisten al programa de CRED y cuyos nifios estan recibiendo
suplementacion con micronutrientes.
- Cuidadores primarios que desean involucrarse libremente en el estudio y firmar el

documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Cuidadores primarios que tengan alguna condicién fisica o mental que les impida
participar en el estudio.

- Cuidadores de nifios que estén recibiendo otro tipo de suplemento para la anemia.
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Muestra

La estimacion del tamano de la muestra se efectu6 a través de la formula correspondiente a
poblaciones finitas. Como resultado, se determind una muestra integrada por 114 cuidadores
de nifios en el rango de 6 a 35 meses, quienes reunieron los requisitos de seleccion establecidos

(ver Anexo 2).

Con fines de seleccion, se recurrié a un muestreo probabilistico estratificado con asignacion
proporcional por grupos de edad, buscando garantizar la representacion adecuada de cada
estrato. La distribucion de la poblacion total de nifios atendidos fue de aproximadamente 71
(44%) en el grupo de 6-11 meses, 58 (36%) en el grupo de 12-23 meses y 33 (20%) en el

grupo de 24-35 meses.

De acuerdo con la distribucion proporcional, la muestra quedé conformada por 50 cuidadores
de nifios de 611 meses, 41 cuidadores de 12-23 meses y 23 cuidadores de 24-35 meses. La
seleccion en campo se realizo de forma sistematica, aplicando una fraccion de muestreo
aproximada del 70%. El arranque fue aleatorio al inicio de cada turno. Se establecié un control
permanente para asegurar el cumplimiento del nimero de participantes por grupo de edad. En
caso de no respuesta, el participante fue reemplazado por el siguiente elegible del mismo grupo

etario (ver Anexo 3).

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Técnicas

Para recopilar la informacion necesaria, se implemento la técnica de encuesta utilizando dos
instrumentos dirigidos a las unidades de estudio. En esta investigacion, dichos instrumentos
fueron aplicados a los cuidadores primarios de nifios de entre 6 a 35 meses que recibieron

micronutrientes en un establecimiento sanitario ubicado en Lima.
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Descripcion de los instrumentos

El primer instrumento empleado para evaluar los factores relacionados con la adherencia
corresponde al cuestionario denominado ‘“Factores asociados a la adherencia en la
suplementacion con micronutrientes”, elaborado y validado por Chambilla-Quispe en 2017
(19) (ver Anexo 4). El instrumento fue desarrollado y validado originalmente en
madres/cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses que recibian suplementacion con micronutrientes.
Posteriormente, los resultados de la investigacion fueron publicados como articulo cientifico

en el afo 2020.

La validez del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos, con la participacion
de cuatro profesionales: dos enfermeras del area de CRED, una nutricionista y un estadistico.
La evaluacion se realiz6 mediante la Distancia de Puntos Multiples (DPP), obteniéndose un
valor de 1,52, ubicandose en la zona A, lo que indica una adecuada validez del instrumento.
Asimismo, la confiabilidad fue determinada mediante una prueba piloto, obteniéndose un Alfa

de Cronbach de 0,751, evidenciando una adecuada consistencia interna.

El cuestionario estd conformado por dos apartados: el primero corresponde a datos generales
(3 items) y el segundo evalua los factores asociados a la adherencia, distribuidos en tres
dimensiones: factores del cuidador (3 items), factores del micronutriente (3 items) y factores
relacionados con la prestacion de servicios de salud (4 items). Todos los items presentan

preguntas cerradas con alternativas de respuesta multiple.

Para evaluar la variable adherencia a la suplementacion con micronutrientes, se utilizo el
instrumento “Test de Morisky-Green-Levine”, creado en 1986 por Donald E. Morisky,
Lawrence W. Green y David M. Levine. Este cuestionario es reconocido internacionalmente

para la evaluacion de la adherencia a tratamientos y ha sido adaptado en diversos contextos de

salud (48).
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En el presente estudio se empleo la version validada en Peru por Chiclla en 2020, denominada
“Adherencia a la suplementacion con el Test de Morisky-Green-Levine”, aplicada en madres
o cuidadores de nifios menores de 3 afios para medir el cumplimiento de la suplementacion con
micronutrientes (49) (ver Anexo 5). La validacion del instrumento incluy6 un panel de juicio
experto conformado por profesionales de enfermeria y obstetricia con experiencia en el area,
quienes evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de cada item mediante un formato
estructurado. El instrumento obtuvo una adecuada validez y presentd una confiabilidad de

0,705 segun el coeficiente de Kuder-Richardson.

El cuestionario estd conformado por cuatro preguntas con respuestas dicotdmicas (si/no),
asignandose un punto a cada respuesta que evidencia cumplimiento de la suplementacion. La
puntuacion final permite clasificar el nivel de adherencia del cuidador: un puntaje de 4 puntos

indica adherencia adecuada, mientras que un puntaje menor de 4 puntos indica no adherencia.
Procedimiento de recoleccion de datos

La recopilacion de datos comenzd con la presentacion del proyecto ante el 6rgano de revision
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Posteriormente, se
presentd al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) para su aprobacion. Una vez
aprobado, se gestiono6 el permiso correspondiente a la DIRIS Lima Este, mediante una solicitud
formal para realizar la recoleccion de datos en el Centro Materno Infantil Jicamarca. Con la
autorizacion formal, se entregd los documentos firmados al médico jefe del establecimiento y
se solicitd su colaboracion. También se coordind con el personal encargado del programa

CRED para obtener informacion sobre los horarios y la afluencia de cuidadores.

En las visitas programadas, se abord¢ a los cuidadores en la segunda sala de espera (antes de

la atencion profesional), donde se verifico su elegibilidad segun criterios de inclusion. A cada
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estrato (6-11, 12-23, 24-35 meses) se le aplico la regla sistematica de seleccion

(aproximadamente 2 de cada 3 elegibles, con arranque aleatorio).

