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Articulo Original

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

BARRERAS Y FACILITADORES A LA SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES EN POLVO. PERCEPCIONES MATERNAS Y

1

DINAMICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Juan Pablo Aparco'?, Lucio Huaman-Espino'®

RESUMEN

Objetivos. Explorar las barreras y facilitadores para la suplementacién con micronutrientes en polvo (MNP) en madres de
nifios de 6 a 35 meses de edad de Tacna, Loreto, Puno y Lima. Materiales y métodos. Estudio cualitativo, exploratorio
con enfoque de teoria fundamentada, realizado en Lima, Tacna, Loreto y Puno en el afio 2014. Se aplicaron entrevistas a
profundidad a madres de nifios menores de tres afios y observacion en establecimientos de salud (ES) para explorar las
barreras y facilitadores a la suplementacién con MNP. Resultados. Se encontré como barreras: a nivel de sistema de salud,
a las dificultades para acceder al ES, los rumores negativos al suplemento en la sala de espera y el maltrato del personal de
salud; a nivel del producto (MNP), la falta de conocimiento sobre el suplemento, el sabor y los efectos secundarios y a nivel de
la madre, aparecen barreras como la falta de tiempo, el olvido, las dificultades en la preparacién del MNP y la oposicion al uso
del suplemento por parte del esposo. Los principales facilitadores fueron: recibir informacién del personal de salud sobre la
mejora del nifio, la percepcion de la madre de que el nifio mejora y testimonios positivos sobre el MNP de familiares o vecinas.
Conclusiones. Existen barreras relacionadas al sistema de salud, al producto (MNP) y al comportamiento de nifios, madres
y familia / comunidad, que son necesarios abordar con estrategias que permitan superar estas dificultades, ya que impiden
que los nifios consuman diariamente, en una preparacién adecuada el suplemento de MNP.

Palabras Clave: Anemia, Nifios, Investigacion cualitativa, Micronutrientes, Barreras de comunicacion (fuente: DeCS BIREME)

BARRIERS AND FACILITATORS OF MICRONUTRIENT POWDER

SUPPLEMENTATION: MATERNAL PERCEPTIONS AND DYNAMICS OF

HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Objectives. To explore the barriers and facilitators of micronutrient powder (MNP) supplementation to mothers of children
aged 6 to 35 months living in the Peruvian cities of Tacna, Loreto, Puno, and Lima. Materials and methods. This qualitative
exploratory study with a grounded theory approach was conducted in the Peruvian cities of Lima, Tacna, Loreto, and Puno
in 2014. In-depth interviews were conducted with mothers of children younger than 3 years, and observations in health care
facilities (HCFs) were made to determine the barriers and facilitators of MNP supplementation. Results. The barriers identified
at the health care level were limited access to HCFs, negative rumors regarding the MNP in the clinics, and poor care by
health personnel. The barrier at the product (MNP) level was the lack of knowledge about the supplement, including taste
and side effects. The barrier at the maternal level was lack of time, neglect, difficulties in preparing the MNP, and opposition
to the use of the MNP by the husband. The main facilitators were receiving information from health personnel regarding child
improvement, mother’s perception of child’s improvement, and positive testimonies about the effectiveness of the MNP from
relatives and neighbors. Conclusions. Barriers regarding MNP use at the health care system level and those associated with
the behavior mothers and family/community, which prevent children from consuming the MNP supplement daily, need to be
addressed through the development of strategies. Strategies must be developed to overcome the barriers related to the health
care system, the MNP, and the behavior of children, mothers, and family/community because these barriers prevent children
from consuming the MNP daily.

Key Words: Anemia, Children, Qualitative research, Micronutrients, Communication barriers (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En el Pert, para el afio 2016, el 43% de nifios menores de
tres afios tenia anemia, lo que equivale a 948 000 nifios ™.
Estas cifras evidencian que, a pesar de los esfuerzos del
gobierno, la anemia continda siendo un problema grave de
salud publica. Para revertir la anemia, el gobierno implementé
la suplementacion con micronutrientes en polvo (MNP) @,
ya que es recomendado por la Organizacién Mundial
de Salud @ y cuenta con evidencia de eficacia “° y
efectividad ©7 para reducir la anemia.

La suplementacion con MNP busca prevenir la anemia
desde los seis primeros meses de vida, brindando hierro
para cubrir los altos requerimientos del nifio. Los MNP
contienen hierro, zinc, vitamina C, Ay acido félico. Ademas,
el hierro se encuentra encapsulado en una capa de
lipidos, por lo que no tiene interaccion con los alimentos,
esta fortificacion casera no altera el sabor de las comidas,
y es de facil y rapida preparacion ®. La norma vigente
dispone que todo nifio de seis meses que asiste a algun
establecimiento de salud (ES) del Ministerio de Salud
(MINSA) de Peru, debe recibir mensualmente 30 sobres de
MNP durante 12 meses, para ser consumidos de manera
diaria. Asimismo, para su uso se indica que el sobre de
MNP se debe mezclar en dos cucharadas de comida de
consistencia semisdlida, a temperatura tibia y que, el
consumo debe darse en los primeros 15 a 20 min. Cuando
no se cumplen estas condiciones la capa lipidica que cubre
el hierro del MNP puede romperse, exponiendo el hierro al
oxigeno y ocasionando cambios en el color, sabor e incluso
olor de la comida ©.

