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CONSTRUCCION SOCIAL
DE LA SUPLEMENTACION
NUTRICIONAL DE LAS
MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS

SOCIAL CONSTRUCTION OF SUPPLEMEN-
TATION WITH MULTIMICRONUTRIENTS IN
MOTHER'S CHILDS OF THREE YEARS

CQNSTRUCAO SOCIAL DE SUPLEMENTA-
CAO NUTRICIONAL PARA MAES DE MENO-
RES DE 3 ANOS

Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar
la construccion social del fenomeno de suplementacion
con multimicronutrientes (MMN) “chispitas”, conside-
rada como una de las principales actividades preventi-
vo-promocionales en salud. El estudio es de naturaleza
cualitativa, donde se realizaron entrevistas abiertas a ma-
dres asistentes al establecimiento de salud de “Huacrapu-
quio”, Perti, con la finalidad de explorar las barreras en
la suplementacion, en base a las categorias: intra/interin-
dividual, institucional y comunal. Se evidenciaron los si-
guientes resultados: negacion a la suplementacion en las
madres por los efectos secundarios de los suplementos, la
ineficaz respuesta de la enfermera y el sistema de salud
ante los efectos secundarios, la centralidad del sistema de
salud en el cumplimiento de indicadores o metas, como
porcentaje de nifios que reciben los multimicronutrientes
sin el seguimiento efectivo; esta presencia de opiniones
negativas de la comunidad se convierte en una fuerte ba-
rrera a la adherencia de los micronutrientes. Se propone
flexibilizar las politicas de salud, para poder realizar ade-
cuaciones culturales y /o elecciones personales para la
mejor adherencia a estos suplementos.

Palabras clave: enfermeria en salud comunitaria;
micronutrientes; nutricion infantil.



Abstract

This research aims to analyze the social construction of the phenomenon of
multimicronutrient supplementation (MMN) «sparksy, considered as one of the main
preventive-promotional health activities. The study is of a qualitative nature, where
open interviews were conducted with mothers attending the health establishment of
“Huacrapuquio”, Peru, in order to identify barriers in supplementation according to the
categories: intra / interindividual, institutional and communal. The following results were
evidenced: denial of supplementation in mothers due to the side effects of the supplements,
the ineffective response of the nurse and the health system to side effects, the centrality
of the health system in the fulfillment of indicators or goals, as a percentage of children
receiving multimicronutrients without effective monitoring; This presence of negative
opinions of the community becomes a strong barrier to the adherence of micronutrients.
It is proposed to make health policies more flexible, in order to make cultural adjustments
and / or personal choices for the best adherence to these supplements.

Key words: community health nursing; micronutrients; infant nutrition.

Resumo

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a construg@o social do fendmeno da su-
plementa¢do com multimicronutrientes (MMN) «chuviscos», considerada uma das prin-
cipais atividades preventivas-promocionais em satide. O estudo ¢ de natureza qualitativa,
onde foram realizadas entrevistas abertas com maes atendidas no estabelecimento de sat-
de «Huacrapuquioy, Peru, a fim de explorar as barreiras da suplementacdo, a partir das
categorias: intra / interindividual, institucional e comunitaria. Os seguintes resultados fo-
ram evidenciados: negagdo da suplementacio pelas maes devido aos efeitos colaterais dos
suplementos, resposta ineficaz da enfermeira e do sistema de satude aos efeitos colaterais,
a centralidade do sistema de satide no cumprimento de diretrizes ou metas, como porcen-
tagem de criangas recebendo multimicronutrientes sem monitoramento efetivo; Essa pre-
senca de opinides negativas da comunidade torna-se uma forte barreira para a adesdo aos
micronutrientes. Propde-se a flexibilizagdo das politicas de saude, a fim de fazer ajustes
culturais e / ou escolhas pessoais para a melhor adesao a esses suplementos.

Palavras-chave: enfermagem em satide comunitaria; micronutrientes; nutri¢ao infantil.

Introduccion

Se considera la problematica de la anemia a nivel mundial como uno de los mas importan-
tes, por ser una de las causas del incremento de la mortalidad infantil, materna, perinatal,
discapacidad, menor productividad, bajo peso al nacer. (1) Ademas, es un factor relacio-
nado directamente con la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) condicion que determina
ademas el desarrollo cognitivo del nifio afectando el desarrollo de sus capacidades inte-
lectuales y sociales (2).