A quienes aceptaron participar se les explicéd la meta del estudio, se les otorgd el consentimiento
informado y, tras la atencidn, se les entrego los cuestionarios, que tomo alrededor de 15 minutos
en completarse. Finalmente, se agradeci6 a los cuidadores su colaboracion y se les entregod
material informativo sobre la suplementacién de micronutrientes, el cual fue previamente
validado. Dicha validacion se realiz6 mediante una valoracion de expertos, el cual se encontrd
conformado por cuatro profesionales de enfermeria y una nutricionista, quienes revisaron y
verificaron que el contenido cumpla con los criterios de claridad, coherencia y relevancia (ver

Anexo 7).

Aspectos éticos del estudio
En esta investigacion se consideraron los lineamientos bioéticos para salvaguardar la integridad

del estudio y la proteccion de los datos de los participantes:

e Principio de autonomia: Se garantizo por medio de la obtencion del consentimiento
informado, resguardando la participacion voluntaria y libre de presiones. Este proceso
incluyo el suministro de informacion clara acerca de los objetivos, métodos, riesgos

potenciales y beneficios del estudio.

e Principio de justicia: La totalidad de los sujetos participantes recibieron un trato justo
y equitativo, asegurando su integridad fisica y emocional, y promoviendo una

investigacion ética centrada en la dignidad y bienestar de cada individuo.

e Principio de beneficencia: Los participantes se beneficiaran directamente de los
resultados del estudio, ya que facilitara el disefio de intervenciones y estrategias

educativas que mejoren la ejecucion del esquema de suplementacion, y en consecuencia
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la salud de los nifios. Ademads, se proporciond material informativo adicional a los

cuidadores (ver Anexo 6).

e Principio de no maleficencia: Durante el desarrollo del estudio, no se expuso a los
participantes a riesgos fisicos ni psicologicos. La informacion recolectada se manejo
con estricta confidencialidad y codificacion, protegiendo la identificacion de los

participantes.

Plan de analisis:

El procesamiento de los datos inici6 con la depuracion, codificacion y organizacion de la base
de datos en Microsoft Excel 2021, con el propdsito de garantizar su consistencia y calidad.
Posteriormente, se realiz6 el analisis estadistico en el software STATA version 18. Debido al
caracter categorico de las variables, la relacion entre los factores estudiados y la adherencia se
evalué mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, aplicandose la prueba exacta de Fisher
cuando mas del 20% de las celdas presentaron frecuencias esperadas menores a 5. Para todos

los analisis se establecié un nivel de significancia de p < 0,05.

Para complementar el analisis, se estimé la magnitud de la asociacion (tamafio del efecto)
mediante el coeficiente phi (@) en tablas 2x2 y la V de Cramer en tablas de mayor dimension,
interpretadas segun los criterios de Cohen (50): 0,10 efecto pequefio, 0,30 efecto mediano y
0,50 efecto grande. Asimismo, en tablas 2x2 sin valores cero, se calculé el odds ratio (OR) con
intervalo de confianza del 95% para estimar la fuerza de asociacion. Finalmente, los resultados

se presentaron mediante tablas de frecuencias y tablas de asociacion estadistica.
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IV. RESULTADOS

En relacion con los datos generales, se constata que el 44% de los cuidadores posee nifios de 6
a 11 meses, seguido del 36% con niflos de 12 a 23 meses y el 20% con nifios de 24 a 35 meses.
Respecto a los nifios a cargo de los cuidadores, predomino el sexo masculino (57%) frente al

femenino (43%). Asi mismo, el cuidado infantil estuvo principalmente a cargo de la madre

(90%), seguida por otros familiares (8%) y el padre (2%) (Tabla 1).

Se observo que el 34% de los cuidadores primarios de menores entre 6 y 35 meses asistidos en
el Centro de Salud Jicamarca present6 adherencia a la suplementacion de micronutrientes,

mientras que el 66% no fue adherente (Tabla 2).

Respecto a los factores del cuidador primario, se constatd que el 63% presentd escolaridad de
nivel secundario, el 15% con un nivel primario, otro 15% con estudios superiores técnicos y el
7% con estudios universitarios. Respecto a la ocupacion, la mayor proporcion de cuidadores se
realizaba labores del hogar (70%), seguida por comerciantes (12%), estudiantes (4%) y otras
ocupaciones (13%). Respecto a la frecuencia de olvido en la administracion del suplemento, el
56% indicd que casi nunca olvida suministrar, el 41% manifestd que a veces lo olvida y solo

el 3% sefial6 que lo olvida con frecuencia (Tabla 3).

Con relacion a los factores del micronutriente, el 61% de los cuidadores refirié que los nifios
no presentaron molestias, mientras que el 39% si las reportd, siendo el estrefiimiento el sintoma
predominante (86%), y la diarrea y las niuseas menos frecuentes (14%). En cuanto a la
aceptabilidad del micronutriente, el 54% de los cuidadores indicé que el sabor fue del agrado

de los nifios, frente a un 46% que report6 rechazo (Tabla 4).

En cuanto a los factores vinculados a los servicios de salud, el 99% de los cuidadores recibid
orientacion del personal de salud sobre el uso de micronutrientes. Asi mismo el 75% calificd

el trato del personal como bueno, el 24% como regular y el 1% como malo. Respecto a la

20



duracion de la atencion para recoger los suplementos, el 64% de los cuidadores indico haber
sido atendido de inmediato, el 29% en poco tiempo y el 7% refiri6 haber esperado mas de 30
minutos. Finalmente, el 82% sefiald que el suplemento estuvo siempre disponible, mientras que

18% indico disponibilidad ocasional (Tabla 5).

En relacion con los factores del cuidador primario, se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia y el nivel de instruccion (y*>=12,617; p<0,001). Los cuidadores
con educacién superior presentaron una mayor proporcion de adherencia (64%) en
comparacion con aquellos con educacion primaria o secundaria (25,8%). La magnitud de la
asociacion fue moderada (¢p=0,333). Asimismo, los cuidadores con educacién superior
presentaron 5,1 veces mayores odds de adherencia respecto a aquellos con menor nivel

educativo (OR=5,10; 1C95%: 1,98-13,12) (Tabla 6).

