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Resumen

Objetivo: determinar los factores asociados que influyen en la adherencia a los micronutrientes en
madres con nifos de 6 a 36 meses en un centro de salud en San Juan de Miraflores. Materiales y
métodos: el estudio fue de tipo observacional descriptivo y de corte transversal. Participaron 165
madres. Las variables de estudio fueron adherencia a los Micronutrientes (MMN) de acuerdo con la
clasificacion del MINSA (con un punto de corte > 75%), y factores asociados; los datos fueron
procesados con un nivel de significancia a=0,05 mediante programa SPSS version 23.0. Resultados:
se encontrd una adherencia inadecuada a los MMN (30.4%) en madres con nifos de 6 a 36 meses. El
80.9% fueron factores asociados con los profesionales de salud o al sistema sanitario, el 68% fueron
factores asociados con la enfermedad y la adherencia a los MMN, el 48.6% fueron factores asociados
con lamadre y el 34.7% fueron factores socioecondmicos asociados a la adherencia con los MMN en
madres. Conclusién: Los factores asociados que influyen en la adherencia alos MMN en madres con
ninos de 6 a 36 meses en un centro de salud en San Juan de Miraflores fueron “tiempo de
suplementacion” dentro de la categoria de factores asociados al tratamiento; “creencia que el MMN
ayuda en la salud del nino” en el grupo de factores asociados con la madre y “consejeria sobre la
suplementacion” en el grupo de factores asociados a los profesionales de la salud
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Abstract

Objective: to determine the associated factors that influence adherence to micronutrients in mothers
with children aged 6 to 36 months at a health center in San Juan de Miraflores, 2019. Materials and
methods: the study was descriptive observational and cross-sectional. 165 mothers participated. The
study variables were adherence to Micronutrients (MMN) according to the MINSA classification (with a
cut-off point > 75%), and associated factors; the data were processed with a significance level of s.0.05
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by SPSS version 23.0 program. Results: Inadequate adhesion to MMNSs (30.4%) mothers with children
aged 6 to 36 months. 80.9% were factors associated with health professionals or the health system,
68% were factors associated with disease and MMN adherence, 48.6% were factors associated with
34.7% were socioeconomic factors associated with adhesion with MMNSs in mothers. Conclusion: The
associated factors influencing MMN adherence in mothers with children aged 6 to 36 months at a
health center in San Juan de Miraflores, were those associated with treatment with the "time of
supplementation" indicator, the associated factors with the mother with the indicator "oelief that MMN
helps in the health of the child" and the factors associated with health professionals or the health
system, with the indicator "counseling on supplementation".

Keywords: adhesion, micronutrients, anemia, mothers and health facility.

1. Introduccién

En nuestro pals, la anemia infantil por
deficiencia de hierro, “es un problema de salud
publica” (1), el Estado Peruano mediante los
Ministerios de Salud (MINSA) y Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS) realizan estrategias
que incluyen el tratamiento mediante la
suplementacion con hierro, pero a la fecha se
conoce poco sobre la adherencia y/o el
cumplimiento por parte de las madres
beneficiarias para darselo alos nifos (1).

Una estrategia es la fortificacion casera
mediante el uso de los multimicronutrientes en
polvo oral. Estos contienen vitaminas y
minerales en cantidades pequefas que, sin
embargo, son fundamentales para el
funcionamiento del organismo (2). La carencia
de micronutrientes sobre todo el hierro, la
vitamina Ay el Zinc afectan a cerca de la mitad
de los nifos menores de dos anos a nivel
mundial (3). Aquellos nifos que presentan
carencia de nutrientes son mas susceptibles de
enfermarse constantemente, limitando sus
capacidades fisicas, intelectuales, sociales y
emocionales. De persistir esta situacion, se
afecta su salud, se presenta retardo de
crecimiento, la anemia, y al ser adulto
disminuiye su productividad (4).

La Encuesta de Demografia y Salud del Perd
(ENDES) 2017 (5), mostré que la anemia en
ninos de 6 hasta los 35 meses se encuentra en
44.4%. Esta cifra se ha incrementado en las
zonas urbanas donde se obtuvo un 41.4%,
mientras que en la zonarural alcanzé un 52.6 %.
En el Perl, de acuerdo con el “marco del

aseguramiento universal de la salud” (6), Ley
29344, y el sistema sanitario se han venido
ejecutando estrategias para reducir las
dificultades en salud publica, siendo uno de
ellos laanemiainfantil.