En los primeros afios de vida tanto el crecimiento como el desarrollo del nifio alcanzan su
mayor potencial por su gran capacidad de desenvolvimiento (3), por este motivo, se cree
que el nifio debe tener acceso a alimentos de calidad para no limitar sus potencialidades y
desencadenar inadecuados estados de crecimiento y desarrollo. La paradoja de la malnu-
tricion no solo tiene impacto a nivel individual sino también poblacional, porque los nifios
malnutridos presentan un alto riesgo de enfermar o morir, asi como de la disminucién de
sus potencialidades tanto fisicas como intelectuales (4) estas circunstancias a largo plazo
desencadenan problemas en la productividad, ingresos y calidad de vida. Mediante diver-
sas actividades preventivo-promocionales en salud, normados en los diversos paises de
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nuestra region, se busca prevenir principalmente la anemia en nifios y madres gestantes.
Pese a todos los esfuerzos y estudios de efectividad de estos suplementos, no se ha logrado
reducir los altos indicadores de anemia por deficiencia de hierro de la regién (5).

En base a lo mencionado anteriormente, el presente estudio tiene por objetivo analizar la
construccion social de la suplementacion con multimicronutrientes en las madres cuidado-
ras de sus hijos menores de 3 afios. La presente investigacion tiene base socioldgica de las
representaciones sociales, y se desarrolla en un contexto periurbano, donde se comparten
diversos significados, actitudes, informacion, esquemas mentales, etc., y que los resulta-
dos permitan interpretar la forma en la que se desenvuelven estos procesos a niveles inter/
individual, institucional y comunitario.

Método

Estudio cualitativo que explora la naturaleza de la representacion social sobre el micronu-
triente que construyen las madres de nifios menores de 3 afios de edad, que estan adscritos
a la jurisdiccion del centro de salud de Huacrapuquio, del departamento de Junin, Peru.
Este escenario fue elegido por sus caracteristicas de peri-urbanidad, una caracteristica
que hace referencia a un contexto de interfase, entre ciudad y campo. Como criterios de
inclusion se considerd a las madres de niflos que reciben suplementacion que aceptaron
participar voluntariamente de la investigacion, cuyos hijos menores de 3 afios de edad
hayan recibido en los tltimos seis meses al menos una vez los suplementos de multimi-
cronutrientes “chispita” indicados por el establecimiento de salud. Se excluyeron a madres
cuyos hijos nunca se atendieron en el establecimiento de salud, que nunca hayan recibido
los multimicronutrientes “chispitas” o aquellas que no desean participar, obteniéndose una
muestra total de 10 madres a las que se les aplicd una entrevista a profundidad sobre sus
opiniones y experiencias con la suplementacion.

Como técnicas para el analisis de datos, se hace uso del analisis de contenido (6), a través
del uso del software Atlas Ti. En este sentido, se realizo tres pasos cronologicos: el “pre-
analisis”, en el cual se realiza la lectura de la transcripcion de las entrevistas a profundi-
dad, la “exploracion del material”, donde se establecen categorias a partir de la saturacion
de respuestas, y el “tratamiento de resultados, inferencias e interpretaciones”. La etapa
de categorizacion en este método, es considerada importante, ya que funciona a partir
del desmembramiento del texto y reagrupamiento analdgico del contenido que generan
unidades y categorias tematicas, asi: “entre las diferentes posibilidades de categorizacion,
la investigaciéon de los temas, o andlisis tematico, es rapida y eficaz en la condicién de
aplicarse a discursos directos y simples” (7).

El presente estudio tiene el permiso por la Red de salud y del establecimiento de salud
“Huacrapuquio”, donde se informa a cada madre el objetivo del estudio, su confidenciali-
dad, sus beneficios, riegos y se solicito el consentimiento informado.

Resultados

Los datos de este estudio son presentados en dos etapas, en la primera etapa se presentan
las caracteristicas socio-demograficas de las madres participantes. En la segunda etapa,
presentamos las tres categorias a priori y sus sub-categorias que emergieron de las
entrevistas del perfil de la suplementacion, presentadas de la siguiente manera: 1) Mi
experiencia intra/interpersonal con los multimicronutrientes, 2) Respuesta institucional
a las dificultades de suplementacion y 3) Mitos comunales de los multimicronutrientes.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogrdficas, fue posible identificar que la edad
varia entre 26 y 44 afios, con una media de 32,9 afios. Con relacion al nivel de escolaridad,
el 60% de participantes tienen nivel primario completo, 30% tienen secundaria completa
y un 10% tiene nivel superior técnico. Todas las participantes estan alejadas del contexto