Asimismo, la frecuencia de olvido en la administracion de las chispitas nutricionales presentd
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia (p < 0,001). Debido a la presencia
de una celda con frecuencia cero, se aplico la prueba exacta de Fisher y no se estimo6 el odds
ratio. Los cuidadores que reportaron olvidar algunas o muchas veces presentaron 0% de
adherencia, mientras que aquellos que casi nunca olvidaban alcanzaron 60,9%. La magnitud
de la asociacion fue grande (9=0,637), evidenciando una relaciébn importante entre la

frecuencia de olvido y la adherencia (Tabla 6).

En relacion con los factores del micronutriente, se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el agrado por el suplemento y la adherencia (¥>=27,016; p < 0,001). Los
nifios con agrado por las chispitas nutricionales presentaron una mayor proporcion de
adherencia (55,7%) en comparacion con aquellos que no manifestaron agrado por el
suplemento (9,4%), con una diferencia de 46,3 puntos porcentuales. La magnitud de la

asociacion fue grande (9=0,487). Ademas, los nifios con agrado por el suplemento presentaron
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12,089 veces mayores odds de adherencia respecto a aquellos sin agrado (OR=12,089; 1C95%:

4,23-34,56) (Tabla 7).

Respecto a los factores relacionados con la prestacion de servicios de salud, no se evidencio
una asociacion estadisticamente significativa con la adherencia en ninguna de las variables
evaluadas (p > 0,05) (Tabla 8). La explicacion del personal de salud, el trato recibido, el tiempo
de atencion y la disponibilidad del micronutriente no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia. No obstante, el trato del personal mostr6é una tendencia hacia
una mayor adherencia entre los cuidadores que lo calificaron como bueno (OR=2,28; IC95%:

0,84-6,22); sin embargo, esta asociacion no alcanz6 significancia estadistica (Tabla 8).
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V. DISCUSION

Respecto a los datos generales, se identific6 una mayor representacion de cuidadores de nifios
de 6 a 11 meses (44%), lo cual se explica por la distribucion de la muestra. En cuanto al
cuidador principal, se evidencié un predominio de la madre (90%), resultado consistente con
lo reportado por Nole, Angulo y Lama, quienes la reconocen como principal responsable del
cuidado infantil en el contexto peruano (23) (24) (25). En la misma linea, diversos estudios
sefialan que esta distribucion se mantiene por la influencia de roles de género construidos social
e histéricamente, que asignan a la mujer la responsabilidad predominante en la crianza (51)
(52). En este marco, la participacion paterna suele ser menor, mientras que las concepciones
tradicionales de la maternidad y el enfoque de los programas de salud que son dirigidas

principalmente a mujeres, contribuyen a sostener esta organizacion del cuidado (51).

En el andlisis del primer objetivo, se evidencid que la mayoria de los cuidadores primarios no
eran adherentes a la suplementacion (66%), mientras que el 34% si lo fue; resultado que
concuerda con lo reportado por Angulo (24), Uceda (53); quienes también encontraron un
predominio de cuidadores no adherentes a la suplementacion. Asimismo, este hallazgo es
consistente con reportes nacionales del INEI del 2024, donde se sefala que solo el 33,8% de
nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad consumen suplementos de hierro, lo que podria explicar
el escaso cambio en la frecuencia de anemia en el transcurso de los Ultimos afios (6). Esta
tendencia podria sugerir que la cobertura logistica no se traduce necesariamente en un consumo

efectivo y sostenido.

Esta situacion podria explicarse por la complejidad de la rutina diaria del cuidador, donde la
multiplicidad de tareas podria favorecer el olvido y la interrupcion del tratamiento. Segun la
Norma Técnica de Salud N.° 213 del MINSA (31), referida a la prevencion y vigilancia de la

anemia por carencia de hierro, la administracion de micronutrientes exige condiciones
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especificas de mezcla, temperatura y consistencia semisoélida, lo que podria representar una
barrera en hogares con escaso tiempo o recursos. Ademas, las caracteristicas organolépticas
del suplemento, como el sabor, asi como la posible aparicion de efectos gastrointestinales,
podrian generar rechazo en el menor. Ante esta incomodidad, el cuidador podria priorizar el
bienestar inmediato del nifio, optando por suspender la administracion del suplemento, lo que

contribuiria a la baja adherencia observada (43).

En concordancia con el segundo objetivo, el factor Madre/Cuidador evidenci6 que la mayoria
de los participantes presentd un grado de instruccion secundaria, hallazgo similar al reportado
por Lama (25) y Nole (23). Este nivel podria dificultar la interpretacion de indicaciones
técnicas sobre el cuidado infantil y la administracion de suplementos. Segiin Yu (54), el grado
de escolaridad materna condiciona la capacidad de internalizar informacion sanitaria y
fomentar habitos saludables; asi, una menor escolaridad podria hacer que el cuidador no

priorice la salud del nifio frente a otras tareas del hogar.

Desde la perspectiva del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, las conductas
favorecedoras de la salud estan influenciadas por las caracteristicas y experiencias individuales,
asi como por procesos cognitivos y estados afectivos vinculados a la conducta, que influyen en
la adhesion a un plan de accion en salud (55). En este marco, el nivel educativo del cuidador
constituye una caracteristica personal relevante que podria influir en la implementacién de
practicas de cuidado infantil. Ademas, la educacion contribuye a optimizar la salud fisica y
mental al facilitar el acceso a informacion, promover estilos de vida saludables y fortalecer la
interaccion social (56). Esto indicaria que los resultados de las intervenciones también estarian
condicionados por las habilidades del cuidador, lo que hace necesario un apoyo educativo

acorde a su nivel.
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En consecuencia, los servicios de salud deben adaptar las estrategias educativas a las
caracteristicas del cuidador, utilizando un lenguaje claro y recursos didacticos accesibles, a fin
de favorecer la comprension y la adherencia a las recomendaciones. Esta necesidad se
fundamenta en la repercusion de los factores individuales sobre la conducta sanitaria, tal como

lo plantea el Modelo de Promocion de la Salud (55).