A pesar de que existe evidencia de la eficacia de los MNP
a nivel mundial “5%') en Peru la intervencion basada
principalmente en el suplemento de MNP no ha reducido
la anemia (. Esta falta de impacto se explicaria por las
fallas de implementacién que se han reportado (>4, Otros
paises también encontraron barreras a la suplementacion
con MNP y dado que el objetivo bioldgico de aumentar la
hemoglobina estaba mediado por los servicios de salud,
por el cuidador (madre, familiar, etc.) y por el producto;
estudiaron estos tres procesos como las vias de impacto
del programa y como factores que ocasionan fallas a la
implementacion del mismo (7:1516),

Las intervenciones socialmente complejas, que involucran
multiples actores con diversos roles y con una forma propia
de entender y experimentar el proceso, como el caso de la
suplementacién con MNP; deben evaluarse en su contexto
y con la finalidad de comprender el proceso (. Con ese
objetivo se disefid un estudio cualitativo para explorar las
barreras y facilitadores a la suplementacién con MNP en
madres de nifios de 6 a 35 meses de edad de las regiones
de Tacna, Loreto, Puno y Lima en Peru.
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Motivacion para realizar el estudio. La suplementacion con
micronutrientes en polvo (MNP) en el Pert, ha mostrado fallas en
la implementaci6n, por lo que es necesario explorar las barreras a la
intervencion y disear estrategias que permitan mejorar su desempefio.

Principales hallazgos. Se encontraron barreras como dificultades para
acceder al establecimiento de salud, el sabor, los efectos secundarios,
los rumores negativos y las dificultades en la preparacién del MNP; asi
como la falta de tiempo y el olvido de la madre.

Implicancias. Es necesario abordar las barreras a la suplementacion
con MNP, disenando estrategias que permitan superar estos
obstaculos y brindar orientacién con pertinencia cultural para el uso
y consumo de MNP.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y AREA DE ESTUDIO

Estudio cualitativo, exploratorio basado en los principios y
procedimientos de la teoria fundamentada ('®, que proviene
del interaccionismo simbdlico, cuya premisa es que las
personas actlan respecto a las cosas, de acuerdo a los
significados que estas tienen para ellos, estos significados
surgen de la interaccion social y existe un proceso
interpretativo continuo (®. Esto nos permitié acceder a los
valores, ideas y practicas con respecto al MNP. El estudio
se desarrollé entre septiembre y noviembre de 2014, en el
marco del Ensayo Comunitario para mejorar la adherencia
a la suplementacion con MNP y se realizd en madres de
nifios menores de tres afos que acudian a ES del MINSA
de las cuatro regiones con mayor prevalencia de anemia,
en la costa se incluyeron los ES de la Direccion de Salud
Lima Este y la Direccién Regional de Salud (Diresa) de
Tacna, en la sierra se eligié a la Diresa de Puno y en la
selva se eligio a la Diresa de Loreto.

POBLACION DE ESTUDIO

Los sujetos de estudio fueron mujeres con hijos de entre
seis y 35 meses de edad, que recibieron atenciones de
salud en ES del MINSA y no se consideré indispensable
que hayan recibido el suplemento de MNP. Usamos el
muestreo tedrico '® tomando en cuenta las dimensiones
de interés. En cada zona no se consideraron subgrupos
étnicos o lingliisticos. El proceso respondié al principio
de saturacion, a través del cual la recoleccion de datos
cualitativos procedia hasta llegar al punto en que la
informacion se repetia sistematicamente.

ENTREVISTAS

Para el desarrollo del estudio cualitativo, se capacitaron
antropdlogos en la aplicacion de la entrevista
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semiestructurada, en la obtencién del consentimiento
informado y en las pautas de observacion. Las entrevistas
se aplicaron a madres de nifios menores de tres afos en el
ES o en sus hogares y tuvieron una duraciéon promedio de
73 minutos. Los ejes tematicos o dimensiones se definieron
en funcion de la dinamica de la suplementacion con MNP
y los antecedentes abordados por estudios previos 121516
los cuales fueron: a) conocimientos sobre MNP, b) atencién
en suplementacion con MNP, c) barreras y facilitadores para
la suplementacion con MNP, d) Beneficios percibidos del
MNP y d) recomendaciones para mejorar la suplementacion
con MNP. El instrumento se aplico en pilotos en las cuatro
regiones para adecuar las preguntas al contexto.

PROCEDIMIENTOS

El trabajo de campo se realiz6 entre los meses de agosto y
octubre de 2014. Durante larecoleccion de datos participaron
ocho antropdlogos que efectuaron 212 entrevistas en
las cuatro regiones, el equipo de investigadores realizd
un monitoreo en campo, del avance del estudio y de las
técnicas aplicadas. Ademas, se obtuvieron datos en la
sombra, a través de la observacion de la dinamica en
los consultorios de Crecimiento y Desarrollo (CRED) e
informacion con entrevistas informales al personal de salud
que brindaba los MNP.