En la primera infancia, la prevencion de la
anemia por defiencia de hierro empieza en el
embarazo y lactancia. Los estudios han
reportado que los nifios de madres con anemia
ferropénica nacen con depésitos disminuidos
de hierro (7). Pasados los primeros 6 meses de
vida, la ingesta de hierro es inadecuada por lo
cual se debe fortificar los alimentos. Sin este
tratamiento, los ninos con anemia reducen sus
capacidades, presentan retraso al crecimiento
y bajo peso corporal (7).

En favor de la primera infancia, el Ministerio de
Salud (MINSA) aprob¢ el “Plan Nacional para la
reduccion de la desnutricion cronica infantil y la
prevencion de la anemia en el pals, durante el
periodo 2014 — 2016” (8), con el objetivo de
“promover el desarrollo infantil temprano como
una inversion publica en el capital humano del
pals para lograr la mejora econémica y social
de todos los peruanos, con inclusiéon y equidad
social. Reduciendo la Anemia al 20% vy la
Desnutricion Cronica Infantil al 10% a nivel
nacional para el 2016, con énfasis en la
poblacion de pobrezay extrema pobreza”. Para
cumplir con estas metas el MINSA realizé la
“Movilizacion Nacional de Lucha contra la
Anemia”, para ello convoco a organismos
sociales como los programas de vasos de
leche, comedores populares y otros orientados
al cuidado del nino menor a los 36 meses en
nuestro pals (8). Posteriormente se continud
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con el “Plan Nacional para la Reduccién de la
Anemia 2017-2021" donde se describen las
recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de Salud/ Organizacion Mundial
de Salud (OPS/OMS). Con la finalidad en
reducir la anemia hasta 19 puntos porcentuales
y la desnutricién crénica hasta 6 puntos
porcentuales parael 2021 (8).

Las medidas preventivas para la anemia se
inician en la gestacién e incluyen varios
aspectos. ) Educacion alimentaria (9) que
promueva la importancia de la ingesta de una
alimentacion variada incorporando de forma
diaria alimentos de origen animal como:
sangrecita, higado, bazo y otras visceras de
color oscuro, carnes rojas, pescado. ll) La
suplementacion de la gestante y puérpera con
hierro y acido félico desde la semana 14 de
gestacion hasta los 30 dias posteriores al parto
(10). ) Durante el parto, el pinzamiento y
retraso en el corte del cordén umbilical,
aproximadamente a los 2 o 3 minutos después
del nacimiento en el recién nacido (11). IV) El
inicio de la lactancia materna exclusiva dentro
de la primera hora de nacimiento y hasta los
seis meses; prolongandose hasta los dos anos.
V) Durante la alimentacion complementaria
desde los seis meses de edad, durante la nifnez
y adolescencia que incluya diariamente
alimentos de origen animal antes descritos ya
que son las mejores fuentes de aporte de hierro
heminico. V) La suplementacion preventiva con
hierro a “nifos prematuros a partir de los 30 dias
de nacido y a nifios nacidos a término desde el
cuarto mes hastalos 35 meses” (12).

La suplementacion con micronutrientes ha sido
identificada, en funcion de la evidencia
cientifica disponible, como una de las
estrategias con mayor productividad, es decir,
eficaciay eficiencia, para abordar laanemiay la
desnutricién infantil, formando parte de los
principios para la alimentacién complementaria
del nino lactante. Aunque existen diversas
estrategias de intervencién nutricional con
micronutrientes (suplementacion, fortificacion
de alimentos la diversificacion de la dieta), no
todas son adecuadas para cubrir las
necesidades de los ninos, sobre todo en
aquellos ninos que viven en la pobreza (13). Los
micronutrientes en polvo consumidos por via

oral (MNP) han sido los méas estudiados vy
empleados a nivel mundial y son parte de la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefo de la Organizacion
Mundial de la Salud” (OMS) (14).

Respecto a la poca adherencia al uso de los
micronutrientes, algunos estudios cualitativos
(15), realizados en paises en vias de desarrollo
mostraron como respuestas: una inadecuada
suplementacion, el limitado acceso y uso a los
servicios de salud, la inadecuada consejeria en
la utilizacion de los micronutrientes, las
deficiencias en el seguimiento y monitoreo en el
consumo de los micronutrientes, las creencias
y percepciones de las madres o el olvido de
brindar el suplemento en el horario indicado.
Sin embargo, una de las mayores razones
reportadas por las madres son los efectos
colaterales al consumo de los micronutrientes,
como los problemas gastrointestinales, dolor
abdominal, estrenimiento (16).