Respecto a la ocupacion, predominan las amas de casa, patrén coincidente con los hallazgos
de Samuel et al. (21), Liyanage (22) y Lama (25). Si bien la permanencia en el hogar permite
estar cerca del nifio, también implica una elevada carga doméstica que puede reducir el margen
de tiempo destinado a las actividades de cuidado y supervision infantil. Ortiz de Agui et al.
evidenciaron que la dedicacion a tareas domésticas reduce la disponibilidad de tiempo para la
alimentacion, estimulacion, higiene y vestimenta de los nifios, afectando su estado nutricional
y aumentando la prevalencia de anemia, enfermedades diarreicas, respiratorias y parasitosis.
Estos hallazgos sugieren que la eficacia de las intervenciones en salud no depende solo de la
disponibilidad de insumos, sino de la gestion del recurso tiempo de cuidado y la mitigacion de

la carga laboral materna (57).

En relacion a la frecuencia de olvido en la administracién del suplemento, la mayoria de las
madres indic6 que ‘casi nunca’ lo olvida, en contraste con lo reportado por Lama (25) y Uceda
(53), quienes evidenciaron una mayor frecuencia de olvido. Este hallazgo sugiere que el
incumplimiento no estaria principalmente relacionado con fallas en la memoria, sino con otros
factores asociados al contexto del cuidador. En este sentido, es posible que las estrategias
educativas implementadas por el equipo de salud, como el acompafiamiento constante, la
repeticion de indicaciones y el seguimiento durante la atencion, estén contribuyendo a reforzar
el recuerdo y la correcta administracion del suplemento. La evidencia sefiala que la educacion

en salud no solo mejora el conocimiento, sino que también favorece la adherencia mediante el
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fortalecimiento de conductas repetitivas y la insercion de habitos en las practicas diarias, lo que

facilita el cumplimiento sostenido de las indicaciones (58).

En este sentido, desde el Modelo de Creencias en Salud, la adopcion de conductas depende del
balance entre las ventajas y los obstaculos percibidos, de modo que la probabilidad de ejecutar
una accidon disminuye cuando las barreras superan a los beneficios esperados (44). Bajo este
enfoque, la no administracion del suplemento, pese al recuerdo de la dosis, podria estar
relacionada con una mayor percepcion de barreras — como efectos adversos o rechazo del nifio
— en comparacion con los beneficios percibidos del tratamiento. En concordancia, estudios en
el contexto nacional han identificado que los efectos adversos se vinculan con la no adherencia
a la suplementacion con hierro (59) (60), lo que sugiere que la decision de no administrar el

suplemento podria estar influenciada por estas percepciones mas que por el olvido.

Al analizar el factor de los micronutrientes, se constaté que una elevada proporcion de los
cuidadores indicd que los nifios no presentaron molestias, resultado que contrasta con lo
reportado por Uceda (53) y Chambilla-Quispe (19), quienes evidenciaron una mayor
proporcidén de nifios con molestias gastrointestinales. Esta diferencia puede explicarse por
variaciones en la forma de administracion del suplemento, dado que la literatura sefiala que la
aparicion de efectos adversos asociados a los micronutrientes depende de la dosificacion, la

forma de consumo y su ingesta junto con alimentos (43).

En esta misma linea, la mayoria de los nifios mostré agrado por el sabor, resultado ligeramente
superior a lo reportado por Liyanage (22) y Chambilla-Quispe (19). Este mayor nivel de
aceptacion podria estar vinculado a practicas de administracion que favorecen la palatabilidad,
como la mezcla con alimentos semisolidos (papillas, purés o frutas trituradas), lo cual
contribuye a mejorar la tolerancia y reducir el rechazo (45). Dicha practica se alinea con lo

establecido en la NTS N.° 213-MINSA/DGIESP-2024, la cual recomienda la administracion
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de los micronutrientes con alimentos semisolidos y sugiere evitar su mezcla con liquidos,

bebidas o alimentos calientes, a fin de garantizar su adecuada aceptacion (31).

En los factores de la prestacion de servicio de salud, en cuanto a la explicacion brindada por el
personal de salud sobre la chispita, casi la totalidad de los cuidadores refirié haber recibido
orientacion, resultado que supera lo reportado por Nole (23) y se aproxima a lo encontrado por
Lama (25). Respecto al trato del personal de salud, gran parte de los cuidadores lo califico
como bueno, mientras que, en relacion con el tiempo de atencion para recoger chispitas, la
mayoria refirié que la atencion fue inmediata; ambos hallazgos coinciden con lo reportado por
Chambilla-Quispe (19). Asimismo, en el aspecto relacionado con establecimiento cuenta con
chispitas, la mayoria de los cuidadores refirio que siempre se dispone del suplemento, resultado

que concuerda con lo reportado por Lama (25), evidenciando un adecuado abastecimiento.

Estos resultados evidencian un adecuado desempefio operativo del servicio, lo que podria
explicarse por la organizacion del establecimiento, la disponibilidad del suplemento y el
cumplimiento de los procesos de atencion; sin embargo, se evidencio una baja adherencia al
uso del suplemento, lo que podria indicar que una adecuada prestacion no garantiza el
cumplimiento del tratamiento. En este sentido, el analisis debe centrarse en la calidad de la
consejeria, dado que esta influye directamente en la adherencia al tratamiento (58). Segtn la
Norma Técnica de CRED (45), la atencion debe incluir evaluacion y orientacidon, con una
duracion aproximada de 45 minutos; no obstante, este proceso puede verse limitado por la
sobrecarga laboral, reduciendo el tiempo efectivo de consejeria (61) y afectando la

comprension de las indicaciones por parte de los cuidadores.

Respecto al tercer objetivo, se identificd una asociacion significativa entre el grado de
instruccion del cuidador y la adherencia (p<0,001), resultado consistente con lo reportado por

Nole (23), quien también encontré6 una relacion entre los factores del cuidador y el

27



cumplimiento de la suplementacion. En el presente estudio, los cuidadores con educacion
superior presentaron aproximadamente cinco veces mas probabilidades de adherencia
(OR=5,10) que aquellos con menor nivel educativo, lo que sugiere que la educacion constituye

un determinante importante para el seguimiento del tratamiento.