ANALISIS DE DATOS

Las grabaciones de las entrevistas se transcribieron en textos
que fueron codificados para guardar la confidencialidad de
los participantes. Los criterios de validez del estudio fueron
credibilidad, auditabilidad y transferibilidad; para ello, dos
investigadores realizaron la codificacion de textos de manera
paralela e independiente (credibilidad), la auditabilidad se
garantiza con la disponibilidad de los audios, transcripciones
y notas de campo del estudio y para la transferibilidad de
resultados a contextos similares se describen las zonas
de estudio y caracteristicas de los participantes. La
codificacion se realizo en tres etapas: a) codificacion abierta
para identificar los conceptos basicos en los discursos; b)
codificacién axial que desarrolla dimensiones, categorias
y subcategorias y c) codificacion selectiva que permite
integrar las categorias para organizarlas alrededor de un
concepto explicativo central (%2, E| proceso de analisis se
realizé siguiendo la metodologia de la teoria fundamentada
y para asegurar la consistencia interna se aplico el principio
de comparacion constante (®. Todos los procedimientos se
realizaron en el Software Atlas-Ti V6.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud de Peru. Se solicitd a cada
madre su consentimiento informado verbal para realizar y
grabar las entrevistas.

RESULTADOS

Las participantes del estudio fueron 212 madres de entre
18 y 42 afios, en la Tabla 1 se describen sus caracteristicas.

BARRERAS PARA LAADHERENCIAA LA
SUPLEMENTACION CON MNP

Los elementos emergentes en las entrevistas revelaron
varios tipos de barreras, las que se organizaron en tres
dimensiones que se muestran en la figura 1: barreras
ligadas al sistema de salud, barreras ligadas al producto
MNP y barreras ligadas a la madre/familia.

BARRERAS LIGADAS AL SISTEMA DE SALUD

Las barreras inherentes al sistema de salud se dividen
en dos grandes categorias: barreras para obtener una
atencioén en el ES y barreras durante el proceso de recibir
los MNP (Tabla 2).

Barreras para obtener una atencion en el ES

Las madres indican dificultades para acceder al ES, ya
que el suplemento se recogia (0 se obtenia la orden) en
el consultorio de CRED, uno de los servicios con mayor
demanda, que establece un numero fijo de nifios (cupo)
para atencién en el dia. Otras madres refieren dificultades
de acceso en nifios mayores de un afio, porque no cuentan
con cita mensual para CRED, y por esto no eran recibidas
por el personal de admisién o triaje. Las madres también
revelan que en ocasiones asistian al ES por el MNP, pero

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de nifios menores
de 3 anos.

Caracteristica n=212
Media de la edad (+ DE) (afos) 28 (£ 1,3)
Nivel educativo (%)

Primaria o menos 46 (21,7)

Secundaria 110 (51,9)

Superior 56 (26,4)
Ndmero de hijos (%)

1 101 (47,6)

2 68 (32,1)

Mas de 2 43 (20,3)
Situacion laboral (%)

Trabaja 93 (43,9)

No trabaja 119 (56,1)
Regién (%)

Lima Este 67 (31,6)

Loreto 25 (11,8)

Puno 58 (27,4)

Tacna 62 (29,2)

DE: desviacién estandar
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Tabla 2. Barreras percibidas por las madres, ligadas al establecimiento de salud.

(MF, Lima Este)
E: ¢Por qué no? (va a recoger los MNP al ES).

E: ¢ Y por qué sera esto?
MF: Mucha gente, las enfermeras no estaban. (MF, Tacna).

después otra vuelta le han dado. (MF, Puno).

(MF, Puno)

el apetito (al nifio). (MF, Lima)

un mes. (MF, Lima)

evitar cualquier cosa que pueda pasar, no le di. (MF, Puno)

BARRERAS PARA ACCEDER AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

...vine y no habia. Se acabaron (los MNP) y lo deje porque ya no habia, pero si termine la caja y vine de nuevo y no habia.

MF: Porque es pérdida de tiempo estar yendo, vas a las 8 y sales a las 2 de la tarde.

...ho le han dado constante a ella, tal vez por eso, como los controles a partir de un afio son cada dos meses, le dan un mes

y un mes no tenia y ya después cuando lo he llevado ahora ultimo le han dejado de dar, hace ocho meses no le han dado,

Me dieron una receta para recoger en la farmacia, pero estaba cerrada y al otro dia ya no tenia tiempo. (MF, Lima Este)
BARRERAS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL MICRONUTRIENTE EN POLVO

... en el hospital (ES) escuche que las chispitas atrasaban a los nifios, que hace que los nifios no piensen, asi se quejaban.

La primera vez que vine (a recoger el MNP) la sefiora me conté (en la sala de espera) que no es buena esa chispita, que cosa
todavia tendra... su sobrino comié esa chispita y se puso todo “opa” (sonso). (MF, Tacna)

Aqui en la posta es donde escuché hablar de las chispitas... varias (madres) me dijeron que le cayé mal a su hijo, que le quitaba
Yo llevaba a la posta porque no hacia caso, decia es mentira como va a ser asi... pero después veia en la posta que no trataban
bien, cuando decias algo te gritaban, por qué no atiendes en tu casa. Renegaba, si no quieren trabajar, mejor que se vayan, eso
decia por dentro... empecé a desconfiar de los doctores porque no trataban bien. (MF, Puno)

Una vez me dieron a los siete meses y ahora, tienen un afio y es que no he venido a la posta como tres veces. Me dieron para

...no le di porque me dieron vencido. No le di, pero la sefiorita me dijo: ...tiene todavia tres meses validos. Entonces uno por

...En la clinica me dijeron que no (no dar la chispita) porque le puede hacer dafio a la bebe. (MF, Lima)

Tendria que decirme un médico de qué esta hecho y por qué me estan dando, claro, me esta dando una enfermera en una
posta, pero realmente no me dice un médico, me gustaria que me recete un médico qué vitaminas tengo que darle. (MF, Tacna)

ES: establecimiento de salud; MNP: micronutriente en polvo; MF: madre de familia

no las atendian, porque no se encontraba el personal
encargado de brindar la suplementacion (Tabla 1).