Por lo expuesto, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar los factores
asociados que influyen en la adherencia a los
micronutrientes en madres con ninos de 6 a 36
meses en un centro de salud en San Juan de
Miraflores,

2. Materialesy métodos

El estudio fue de tipo observacional descriptivo
y de corte transversal. La poblacion estudiada
fueron las madres con nifos de 6 a 36 meses
que recibfan micronutrientes en un Centro de
Salud en el distrito de San Juan de Miraflores
durante el mes anterior al recojo de los datos, es
decir, marzo del 2019. El universos de madres
fue 450. La muestra de 165 madres se obtuvo
por muestreo fue no probabilistico por
conveniencia.

La adherencia a los micronutrientes fue definida
por la siguiente férmula (21): Numero de
sobres entregados — NUmero de sobres en la
caja x 100. La adherencia adecuada fue
establecida en 75% a mas de la dosis indicada.
La adherencia inadecuada fue establecida
como un consumo menor al 75% de la dosis
indicada. Los factores asociados con la
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adherencia terapéutica a los micronutrientes,
segun la OMS, son cinco: factores
socioecondmicos, factores asociados al
tratamiento, factores asociados al paciente,
factores asociados con los profesionales de
salud o el sistema sanitario y el factor asociado
con laenfermedad (19).

Proceso de Recoleccién de datos

La informacién, segln cuestionario, fue
recolectada entre las 8:00a.m.y 1:00 p.men el
area de Crecimiento y desarrollo (CRED) del
centro de salud. En esta area se hacia entrega
de los multimicronutrientes por el personal de
enfermerfa y las madres se encontraban en la
sala de espera para ser llamadas por orden de
cita. Los datos de hemoglobina fueron
extraidos de lahistoria clinica.

Anélisis de Datos

Posterior a la recoleccién de la informacion, se
ingresd en una base de datos procesados en el
programa SPSS version 23. La técnica utilizada
para determinar la asociacion fue la Prueba de
Chi cuadrado de Pearson. Se realizaron el
analisis con un nivel de confianza del 95%, con
unerror del 5%, es deciruna p<0.05.

Técnicas e instrumentos

Se aplicd un cuestionario que incluyeron datos
generales de la madre y del nino como sexo,
edad, grado de instruccion y ocupacion.
Ademas de 20 preguntas sobre los factores
asociados a la adherencia de los MMN, las
respuestas fueron categorizadas segun la
MINSA como: adherencia adecuada e

inadecuada. El instrumento fue sometido a
validez de contenido mediante juicio de
expertos, considerandose para ello ocho
profesionales en nutricion, los resultados
obtenidos fueron procesados a través de la
prueba binomial. Se realizé una prueba piloto
con 15 madres para determinar la validez del
instrumento mediante la prueba coeficiente de
correlacion de Pearson y la confiabilidad
estadistica mediante la prueba Kuder
Richardson. El piloto se realizé en un
establecimiento sanitario ubicado en el mismo
distrito de intervenciéon, con las mismas
caracteristicas de la poblacién objetivo.

Consideraciones éticas

La investigacion fue realizada bajo la
autorizacion y aprobacion por parte del Comité
de ética de la Universidad Cientifica del Sury el
méedico jefe del establecimiento sanitario. A las
madres participantes se les explicé el
procedimiento y la finalidad del estudio para
obtener su consentimiento. Se entregd una
copia del consentimiento informado a la madre
participante.