Este hallazgo podria explicarse porque una mayor escolaridad favorece la comprension de las
indicaciones brindadas por el personal de salud, la capacidad para interpretar la informacion
relacionada con la suplementacion y la adopcion de conductas preventivas (53). En contraste,
un menor nivel educativo podria limitar la comprension de las recomendaciones sanitarias y
disminuir la prioridad otorgada al tratamiento frente a otras demandas cotidianas (54). Desde
esta perspectiva, el nivel educativo representa un factor sociocultural que influye en los
procesos cognitivos y motivacionales necesarios para mantener practicas saludables (55), por
lo que fortalecer las estrategias educativas de enfermeria mediante un lenguaje sencillo y

adaptado al nivel de comprension del cuidador podria favorecer una mayor adherencia.

Por otro lado, se hall6 una asociacion significativa entre la frecuencia de olvido y la adherencia
(p <0,001). Aunque Uceda (53) describe el olvido como una de las limitantes mas relevantes
para el cumplimiento, los resultados del presente estudio sugieren que la adherencia no depende
exclusivamente de la memoria, sino también de la integracion del suplemento en la rutina
diaria. En este sentido, la OMS (62) senala que el éxito de las intervenciones preventivas
aumenta cuando estas se incorporan a la vida cotidiana hasta convertirse en habitos. Asimismo,
la evidencia indica que la repeticion de una conducta en contextos estables favorece su
automatizacion, permitiendo su ejecucion con menor esfuerzo consciente (63). Desde esta
perspectiva, el olvido podria interpretarse no solo como una falla cognitiva aislada, sino como
una limitada integracion del tratamiento en las actividades diarias, lo que comprometeria el

cumplimiento sostenido.
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Respecto a los factores del micronutriente, el agrado por el suplemento se asocid
significativamente con la adherencia (p<0,001). En el presente estudio, los cuidadores cuyos
niflos aceptaban el suplemento presentaron mayor probabilidad de adherencia (OR=12,089)
respecto a aquellos cuyos nifios rechazaban el micronutriente, evidenciando la importancia de
la aceptabilidad sensorial en la continuidad del tratamiento. Este hallazgo coincide con
Timalsina et al. (20), Samuel et al. (21) y Liyanage et al. (22), quienes identificaron la
aceptabilidad del suplemento como un factor determinante del cumplimiento. La asociacion
observada fue superior a la reportada por Samuel et al. (21), posiblemente por diferencias en
las caracteristicas poblacionales o practicas de administracion del suplemento. Ademas, una
preparacion inadecuada puede alterar sus caracteristicas organolépticas (31), favoreciendo el

rechazo y limitando la continuidad de la suplementacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

o El periodo disponible para la ejecucion del trabajo de campo fue limitado debido al
tiempo requerido para la obtencion de las autorizaciones administrativas emitidas por
entidades externas a la universidad, cuya demora condiciond el inicio oportuno de las

actividades programadas.

o Las circunstancias externas durante la aplicacion del instrumento pudieron influir en
las respuestas obtenidas, debido a que la disponibilidad limitada de tiempo de los
cuidadores y las posibles distracciones del entorno podrian haber afectado su nivel de

concentracion al momento de completar el cuestionario.

29



VI. CONCLUSIONES

e Sec evidencié que los factores relacionados con la adherencia a la suplementacion de
micronutrientes en cuidadores primarios fueron el grado de instruccion del cuidador, la

frecuencia de olvido en la administracion y el agrado por el consumo del suplemento.

e Se identificé que la mayoria de los cuidadores primarios no fueron adherentes a la
suplementacion de micronutrientes. Esta situacion puede repercutir negativamente en
el crecimiento y en las funciones cognitivas del nifo, afectando su desarrollo pleno y

bienestar integral.

e Respecto a los factores estudiados, predomino el nivel educativo secundario y la
ocupacion de ama de casa. En cuanto al suplemento, mas de la mitad de los nifios
manifestaron agrado por el sabor y las molestias gastrointestinales fueron escasas,
siendo el estrefiimiento el sintoma mas frecuente. Asimismo, en los factores de la
prestacion de servicios de salud se observd un adecuado cumplimiento operativo,
reflejado en la orientacion brindada, la disponibilidad del suplemento y la rapidez de

atencion.

e FEl andlisis inferencial permitié determinar que solo algunos factores evaluados
presentaron relacion significativa con la adherencia, como el grado de instruccion del
cuidador, el agrado por el consumo del suplemento y la frecuencia de olvido en la
administracion (p < 0,001); mientras que las molestias gastrointestinales y los factores
relacionados a la prestacion de servicios de salud no evidenciaron relacion significativa

(p>0,05).
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Datos generales de los nifios

DATOS GENERALES NUMERO %
Edad Nifio
6 - 11 meses 50 44%
12 - 23 meses 41 36%
24 - 35 meses 23 20%
Sexo Niiio
Masculino 65 57%
Femenino 49 43%
Persona al cuidado
Mama 103 90%
Papa 2 2%
Familiar 9 8%
Total 114 100%
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Tabla 2. Adherencia a la suplementacion de micronutrientes

ADHERENCIA NUMERO %
Adherencia 39 34%
No adherencia 75 66%
Total 114 100%

Tabla 3. Factores del cuidador primario

Factores de la madre/cuidador Numero %

Grado de Instruccion

c. Primaria 17 15%

d. Secundaria 72 63%

e. Superior técnico 17 15%

f. Superior universitario 8 7%
Ocupacion

a. Ama de casa 80 70%

b. Comerciante 14 12%

c. Estudia 5 4%

f. Otro 15 13%

Olvido de 1a Madre

a. Muchas veces (7 a mas sobres al mes) 3 3%
b. Algunas veces (4 a 6 sobres al mes) 47 41%
c. Casi nunca (1 a 3 sobres al mes) 64 56%
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Tabla 4. Factores del micronutriente

Factores del micronutriente Numero %
Presenté alguna molestia?
Si 44 39%
No 70 61%
. Qué molestias present6?
Estrefiimiento 38 86%
Otras molestias (diarrea y nauseas) 6 14%
.Le agrada comer chispitas
nutricionales a su nifo?
Si 61 54%
No 53 46%
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Tabla 5. Factores de la prestacion de servicios de salud