Barreras en el proceso de recepcion de MNP

Una vez que la madre logra acceder a un turno de atencion,
operan nuevas barreras dentro del ES, varias madres
refieren que mientras se encontraban en la sala de espera,
otras madres les comentaban aspectos negativos del MNP
(Tabla 2). Otro aspecto manifestado por las madres era el
tiempo excesivo para recibir el suplemento, y que, al contar
ya con la orden, no pudieron recoger el MNP; en algunos
casos porque no habia suplemento y, en otros casos,
porque el servicio de farmacia estaba cerrado.

Por otra parte, algunas madres, sobre todo de Loreto y

Puno, revelaron que en algunas ocasiones les entregaron
suplementos vencidos, por lo que empezaron a perder la
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confianza en el personal de salud. Las madres también
indicaron que no recibian un buen trato del personal de
salud, ademas, sienten que no se les da toda la informacion,
que siempre las atienden rapido para acudir a realizar otra
funcion o atender a otra persona. Finalmente, un aspecto
particular para Lima y Tacna, surge de los testimonios de las
madres sobre la confianza en el producto, pues manifiestan
que no usan el MNP porque en las clinicas o consultorios
particulares los médicos le dicen que no lo usen y dado que
es recomendado solo por las enfermeras, deciden no usarlo
(Tabla 2).

BARRERAS LIGADAS AL PRODUCTO (MNP)
Muchas de las madres muestran un limitado conocimiento

sobre el MNP y expresan que no saben con precision que
contienen el sobrecito del MNP; algunas refieren que son
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vitaminas, sin embargo, la mayoria no reconoce o identifica donde destaca una percepcion negativa a la presentacién
al hierro como parte del suplemento, ni que esta asociado a en polvo, pues se asocia con tierra, suciedad y arena, de tal
combatir la anemia. Otro aspecto a considerar es la forma forma que, a veces, las madres sienten que le agregan algo
de presentacion del MNP, sobre todo en Puno y Tacna, sucio a la comida del nifio (Tabla 3).

Tabla 3. Barreras percibidas por las madres, ligadas al producto (micronutriente en polvo).

CONOCIMIENTO DEL MICRONUTRIENTE EN POLVO
... le das a tu hijito nomas, no me han dicho nada. (MF, Puno)
La verdad que también no sabemos qué contiene, para qué sirve (el MNP). (MF, Puno)

Bueno, le ayuda en su alimentacion, tendra, pues, vitaminas, no sé qué vitaminas tendra, pero sé que le refuerza su alimentacion me han
dicho, pero no me han dado. (MF, Tacna)

Yo creo que es vitamina, son nutrientes para que no tenga su anemia. (MF, Loreto)
Es para que le complementemos con la comida, para que tengan una mejor absorcion de vitaminas. (MF, Lima)
FORMA DE PRESENTACION

...porque las chispitas son medio oscuritas y a veces dicen no, esto es sucio, es sucio, no la quiere, mami esta sucia, esta cochino, tierra
hay y no quiere comer, yo pienso que si seria un jarabe se lo tomaria. (MF, Puno)

... es0s puntitos negritos que salen porque a veces los nifios lo ven y dicen, cochino. Eso es lo que dice ella, porque la primera vez que
se lo di, se lo di en leche, luego me dijo la sefiorita que no debia darle ahi sino en comida, pero yo le di como sé que le gusta la leche y
ella vio el biberdn y vio la parte de abajito negrito y me dijo, cochino. (MF, Tacna)

Su color, que sea blanquito, porque es medio negrito, arena parece. Porque a veces mi hijita, a pesar de que yo lo escondo, mira como
diciendo qué es, porque eso es como arenita. (MF, Lima)

SABOR

No sé, como sentira. Yo pienso que siente asi como un sabor diferente, asi como por ejemplo cuando yo como, le echo Ajinomoto y le
siento un sabor diferente, yo siento que ella también podria sentir. (MF, Tacna)

Tenia mucho hierro creo, tenia sabor a lata. (MF, Tacna)

Se quejaban, solo decia pica, pica. (MF, Puno)

Su sabor tiene rico oloroso tiene, dice. Por eso le come el muchacho, dice. (MF, Loreto)
Es un poco medio suero, si lo cambiaria que sea un poco dulcecito. (MF, Lima)
MEDICAMENTO

Creo que mejor es darle al natural, una ensalada de betarraga que unas chispitas. Cémo estaran, de cuanto tiempo estaran ahi... De
repente, tiene otro efecto... (MF, Tacna)

Prefiero lo natural porque no tiene consecuencias. Porque a veces algunos recetaban unas pastillas para algo y después le duele el
estémago. Tiene su contra, tiene su contra. No sabemos tampoco cémo lo habran elaborado. En cambio, lo natural sabemos bien que
son buenos esos alimentos y no le hacen nada. (MF, Tacna)