3. Resultados

Latabla 1 muestra las caracteristicas generales
delasmadresy sus ninos. El 77% de las madres
tienen entre 18 a 35 anos, la mayoria de ellas
presenta secundaria completa y el 80% se
ocupa como ama de casa. En relacion con los
ninos, 46.7% tienen entre 12 y 23 meses, el
56.4% es de género masculino y el 92.1%
presentaba anemia de acuerdo con el registro
de lahistoria clinica.
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Tabla 1. Caracteristicas de las madres y sus nifos
de 6 a 36 meses de un Centro de Salud

Caracteristicas de la madre n %
Edad:

18-35 anos 111 67.0
36-44 anos 54  33.0
Grado de instruccién:

Primaria completa 24 145
Secundaria completa 113 685
Superior 28 170
Ocupacién:

Ama de casa 131 794
Empleada (dependiente) 13 7.9

Comerciante (independiente) 21 12.7

Caracteristicas del nifio (a)

Edad:

7 a11 meses
12 a 23 meses
24 a 36 meses

Sexo:
Masculino
Femenino

Diagnéstico de anemia:

Sin anemia
Con anemia

25 151
77 46.7
63 382
93 56.4
72 436
13 7.9
152 921

La tabla 2 muestra que el 69.7% de los ninos
consume diariamente el MMN, el 54% consume
el sobre completo, el 70.3% lo recibe con
alimentos solidos, el 57.6% es consumido con
dos cucharadas de alimento, el 40% no termina
el suplemento junto con la comida servida. Por
otro lado, 49.1% de los nifos “a veces”
consume el MMN cuando esté enfermo, lo cual
es congruente con el hecho de que el 49.1% las
madres “aveces” suspenden el tratamiento con
MMN cuando el niho estad enfermo. Solo el

44.2% de las madres respondidé que nunca se
presentan problemas en el consumo del MMN,
el 50.3% respondi6 que el principal problema
que se ha presentado desde el inicio del
tratamiento es el estrefiimiento, mas de la mitad
de las madres (57.8%) indicaron que tienen
dificultades para administrar el MMN a los
ninos, solo el 21.8% indicd que nunca olvidé
administrar el MMN al nifno. Contrariamente, el
94.0% considera que el uso del MMN ayuda a la
salud de sus hijos.
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Tabla 2. Caracteristicas generales del consumo de MMN por parte de los nifios del estudio

Aspecto evaluado Porcentaje
Frecuencia de consumo del MMN

Diaria 69.7
Tres veces por semana 27.3
Cuatro veces por semana 3

Consume todo el MMN

Si 54

No 46

Tipo de alimento con el que se consume el MMN

Sopas 17

Alimentos sélidos 70.3
Leche 2.4
Mazamorras 6.7
Jugos 3.6
Cantidad de comida que agrega la madre al sobre de MMN

Toda la comida del plato 24.2
Dos cucharadas de alimento soélido 57.6
Medio plato 18.2
Con qué frecuencia el nifo consume la totalidad del MMN con la comida servida

Nunca 40.0
A veces 30.3
Siempre 29.7
Con que frecuencia el nifio consume MMN cuando esta enfermo

Nunca 26.7
A veces 491
Siempre 24.2
Suspension del consumo del MMN durante el tratamiento, por parte de la madre

Si 27.9
No 23.0
A veces 491
Con qué frecuencia se presentan problemas con el consumo de los MMN en los nifios

Nunca 442
A veces 47.3
Siempre 8.5
Principal problema desde el inicio del tratamiento con MMN

Estrenimiento 50.3
Ausencia del MMN en el centro de salud 9.7
No se han presentado problemas 40.0

Con que frecuencia se presenta dificultad de la madre para darle el MMN al nifio

Nunca 41.2
A veces 47.9
Siempre 10.9
Olvido de la madre para darle el MMN al nifio

Nunca 21.8
A veces 70.3
Siempre 7.9
Considera la madre que el uso del MMN ayuda en la salud de los nifios

Si 94.0
No 6.0

2018 Renut (2021) 15 (1) 2013 - 2023



Factores asociados a la adherencia con micronutrientes en madres de nifos de 6 a 36 meses de un centro de salud

Lama M.

La tabla 3 muestra que tanto el centro de salud
siempre cumple con la entrega del MMN

(65.5%) como las madres cumplen con recoger
el MMN (83.6%)

Tabla 3. Entrega y recojo del MMN en el cento de salud

Aspecto evaluado Porcentaje
Cumplimiento de la entrega de MMN por parte del centro de salud

Nunca 9.7

A veces 24.8
Siempre 65.5

La madre cumple con el recojo de la MMN entregrada por el centro de salud 0.6
Nunca 15.8

A veces 83.6
Siempre

En la tabla 4 se pueden observar las
caracteristicas de la informacién brindada a la
madrea. El 96% de ellas recibid informacion
sobre la forma de uso del MMN, el 96% recibid
informacién sobre anemia y alimentos fuentes
de hierro, el 62.4% nunca sintid temor de

brindarle el MMN a su hijo o hija y mas de la
mitad de las madres calificaron la informacion
recibida en el centro de salud como buena o
muy buena. Cabe precisar que la totalidad de
las madres respondieron que fue la enfermera
quién les proporciond lainformacion.