Factores de la prestacion de servicios Numero %
de salud
Personal de salud explica sobre la
chispita
Si 113 99%
No 1 1%
Trato del personal de salud
Bueno 86 75%
Regular 27 24%
Malo 1 1%
Tiempo de atencion para recoger
chispitas
Demasiado tiempo 8 7%
Poco tiempo 33 29%
Me atendieron de Inmediato 73 64%
Establecimiento cuenta con chispitas
Siempre 94 82%
A veces 20 18%
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Tabla 6. Relacion entre la adherencia y los factores del cuidador primario

Factores del Adherencia No Prueba p Tamafno OR
Cuidador N (%) adherencia valor del efecto (IC95%)
N (%)
Grado de
Instruccion
Primaria / 23 (25,8%) 66 (74,2%) OR=5,10
Secundaria X>=12,617  <0,001  ¢=0,333 (1,98 -13,12)
Superior 16 (64%) 9 (36%)
(técnico/
universitario)
Ocupacion
a. Ama de casa 27 (33,8%) 53 (66,2%) OR =0,92
(0,28 -3,011)
b. Comerciante 5 (35,7%) 9 (64,3%) X#=0,027 0987 V=0015  ogr-095
(0,34 —2,65)
c/f. Estudia u Otro 7 (35%) 13 (65%) OR=1,03
(0,25 -4,31)
Olvido
Si (Muchas veces o 0 (0,0%) 50 (100%)
Al
gunas veces) Fisher ~ <0,001  ¢=0,637 .
exacta
Casi nunca 39 (60,9%) 25 (39,1%)

*p<0,05 indica asociacion estadisticamente significativa entre las variables. @: coeficiente phi;
V: V de Cramer; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%
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Tabla 7. Relacion entre la adherencia y los factores del micronutriente

Factores del Adherenci No Prueba p Tamafio OR
Micronutriente a adherencia valor de efecto (1C95%)
N (%) N (%)
Presento
Molestias
Si 13 (29,5%) 31 (70,5%) OR =0,709
16 — 1,592
Xz= 0,405 o= 0,078 (0,316 -1,592)
No 26 (37,1%) 44 (62,9%) 0,693
(Qué
molestias
present6?
Estrefiimiento 11 (28,9%) 27 (71,1%) X2 0,577 ¢=0,052 OR = 1,266
=0,.312 (0,554 — 2,895)
Otras molestias 2 (33,3%) 4 (66,7%) Fisher 0,550 ¢=0,118 -
(diarrea 'y exacta
nauseas)
Agrado por
comer chispita
Si 34 (55,7%) 27 (44,3%) X2=27,01 < ¢=0,487 OR= 12,089
6 0,001 (4,23 —34,56)
No 5(9,4%) 48(90,6%)
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Tabla 8. Relacion entre la adherencia y los factores de prestacion de servicios de salud

Factores del Servicio  Adherencia No Prueba p Tamafio OR
de Salud N (%) adherencia valor de efecto (IC95%)
N (%)
Personal de salud
explica sobre
chispita
Si 39 (34,5%) 74 (65,5%)  Fisher 1,000 ¢=0,068
exacta -
No 0 (0%) 1 (100%)
Trato Personal
Bueno 33 (38,4%) 53(61,6%) X*= 0,101 ¢=0,154 OR=2,28(0,84
2,694 —-6,22)
Regular/Malo 6 (21,4%) 22 (78,6%)
Tiempo de atencion
para recoger
chispitas
Demasiado tiempo 1(12,5%) 7 (87,5%) Xz2= 0,256 V=0,155 OR=3,43(0,40
(mas de 30 minutos) 2,722 —29,46)
Poco tiempo (16 -30 14 (42,4%) 19 (57,6%) OR=6,16 (0,57
minutos) —46,84)
Me atendieron de 24 (32,9%) 49 (67,1%) OR=1,50 (0,65
Inmediato (0 - 15 -3,50)
minutos)
Establecimiento
cuenta con chispitas
Siempre 32 (34%) 62 (66%) X?= 0935 ¢=0,008 OR=0,96 (0,35
0,007 —2,64)
A veces 7 (35%) 13 (65%)
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ANEXOS

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable | Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala
conceptual operacional
Factores Elerpento o | Factores .de la Son caracteristicas y | -Nivel de
conjunto de ellos | madre/cuidador | . omportamientos  del | instruccion
que 1nﬂuyen cn un cuidador principal que | -Ocupacion
determinado pueden influir | -Frecuencia de | Nominal
resultado. di .
irectamente en la | olvido de
adherencia a la | administracion del
suplementacion  con | suplemento por
micronutrientes. parte del cuidador
Factores Son caracteristicas del | _pfoctos
. dq §uplqmento que pueq?n colaterales del
micronutriente | influir en la gceptacmn suplemento B
y a}dheren.crla a  SU | Aceptacion del
administracion. nifio al
suplemento
Factores de la|Son los  aspectos | -Educacion sobre
prestacion  de | relacionados con la | el consumo de
servicios de calidad, accesibilidad y | micronutrientes
salud dlSpOIllblhdad de los por parte del

servicios de salud que
pueden influir en la

adherencia de las
madres a la
suplementacion.

personal de salud.

-Percepcion  del
trato recibido por
el profesional de
salud.

-Tiempo de espera
para la atencion en
el establecimiento
de salud.

-Disponibilidad
del micronutriente
en el
establecimiento de
salud.




Variable Definicion Definicion Indicadores Escala
conceptual operacional

Adherencia Es el gradoenel | Es la forma en | e Olvidode
que la conducta | que el cuidador dosis Adherencia

de una persona,
en relacion con la
toma de
medicamentos, el
seguimiento  de
una dieta o la
modificacién de
habitos de vida,
se ajusta a las
recomendaciones
acordadas con el
profesional  de
salud (35).

primario
cumple con
la
administracion
de la
suplementacion
de
micronutrientes

al nifo, segin
las
indicaciones
brindadas por
el personal de
salud.

e Suspension
cuando el nifio
esta sano

e Suspension
cuando el nifio
esta enfermo

e Administracion
en horario fijo

4 puntos

No adherencia

0-3 puntos




Anexo 2: TAMANO DE MUESTRA

B NXZ’X pxq
n_e2><(N—])+Z2><p X q

DONDE:

N: Poblacion, N= 162

n: Tamafio de la muestra

Z: Coeficiente de confiabilidad (95%), Z= 1.96

e: Error de estimacion (5%), e= 0,05

p: Probabilidad que ocurra el evento (50%), p= 0.5

q: Probabilidad que no ocurra el evento (50%), g=0.5

REEMPLAZANDO:

162x1.962% 0.5%0.5
n=
0.052x(162—-1)+1.962x 0.5 X 0.5

El tamafio de la muestra es de 114 cuidadores de nifios entre 6 y 35 meses de edad.