EFECTOS NO ESPERADOS

Le hace estreiiir, esta estrefiida, por eso es que esta tomando agliitas, asi. He visto que se ha estado estrifiendo. (MF, Puno)

... le ha hecho soltar su estémago la tltima vez que le di... y no le pasaba con nada. (MF, Puno)

Es cuando se indigesto, le di por dos dias consecuentes, el primer dia normal, no mas le dio diarrea, el sequndo dia le volvi a dar y le dio
vémito y diarrea ya, de alli le quité y se alivio. (MF, Loreto)

A la semana se comenzé a estrefiir, luego esta semana que no le he dado, no se ha vuelto a estrefiir. Mientras que le daba las chispitas
le daba lactulosa para que se desestrifia. (MF, Lima)

...A algunos no les cae bien y les estrifie y a algunos lo contrario. (MF, Lima)
La primera vez le di y se subi6 de peso, el mes pasado no le di...porque subié un poco de peso, porque la idea es que no se engorde

mucho, ahora este mes me han dicho que se lo vuelva a dar por los nutrientes, que es importante, pero la idea es que se mantenga.
(MF, Tacna)

ES: establecimiento de salud; MNP: micronutriente en polvo; MF: madre de familia
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En algunas zonas, el sabor también se percibia como
una barrera, sin embargo, las opiniones eran diversas. En
Tacna y Lima la mayoria de madres manifestaron que no
tenia sabor, mientras que en Puno las madres refieren que
el MNP tiene diversos sabores, desde amargo, agrio, hasta
no tener un buen sabor; en tanto, en Loreto, las madres,
sobre todo del area rural, mencionaban que el MNP tenia
buen olor y un sabor agradable.

Algunas madres también refieren que al darles MNP a los
nifios notaban que sufrian de estrefimiento, deposiciones
sueltas 0 no querian consumir la comida con el MNP, por
lo que optaban por no darle el suplemento. Otra percepcién
fue que el MNP podria producirle algun dafio al nifio, las
madres refieren que sus esposos y la comunidad les decian
que ese producto era para que los nifios sean calladitos
(sumisos), para que no puedan tener descendencia, que se
regalan solo a los pobres o lo comparaban con los casos de
intoxicacion que alguna vez ocurrieron en el programa de
alimentacion escolar Qaly Warma.

BARRERAS LIGADAS AL COMPORTAMIENTO DE LAS
MADRES, NINOS Y COMUNIDAD FRENTE AL MNP

Madres

En sus discursos las madres revelan las dificultades para
recibir los MNP (Tabla 4). En las zonas urbanas muchas
madres refieren que no tienen tiempo para asistir al ES a
recoger los MNP, porque estudian o trabajan y consideran
que el tiempo a invertir para el recojo es excesivo. Mientras
que en el ambito rural algunas madres no acuden al ES
porque estan en temporada de siembra o no tienen los
recursos para movilizarse. Otra barrera importante es que
las madres no tienen tiempo para darle el MNP al nifio, pues
requieren de 30 a 45 min para darle la comida. Ademas,
otras madres indican que se olvidan de dar el MNP al nifio,
porque tienen que hacer multiples actividades, tanto en el
hogar como en el trabajo. En muchos casos, las madres
tienen la idea de que solo se da en el almuerzo, por lo que al
recordar que no le dieron el MNP, esperan al dia siguiente.

Muchas madres refieren imprecisiones y confusion sobre
como preparar el MNP. Una de las indicaciones que trae
mas problemas es la cantidad de comida en la que hay
que preparar el MNP, algunas refieren que es en dos
cucharaditas, otras en cinco cucharadas, en medio plato
0 en todo el plato. Asimismo, la consistencia del alimento
también es otro aspecto problematico, pues algunas
madres refieren haber recibido la indicaciéon de prepararlo
en liquidos. También hay madres que, a pesar de conocer
bien las indicaciones sobre la preparacion, lo realizan de
forma diferente, pues manifiestan que no se puede usar
como lo indican en el ES (Tabla 4).
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Ninos

Las barreras al consumo de MNP percibidas por las madres
con respecto al nifio son varias, muchas indican que los
nifios sienten el sabor y olor de los MNP cuando lo mezclan
con su comida y que, al percibir estas caracteristicas,
dejan de comer. Otras madres refieren que los nifios mas
pequenos de (entre 6 a 15 meses) consumen bien el MNP,
mientras que los nifios mayores, cuando observan que
la madre prepara la comida afadiéndole el MNP, no lo
quieren comer, por lo que las madres optan por esconderse
para preparar el MNP.

En esta dinamica de suplementacion con MNP encontramos
hasta cuatro tipos de nifio: a) nifios que consumen el
MNP de forma irregular (no diariamente); b) nifios que
inicialmente tuvieron dificultades y que a insistencia de
la madre consumen MNP regularmente; c) nifios que
consumen regularmente el MNP y nunca han tenido
dificultades, y d) nifios que no consumen el MNP, porque
ante alguna dificultad la madre dejo de darle el suplemento.