Tabla 4. Caracteristicas de la informaciéon sobre anemia y MMN recibida por la madre

Aspecto evaluado Porcentaje
La madre recibié explicaciones sobre la forma de uso del MMN en el centro de salud

Si 96.0
No 4.0
La madre recibié explicaciones sobre la anemia y alimentos ricos en hierro en el centro de salud

Si 96.0
No 4.0
La madre siente temor de brindarle el MMN a su nifio 0 nina

Nunca 62.4
A veces 36.4
Siempre 1.2
Calificacion de la calidad de la informacion recibida sobre MMN en el centro de salud

Muy buena 31.0
Buena 52.0
Regular 17.0
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La figura 1 la frecuencia en que se presentaron
los diferentes factores asociados a la
adherencia al tratamiento con MMN en las
madres del estudios. Los factores asociados

con el tratamiento fueron encontrados en la
totalidad de las madres participantes. El factor
que menos frecuentemente se encontré fue el
relacioado con el estado socioecondmico.

120
100 100
80.9
80 68
60 86 —
40 34.7 |
20 —
0 Factores Factores Factores Factores Factores
asociados asociados asociados asociados asociados
socioecondmicos tratamiento  con la madre con los con la
profesionales enfermedad
de salud

Figura 1: Factores asociados a la adherencia en el consumo de MMN en madres
con nifnos de 6 a 36 meses en Centro de Salud en SUIM

La figura 2 muestra los resultados de la
adherencia al consumo de los MMN, la tercera

parte de los ninos estudiados presentan una
adherenciainadecuada.

70%

Adherencia
adecuada

[ Adherencia
inadecuada

Figura 2: Adherencia al consumo de MMN en nifios de
6 a 36 meses en un Centro de Salud en SIM

La tabla 4 muestra el analisis bivariado de los
factores asociados a la adherencia al
tratamiento con los MMN. Se destaca que
todos los factores asociados obtuvieron una
significancia estadistica con valor p < 0,001. De
acuerdo con la clasificacion del MINSA la
adherencia debe ser mayor a 75%,
presentandose en aquellos factores asociados
al tratamiento con el indicador “tiempo de

suplementacion” en la totalidad de
participantes (100%). En los factores asociados
con la madre sélo se presentd en el indicador
“creencia que el MMN ayuda en la salud del
nino” con el 94.5%. En los factores asociados
con los profesionales de salud, el indicador
“consejerfa sobre la suplementacién” obtuvo el
96.4%.

2020
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Tabla 4: Factores asociados a la adherencia con micronutrientes en madres con nifios de 6 a 36 meses en un

centro de salud

Factores asociados

Adherencia Adiusted odd
Si N Crude odds ratio Jusrt:ﬁoo S
i o

(95% IC) (95% IC)

n (%) n (%)