Anexo 3: MUESTREO ESTRATIFICADO CON AFIJACION PROPORCIONAL Y
SELECCION SISTEMATICA

n;=n i
(=N —
N

n: tamafio de la muestra.

N: tamafio de la poblacion.

N1: nimero de elementos del estrato.

nl: muestreo de cada estrato.

REEMPLAZANDO:
e Estrato 6~11 meses: n; = 114 x (71/162) = 50
e Estrato 12-23 meses: n, = 114 x (58/162) ~ 41
¢ Estrato 24-35 meses: n; = 114 x (33/162) = 23

Estratos de campo: 50, 41 y 23 respectivamente (total = 114).

Posteriormente, la seleccion de los participantes por estratos se realizara de forma sistematica:

N
K =—
n

donde N representa el numero total de cuidadores elegibles y n el nimero de cuidadores
seleccionados por estrato. En este estudio, N=162 y n=114, obteniéndose un intervalo de
seleccion k=1.42, lo que equivale aproximadamente a 2 de cada 3 cuidadores elegibles.

El proceso se iniciara con un arranque aleatorio al inicio de cada turno, determinado mediante
un generador de numeros aleatorios, a fin de garantizar la imparcialidad en la primera seleccion.
A partir de ese punto, se seguird la secuencia sistematica establecida hasta completar la cuota
correspondiente en cada grupo etario.

En caso de no respuesta o negativa a participar, el cuidador sera reemplazado por el siguiente
elegible del mismo grupo de edad, asegurando asi la representatividad de todos los estratos.



Anexo 4: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
DE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

Introduccion: Estimado(a) cuidador(a), somos estudiantes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y estamos realizando un estudio cuyo objetivo es identificar los factores
relacionados con la adherencia a la suplementacion de micronutrientes en cuidadores primarios
de nifios de 6 a 35 meses en un Centro de Salud de Lima durante el afio 2025. Por este motivo,
le solicitamos su colaboracion respondiendo una serie de preguntas que nos ayudaran a cumplir
con este objetivo. Asimismo, le recordamos que sus datos personales seran mantenidos de
manera confidencial.

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con la
suplementacion con micronutrientes. Cada pregunta tiene varias opciones de respuesta; por
favor, lea todas las preguntas de forma pausada y marque con un aspa (X) la respuesta que
considere correcta o que mejor se ajuste a su situacion.

DATOS GENERALES
DEL NINO
1. Edad:
a. 6all meses
b. 12 a 23 meses
. 24 a 35 meses
. Sexo:
. Masculino
. Femenino

. Mama
. Papa

c
2

a

b

3.;Quién cuida al nifio?
a

b

c. Familiar: ..............

d

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
FACTORES DE LA MADRE/ CUIDADOR

1. Hasta qué grado estudio?

a. Ninguno

b. Inicial

c. Primaria

d. Secundaria

e. Superior técnico

f. Superior Universitario



2. (A qué se dedica actualmente?

a. Ama de casa

b. Comerciante

c. Estudia

d. Policia

e. Enfermera

f. Otro

3. ¢(Sele olvida dar las chispitas nutricionales a su nifio?
a. Muchas veces (7 a mas sobres al mes)
b. Algunas veces (4 a 6 sobres al mes)

c. Casinunca (1 a 3 sobres al mes)

FACTORES DEL MICRONUTRIENTE
1. Su nifio al consumir las chispitas nutricionales ;Presenté alguna molestia?
a. Si
b. No

2..Qué molestias presentd? (marcar 1 o mas alternativas)
a. Estrefiimiento

b. Diarrea

c. Nauseas

d. Ninguno

3..Le agrada comer chispitas nutricionales a su nifio?
a. Sile agrada
b. No le agrada

FACTORES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. Durante la consulta el personal de salud ;Le explica sobre el consumo de la
chispita nutricional para su nifio?

a. Si
b. No

2.,Como califica Ud. el trato del personal de salud cuando le entrega las chispitas
nutricionales?

a. Bueno
b. Regular
c. Malo

3. Cuando fue a recoger las chispitas nutricionales al Establecimiento de Salud
,Cuanto tiempo demoraron en atenderlo?

a. Demasiado tiempo (méas de 30 minutos)



b. Poco tiempo (16- 30 minutos)
c. Me atendieron de inmediato (0-15 minutos)

4. Su Establecimiento de Salud ;cuenta con el micronutriente?
a. Siempre

b. A veces
c

. Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 5: CUESTIONARIO SOBRE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION

DE MICRONUTRIENTES-TEST DE MORISKY, GREEN Y LEVINE

Instrucciones: Este cuestionario contiene una serie de preguntas relacionadas con la
suplementacion de micronutrientes. Por favor, marque con un aspa (X) la alternativa que
considere mas adecuada. Le recordamos que su participacion es andénima, por lo que le pedimos

responder con total sinceridad.

Si

No

1. ;/Ha olvidado alguna vez dar micronutrientes a los nifios/as bajo su
cuidado? (Nota: la dosis consiste en un sobre entero al dia con cualquiera
de las comidas principales, durante 30 dias)

2. Cuando sus hijos se sienten bien, estan alegres, animados y se ven sanos.
(Deja de darle micronutrientes?

3. (Hadejado de dar chispitas cuando los nifios bajo su cuidado enferman,
por ejemplo, de diarrea, tos o gripe?

4. (Le da los micronutrientes a su hijo en el mismo horario?

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 6: MATERIAL INFORMATIVO

AYUDA A TU NINO

A CRECER FUERTE Y SANO

SQUE SON LOS MICRONUTRIENTES?