Familia / comunidad

Algunas madres manifiestan una fuerte oposicién de
parte del esposo a que el nifio reciba el MNP, porque
tienen desconfianza de los productos gratuitos que el
gobierno entrega. Ellos alegan que se quiere someter
a las poblaciones pobres con alimentos o suplementos
que puedan volver a los nifios mas brutos, mas sumisos,
para que no crezcan e, incluso, que se vuelvan infértiles.
En Puno, destacaba la analogia entre el MNP vy los
alimentos de Qaly Warma, que habian producido algunas
intoxicaciones, pues ambos provenian del gobierno. De la
misma forma, en la familia, algunas madres refieren que
su propia mama o suegra (abuelas del nifio), hermanas o
cufiadas les referian que no les den el MNP, porque criaron
bien a sus hijos sin el suplemento y que los nifios no lo
necesitan; algunas incluso indicaban que los nifios podian
volverlo “soncito” o provocarle algun dafio (Tabla 4).

FACILITADORES A LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES

FACILITADORES LIGADOS AL SISTEMA DE SALUD

Las madres que mantenian una suplementacion regular
con el MNP, refieren que uno de los aspectos que mas las
motivaba, era que el ES les informaba del progreso del nifio
a través de los resultados de hemoglobina o verificaban
las mejoras en el desarrollo motor, habla, progresos en
caminar, etc. Otras madres destacan como un facilitador
una adecuada consejeria sobre el uso del MNP; mientras
que otras madres también resaltaban los ES con horarios
alternativos (tardes) para distribuir el MNP (Tabla 5).
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Tabla 4. Barreras ligadas al comportamiento de la madre, el nifio y la comunidad frente al micronutriente en polvo

MADRES

Dificultades para recibir los MNP

Cuando empezé a comer sus chispitas no he podido ir a la posta por lluvia y granizo casi tres meses... (MF, Puno).

Desde hace 2 meses me han dado. Como no tenia tiempo para llevarla... y como demora la posta, no me alcanza el tiempo
tampoco, asi que no la he llevado. (MF, Tacna)

Olvido de la madre
Si, pero a veces me olvido, hay veces que no estoy, no llevo (al ES). (MF, Lima)

Por cosas del dia me olvidaba, yo pensaba que se daba en la mafiana nomas, por eso a veces me olvidaba y ya no le daba mas
tarde, pero no era asi se le podia dar a cualquier hora del dia. (MF, Puno)

Dificultades en la preparacién del micronutriente en polvo

Le saco un poquito de sopita ahi le mezclo y ahi le doy todos los dias y a veces, me olvido. (MF, Lima)

Complicado no puede decir, porque no son complicadas, solo que a veces por cuestiones de tiempo ya no puedo darle. (MF, Tacna)
Tienes que preparar una cucharada en su sopita, ahi hay que preparar (el MNP). (MF, Puno)

...abres el sobre... no lo vas a dar solo sus chispitas, en un quakercito ahi me ha dicho. (MF, Puno)

Hasta se lo doy cuando toma su matecito, ahi mismo le doy a veces, normal, porque no tienen ningtn sabor, hace que el bebé
normal lo pueda tomar. (MF, Tacna)

Si, hay que...en un plato preparar todito nomas. (MF, Puno)

Primero como no sabia como darle le daba en la cucharita, ya luego le espolvoreaba nomas en su plato, pero siempre deja un
poco (MF, Tacna).

Primero preparo la papilla y ahi le hecho, en 5 cucharaditas, ahi le hecho todo el sobrecito... (MF, Tacna)

El doctor dice en una cucharita agarras del plato y le metes. (MF, Loreto)

En una papilla, un par de cucharitas. Mezclarlo en su papilla el sobre y darle de comer. (MF, Lima)

Le doy lo mas que puedo, es que por ejemplo con el tallarin no le puedo dar porque es seco, le daré mas que nada con los
estofados, con las lentejas, con el poroto. (MF, Tacna)

Hay alguna dificultad a veces por motivo de viajes no lo llevamos, pero cuando estamos en la casa le damos. Cuando a veces
estamos en la casa ahi si... No pues cuando lo lleva le da sol y se malogra. (MF,Loreto)

Si le da con arroz. Tres de estas bolsitas al dia... En la mafiana, tarde y noche. (MF, Loreto)
NINOS
Si, pero se lo doy escondido (para que no vea el MNP), come todos los dias. (MF,Lima)

El nifio cuando es grandecito si ya sabe, ya no le gusta ya. Cuando esta chiquito pues el si puede comer muy bien... los muchachos
no los quieren pues, porque tiene malos, como un olor... (MF, Loreto)

FAMILIA / COMUNIDAD

... mi esposo decia: no, no le vas a dar las chispitas, comprale eso mejor... y ya no le he dado. Decia: no, del gobierno siempre
viene con algo, o sino mira, ahi lo del Qali Warma, es del Gobierno, ¢cuantos nifios se han muerto, se han intoxicado? ¢;Eso
quieres con ella? (MF, Puno)

A veces las sefioras dicen que lo estan mandando de otro pais para que ellos se hagan mas retrasaditos. (MF, Puno)

Una hermana, ella también ha recibido, ella me dijo que le habia dicho que no le dieran porque dice que hay una sefiora que
le daba a su hijito y se ha vuelto sonsito. Algo asi le ha dicho, no sé por qué. No sé si sera bueno o malo, eso también queria
preguntarle al pediatra, pero nunca le pregunté. (MF, Tacna)