Edad de la madre

18 -35 anos 50 45.0 61 55.0 3.6(1.05-1.08) 4.2 (1.12-2.20)
36 —44 anos 26 48.1 28 519 24(1.20-1.25) 3.1(2.34-3.15)
Factores asociados al tratamiento
Tiempo de suplementacion 165 100.0 5.0 0.0 0.00 (0.00-0-00) 0.00 (0.00 -0-00)
Factores asociados con la madre
NUmero de veces/semana que le da a su nifo los MMN 115 69.7 50 30.3 2.1 (0.56-2.97) 2.4 (1.05-3.99)
Adicion de todo el sobre de MMN a la comida del nino 90 54.5 75 455 3.0 (0.91-3.44) 2.0(0.90-4.72)
Tipo de alimentos que adiciona los MMN 116 70.3 49 29.7 2.3(0.23-3.22) 2.8 (0.96 -4.66)
Cantidad de comida que agrega el sobre de MMN 95 576 70 424 1.0(0.29-298) 1.5(0.10-3.22)
Interrupcién del MMN por enfermedad 44 26.7 121 73.3 2.1(0.54-399) 2.3(1.76-4.32)
Consumo de todo el sobre del MMN 49 29.7 116 70.3 3.2(0.32-4.99) 3.9(0.65-5.33)
Problemas al inicio en el consumo del MMN 73 442 92 558 3.3(0.18-4.11) 4.1(0.99-5.82)
Principal problema al inicio en el consumo del MMN 83 503 82 49.7 2.7(054-3.32) 2.9(0.87-3.39)
Dificultad en la administracion del MMN 68 412 97 58.8 29(0.11-3.99) 3.1(0.32-4.65)
Olvido en la administracion del MMN 36 21.8 129 78.2 3.0(0.78-3.42) 3.9(0.97-4.11)
Creencia que el MMN ayuda en la salud del nifio 156 945 09 55 1.8(0.36-2.95 1.9(0.54-3.31)
Factores asociados con los profesionales de salud
Entrega del MMN en el establecimiento de salud 108 655 57 345 24(0.35-2.86) 2.9(0.76-3.31)
Consejeria sobre la suplementacion 159 96.4 06 3.6 2.7 (0.44-2.91) 3.1(0.99-3.11)
Factor asociado con la enfermedad
Anemia leve 95 69.3 72 30.7 35(0.59-3.78) 3.8 (1.01-3.99)
Anemia moderada 10 66.7 05 33.3 3.2(0.58-3.64) 3.6(0.77-3.89)
p < 0,001
4. Discusion resultados difieren de lo encontrado en este

Los hallazgos del estudio evidencian que se
deben trabajar en los factores asociados a la
adherencia de los MMN y que es necesario
abordarlas con estrategias que permitan
superar estas dificultades que impiden que los
ninos consuman el MNP, Lo encontrado permite
ofrecer al sistema sanitario de insumos
importantes para elaborar estrategias
comunicacionales respetando los patrones
culturales que motiven el uso apropiado y
consumo de MMN. En Ecuador la investigacion
desarrollada por Rojas (20) mostré que el 73%
presentaba una actitud positiva, mientras que el
27% tenia una actitud negativa, estos

estudio.

Las razones principales para las madres para
no administrar los MMN a sus nifos incluyen:
por olvido, porque no se dan tiempo, por
presencia de algun efecto secundario o por
rechazo al suplemento y se presentaron en un
78.2% de las madres, cifras mayores a aquellas
reportadas por Rojas (20) en donde el 41.3% de
madres indicaron que se olvidaban de darle a
sus ninos. Christensen et al. (29) en Argentina
encontraron que las causas de la falta de
adherencia fueron la intolerancia digestiva
(38%) vy el olvido (36%). Todas estas cifras
fueron menores a lo encontrado en la presente
investigacion.
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En el presente estudio el 100% de las madres
refirid que el nino consumié un sobre diario por
mas de 90 dias. Este dato es similar a lo
reportado por Galindo (23) en Colombia donde
el 98.4% de los niflos consumié un sobre con
micronutrientes diariamente por 60 dias.

El96.4% de las madres recibieron capacitacion
por el personal de salud en el establecimiento
sanitario, lo cual difiere de lo encontrado por
Galindo (23) en el cual el 71% de madres
reportaron haber recibido capacitacion en
nutricion y el 94% manifestd haber seguido las
indicaciones; sin embargo, esta investigacion
obtuvo que 30.3% de ellas no le brinda de forma
diaria el MMN, el 24% le adiciona todo el sobre
en la comida y no solo en 2 cucharadas de
alimentos sélidos.

Los hallazgos del estudio indican que el
abordaje de laanemia no solo radica en adquirir
y entregar un producto eficaz, sino requiere,
ademas, de un abordaje de las mdltiples
dimensiones de la adherencia terapéutica, mas
aun, cuando la intervencion se distribuye,
monitorea y evalla a través del sistema de
salud. Mencién especial merece la escasa
cobertura de los establecimientos de salud
publicos que llegan al 30% de la poblacion, lo
cual limita el impacto en intervenciones
basadas en establecimientos de salud (30).

En Kenia, identificaron que la suplementacion
con MMN mejoraba la anemia en nifos, pero su
aplicacién se obstaculizaba por el mal
cumplimiento en la dosificacién, equipos, bajas
coberturas y preocupacion sobre los efectos
secundarios relacionados con la dosis y la
seguridad (31).

Los hallazgos muestran una adherencia baja
con un 30.3%. Este resultado es mayor a lo
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