Son vitaminas Yy minerales en poluo que
se anaden a la comida del nifio para
prevenir anemia y otros problemas de
crecimiento.

JPOR QUE SON IMPORTANTES?

« Previene la anemia
« Mejora el desarrollo f(sica y mental
= Fortalece el sistema Inmunolégico

®

Lduate las manos Separa 2 cucharas Abre el sobre con
con agua y de comida espesa los dedos o tijera
jabén. (puré, papillas). (no con los
dientes).

=

Echa todo el Mezcla bien la Dale’al nifto o.nifia
contenido del sobre comida con los la mezcla y luego

con las 2 cucharas micronutrientes, continua con el
de comida. resto de la comida.

TIPS PARA RECORDAR:

« Usa un calendario o una alarma para
no olvidar.

= Habla con el personal de salud si
tienes dudas.

« Se constante: tu esfuerzo de hoy
protege su futuro.

Autoras: Valeria Acuache Lucas y Valeria Flores Saavedra




Anexo 7: VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

La infografia educativa elaborada fue sometida a un proceso de validacion mediante juicio de
expertos, con la finalidad de evaluar la calidad y adecuacion del material como recurso
educativo dirigido a los cuidadores primarios. Para ello, se emplearon dos fichas de evaluacion
basadas en los criterios propuestos por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) para
la valoracion de materiales educativos, correspondientes a material visual y material impreso.

Ambeas fichas estuvieron conformadas por nueve criterios de evaluacion, valorados mediante
una escala de 1 a 5 puntos, donde 1 representa incumplimiento del criterio y 5 corresponde a
cumplimiento total. La puntuacion maxima posible fue de 45 puntos. Segun los criterios de
interpretacion establecidos, los puntajes de 40 a 45 puntos corresponden a “usar como estd”,
de 21 a 39 puntos indican que el material “necesita reformas” y los puntajes menores de 20
puntos corresponden a “rechazado”.

La evaluacion fue realizada por cinco expertos, cuyos resultados de valoracion de la infografia
mediante las fichas de material visual e impreso se presentan a continuacion.

Evaluacion de material visual

Criterios E1l E2 E3 E4 E5 Promedio %
Presenta un tema especifico 4 4 5 5 5 4,6 92%
El tema se comprende 5 4 5 5 4 4,6 92%
facilmente
Los colores e imagenes 4 4 5 4 5 4,4 88%
contribuyen a resaltar el tema
El mensaje es objetivo 5 4 5 5 5 4,8 96%
El mensaje no se presta a 5 4 5 5 4 4,6 92%
interpretaciones ambiguas
El material no contiene 5 5 5 5 5 5,0 100%
elementos innecesarios
El tamarfio de sus elementos 5 5 5 5 5 5,0 100%
favorece una buena
visualizacion
Se puede transportar 5 5 5 5 4 4,8 96%
facilmente
Motiva la discusion 5 5 5 4 4 4,6 92%

Puntaje total (max. 45 puntos) 43 40 45 43 41 42,4 94,2%




Evaluacion de material escrito

Criterios E1 E2 E3 E4 ES5 Promedio %
Presenta un tema especifico en 5 5 5 5 5 5,0 100%
forma completa
El contenido o mensaje es 5 5 5 5 5 5,0 100%
facilmente comprensible
Las ilustraciones aclaran o 5 4 5 4 4 4.4 88%
complementan lo escrito
FEl tamano de la letra facilita la 5 5 5 5 5 5,0 100%
lectura
Consta de elementos de sintesis del 5 5 5 5 5 5,0 100%

mensaje o contenido

Existen elementos para resaltar 5 5 5 4 4 4,6 92%
ideas importantes, por ejemplo, tipo,

tamafio, marcacion de letras,

colores, etc.

La calidad de la ortografia, 5 5 5 5 5 5,0 100%
gramatica, puntuacion y redaccion

es apropiada

No esta recargado de informacion 5 5 5 5 5 5,0 100%
escrita

Usa lenguaje que la comunidad 5 5 5 5 5 5,0 100%
entiende

Puntaje total (max. 45 puntos) 45 44 45 43 43 44,0 97.8%




Anexo 8: APROBACIONES Y AUTORIZACIONES PARA EJECUCION DEL

NIVENEDAD FLAVARA

CAYETANO HEREDIA
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CUIDADORES PRIMARIOS DE NISOS DE 6 A 35 MESES
EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 20257
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Investigadoras del Proyecto de | ot F dos con |a
agherencia a la on de
mmmdﬂmﬁm*.aummunmﬂnﬂw&m 2028°,
con la apeotindon del Comng de Etica an InvesSgacion de Ia Dimccitn de Redes
Integradas & mi cago, se AUTORIZA of incio de investigacion, sujelo & s
camcieristicas que se indican en esta comuUNCacon:

El desarrolo del Proyecto de investigacion se realzard en ef amblo de la
Direcadn de Redes Integradas de Salod Lima Este segin b estabilecdo en of
prayecio,

Asi mismo, hacemos e U CONOCIMNta, Gue &6 IInportante para HUesing
mstitucion contar con los inf o- (coda tres y el ik
final, asi como las ws del estudio para su
congidaracin an ol Anddsis de W S-iu-cm do Salud oo ruar s Insiluciin

La presents landrd una vigenda genersl hasts o 06 de octubre de 2026, no
obstanis, la Dimcodn de Redes vmm de Sahud Lima Esbe, poded dejar sin
efecio of del ), ol s para la
RUICAZACEN el Mg S6 modlmrm Los HAmiles pank su ranovacion, de ser
necesario, deberdn inkclarse 30 dias previos a su vencimienio.

21 Aguating, 07 de cctiibre de 2025

Av. Husono Delfgado 430
Sam Murtin de Paeses

Agarda postal 4314 (o
3190000 Aszxo 201355
ervzi e ulicinse upch pe Cumits bastitncionsd de - - e <f

www cayzians.cdipe Ffica en lavestigacién



	RESUMEN
	ABSTRACT

	I. INTRODUCCIÓN
	II. OBJETIVOS
	III.  MATERIALES Y MÉTODOS
	IV. RESULTADOS
	V.   DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	VIII. TABLAS
	ANEXOS