...mi cufiada también me decia no le des, acaso mis hijos han comido, no le he dado. Mas su comida le doy, el huevo, la carne.
(MF, Tacna)

ES: establecimiento de salud; MNP: micronutriente en polvo; MF: madre de familia
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Tabla 5. Facilitadores de la suplementacion con micronutrientes en polvo

SISTEMA DE SALUD

Si, se ha recuperado, la doctora le ha dicho que se ha recuperado. (MF, Puno)

...me gustaba porque le subia el peso y le hicieron de nuevo eso de la anemia y sali6 un poco mas, y le ha subido. (MF, Puno)
Subié de peso, de talla también, pero siempre ha estado bien de talla y peso. (MF, Tacna)

Ya esta un poquito gordito dice (el personal de salud). Cuando estaba bien flaquito de ahi le da en su comida le come y ya de ahi
esta gordito. Cuando trae a control ya sube ya. (MF, Loreto)

Hasta ahora le sigo dando y la doctora me dijo que esta subiendo de peso. Me dieron esto para que pueda tener las vitaminas C
y todas las vitaminas. (MF,Lima)

Bien. Me gusto6 que si subié de hemoglobina. En ese tiempo mi hija tenia 10,2 y después tenia casi 11,5 ya estaba bien...
(MF, Lima)

Asi como una persona que no sepa leer, normal, bien te decian: mira asi es la papilla, en esta cucharita le preparas con un poquito
de agliita hervida, le preparas y le das. (MF, Puno)

Primero, dice el doctor que cocine primero aunque sea arrocito o tacachito, echar una de esa bolsitas y primero darle de comer
poquito primero, después ya se da de comer lo que quiere. (MF, Loreto)

PRODUCTO

...8e puede enganar, el sulfato ferroso el nifio no tolera, entonces en esto se puede engafiar porque como él tiene hambre, lo va
a comer. (MF, Tacna)

Me han dicho que si funcionan, ya no tienes que engafiar diciendo que es jarabe, le echas a la comida no mas y normal lo
comen los nifitos, me han dicho. (MF, Tacna)

La vitamina, como es polvo se puede “esconder” en la comida y rapido lo comen los chicos...ademas no “pinta” su diente... (MF,
Loreto)

Anteriormente se tomaba el sulfato ferroso en jarabe. Eso no lo tomaban mis hijos, en cambio el polvito si. Antes no porque tenia
un olor, tenia mas ferroso era fuerte por eso no le tomaba. (MF, Lima)

MADRE

Porque ya le veo mas, porque mas moribundita era mi nena, mas sonsita, tontita era y ahora mas viva esta. (MF, Puno)

Estéa recuperando el peso, porque como le digo estaba asi mal, estaba con fiebre y diarrea pero ahora le estoy viendo que esta
recuperando. (MF, Loreto)

Todo normal porque lo veo mas habil sera que le esta ayudando en su cerebrito, agarra su juguete. Antes era un poquito sumiso,
miedoso, pero ahora no, cualquiera cosa patea, es una de sus defensas sus piernas y sus huesitos. Es fuerte, sus musculitos.
Siento sus cachetadas que tiene mas fuerza. Si funciona. (MF, Lima)

Las chispitas (mi familia) me han dicho a mi que le abren apetito. (MF, Puno)

Cuando da al muchacho va a crecer mejor, asi contaba la vecina. Anteriormente se daba jarabe para muchachos eso le daba.
(MF, Loreto)

Mi cufiada me conté que su hijo se sano de la anemia solo comiendo esas chispitas. (MF, Lima)

ES: establecimiento de salud; MNP: micronutriente en polvo; MF: madre de familia

FACILITADORES LIGADOS AL MNP (PRODUCTO)

Respecto a las caracteristicas del producto que facilitan
su uso, la Tabla 5 muestra que algunas madres, al
comparar el sulfato ferroso con el MNP, refieren que
este ultimo es mejor porque se puede esconder en la
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comida y que si lo preparan bien, el nifio no sentira el
sabor del suplemento. Otro aspecto que destacan,
es que con el MNP saben, con seguridad, la cantidad
exacta de suplemento a dar al nifio. Asimismo, sefialan
que el MNP no tiene efectos desagradables como pintar
los dientes.
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Figura 1. Barreras a la suplementacioén con micronutrientes en polvo a nivel de servicios de salud, producto y comportamiento de

nifios, madres y familia / comunidad

FACILITADORES LIGADOS A LA MADRE

Las madres revelan que cuando ellas perciben mejoras en
sus hijos, también se motivan a seguir dandoles el MNP,
ellas ven las mejoras en el apetito, lo ven mas activo, con
mejor color, incluso algunas sefialan, que ya sabian que no
tenia anemia, antes de tener los resultados de hemoglobina
en el ES (Tabla 5). Otras madres revelan que dan el MNP a
sus hijos regularmente, a pesar de las dificultades, porque
estan muy motivadas a asegurar el ideal crecimiento de
sus hijos y que puedan ser nifios sanos, inteligentes y
felices. La motivacion la toman de diferentes fuentes, a
veces son ellas mismas las que se automotivan, en otros
casos se sensibilizaron con la consejeria en el ES y otras
veces, refieren que alguna amiga, vecina o familiar le dio
su testimonio positivo sobre el uso de MNP y el progreso
significativo de su hijo.

DISCUSION

Los hallazgos del estudio evidencian barreras para la
implementacion efectiva de la intervencién con MNP y

que es necesario abordarlas con estrategias que permitan
superar estas dificultades que impiden que los nifios
consuman el MNP. Tanto las barreras identificadas, como
los facilitadores, son insumos importantes para elaborar
estrategias comunicacionales con pertinencia cultural, que
motiven el uso apropiado y consumo de MNP.

Entre las barreras identificadas destacan las referidas al
ES, otros estudios también han mostrado barreras para
acceder al ES vy, por ende, al MNP. Huaman-Espino et al.
reportaron que en Apurimac el 22% de nifios recibié menos
de 60 sobres de MNP (), Otro estudio en Huanta da cuenta
que un 21% de nifios no recibid MNP de forma continua, ya
gue la madre no acudié al ES (™. Una revision sistematica
de estudios cualitativos sobre barreras al acceso a la
atencion de salud, encontré hasta 230 tipos de barreras,
siendo el 38% referidas al aspecto de aceptabilidad, 29% a
accesibilidad, 22% a contacto y 11% a disponibilidad; estos
hallazgos, de manera similar a nuestro estudio, reflejan la
inequidad social @?".

El estudio también encontr6é que la orientacién del personal
de salud para el uso y consumo de MNP es importante,
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aunque no es la adecuada, resultados similares encontraron
Creed et al. . Asimismo, un estudio en Kenia, encontrd
buena aceptabilidad del MNP y evidenci6 como barreras
potenciales a la falta de conocimiento y experiencia con el
MNP, a la accesibilidad y al costo del suplemento @2,

Respecto a las barreras referidas al producto, algunos
estudios han mostrado que los suplementos de MNP pueden
presentar resistencias iniciales a su consumo, si es que no
existe una estrategia de mercadeo social, que comunique
de forma clara y sencilla, que es el suplemento, como se
usa y sus beneficios @24, Otras barreras relacionadas al
MNP, como la percepcion de que es un medicamento, sabor
desagradable, efectos secundarios o la asociacion a tierra,
no se han reportado en otros estudios de Pert (%', Por su
parte, las barreras referidas a la familia y comunidad, ejercen
una gran influencia para la adopcién de las recomendaciones
de como usar el MNP, al respecto, un estudio en Peru y otro
en México encontraron resultados similares para el uso
de suplementos alimentarios, dando cuenta de la fuerte
influencia de la familia y la comunidad ("22%),

El estudio también destaca que a nivel de sistema de
salud, las motivaciones para el uso de MNP serian la
retroalimentacion del personal de salud sobre la evolucion
del nifio, la orientacién adecuada al contexto y el horario
alternativo para recoger los MNP; estos hallazgos son
similares a los de Creed et al. quienes también reportan
otros facilitadores como las visitas domiciliarias, sesiones
demostrativas y mezclar el MNP con platano (2, nosotros
no encontramos referencia de estas estrategias, las
cuales mejoran la pertinencia cultural de esta intervencién
tan compleja @. Las madres resaltan las ventajas del
MNP sobre el sulfato ferroso, como que el suplemento
se puede esconder en los alimentos, se siente menos el
sabor y no tifie los dientes; no encontramos estudios que
hayan explorado este aspecto. Asimismo, se encontrd
que las madres también estdn muy motivadas a seguir la
suplementacion, cuando ellas mismas perciben las mejoras
de sus nifios y reciben el testimonio de algun familiar, igual
que en dos estudios de Peru y Nigeria (1227,
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El estudio tiene limitaciones inherentes al disefio de
estudios cualitativos, como es la representatividad de las
percepciones, dado que se realizd un muestreo tedrico,
que no permite inferencias. Una fortaleza del estudio, es
su realizacion en cuatro regiones del Peru, lo que permite
tener un panorama bastante amplio para explorar el uso y
consumo en Peru, asimismo, si bien, no se pudo triangular
la informacion con ofras técnicas de recoleccion como
grupos focales, las entrevistas se contrastaron con los datos
en la sombra (observacién directa) y datos provenientes del
personal de salud, de cada una de las zonas de estudio ?®.

Los hallazgos del estudio indican que el éxito de una
intervencion contra la anemia, no radica solo en adquirir
y entregar un producto eficaz, sino requiere, ademas, de
un abordaje de las multiples dimensiones de la adherencia
terapéutica @, mas aun, cuando la intervencion se
distribuye, monitorea y evalia a través del sistema de
salud. Mencion especial merece la escasa cobertura de los
ES publicos que llegan al 30% de la poblacion, lo cual limita
el impacto en intervenciones basadas en ES 0.

En conclusion, el estudio muestra que existen barreras a la
suplementacion con MNP en varios niveles, que impiden
un adecuado uso y consumo del MNP, por tanto, es
necesario abordar estas barreras para disefiar estrategias
de promocién y educacién con pertinencia cultural que
permitan despejar las dudas y preocupaciones de la madre,
la familia y la comunidad y deje en claro la importancia y los
beneficios del consumo de MNP. Asimismo, es importante
rescatar los facilitadores de la suplementacion, para
posicionar estrategias con el fin de construir mensajes
adecuados a cada realidad.
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