escolar, quiere decir que ninguna esta actualmente estudiando. En lo que se refiere a la
ocupacion, el 40% menciona no ejercer trabajo remunerado, teniendo sus quehaceres en el
dominio doméstico, el otro 30% dice ser vendedora/ comerciante; el otro 30% se dedica a
la actividad agricola y doméstica a la vez. En cuanto al estado civil, solo una (10%) relatan
ser madre soltera, siendo siete (70%) dijeron que conviven con la pareja 'y un 20% dijeron
que es separada y se hace responsable del cuidado de sus hijos. De las que dijeron que viven
con la pareja son un 40%; dijeron vivir solamente con la pareja y los hijos y 30% dijeron
vivir con la pareja y sus respectivas familias. En lo que respecta al numero de hijos de las
madres, varia entre 1 y 4 hijos, con una media de 2,4 hijos por madre. Y por tltimo con
respecto a la frecuencia de asistencia de las madres al establecimiento de salud o contacto
con el personal de enfermeria la mayoria visita el establecimiento una vez por mes, y solo
una que visita el establecimiento o tiene contacto con el personal de enfermeria dos veces
por mes, la enfermera a cargo nos manifiesta que el principal incentivo de las madres
a realizar las visitas es el programa “Juntos”, que brinda incentivos econdmicos a las
familias, y uno de los requisitos para pertenecer al programa, son los controles periddicos
de los nifios en los establecimientos de salud.

Para describir la representacion de los multimicronutrientes, Cafer (2016), menciona que,
la cultura es una construccion historica y social que incluye el conocimiento, la moral,
las normas que rigen el comportamiento de un grupo, caracterizado por experiencias,
creencias y valores de los individuos, los cuales, pueden ser aprendidos y compartidos,
siendo transmitidos de generacion en generacion. (8) por tal motivo, es a partir de la
comprension del fendomeno de la suplementacion en el propio contexto de las participantes
conseguiremos un acercamiento a la construccion social de la suplementacion a través de
los relatos de las madres, presente en la cultura en la cual los nifios en suplementacion
estan creciendo, esta comprension se hace necesaria para considerar la forma de pensar
respecto a la alimentacién de sus hijos en las politicas de salud y las intervenciones de
enfermeria.

La categoria intra/interindividual puede manifestarse en los modos de decir, hacer o en
las practicas cotidianas.(9). La experiencia intra/interpersonal se presenta como formas
de conocimiento, de administracion, opinion sobre los MMN, su negacion o aceptacion a
este suplemento y el uso de otras opciones de suplementacion. Dentro de esta categoria se
considera al conocimiento sobre los multimicronutrientes y las formas de administracion,
se identifica que las madres conocen los datos exactos sobre el inicio de la suplementacion,
la dosis y la frecuencia de la suplementacion, que segiin normativa N° 134 MINA/ 2017
se administra a partir de los 6 meses de edad. Un sobre diariamente, alejado de las
comidas quiere decir, entre 1 o 2 horas después de las comidas, etc.(10), concordando
con lo mencionado por las madres: a qué edad comenzé a recibir sus chispitas? A los 06
meses...yo le estaba dando diario [entrevista 13], diario uno le doy, uno diario nada mas
[ entrevista 8]

Pero este conocimiento pueden ser frenado por las formas de administracion, que
son rechazados por sus hijos y crean otras formas de darles el suplemento o terminan
desistiendo de brindarle los multimicronutrientes, como lo mencionan: pero yo le estaba
dando, en la comida no queria, en el biberon le llenaba y con agua de limon y hay dias
que lo tomaba hay dias que si hay dias que no [ entrevista 1], a veces trato de darle con mi
leche [ entrevista 13], por mi si le daria, pero como no lo pasa, por eso no le doy, de vez
en cuando si le doy por ejemplo en jugo de papaya ast lo paso, pero si le doy en comiditas
no lo pasa [ entrevista 9]

Sobre los efectos secundarios, es la subcategoria con mas dificultades para las madres,
porque relatan episodios muy dificiles, en especial con el estrefiimiento y las nauseas,
principales causas de la no adherencia a los multimicronutrientes, que termina en la
negacion a continuar con la suplementacion tanto por parte de la madre como de los nifios,
donde las madres manifiestan: si, se estrefiia, después de ahi ya le quité, por eso le daba le
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estreiiia y como sufria le quité otra vez, y después ya no queria tomar ya...sufria, lloraba
a veces, aunque le daba liquido siempre le estreiia sefiorita, bastante liquido le daba...
pero me da pena lo que se estriia... mi esposo se ha molestado y ya no le doy [ entrevista
13]. Recién le doy, porque primerito no queria comer, lo comia y le producia nduseas,
pero ahora le doy a veces le estaba estrifiendo [ entrevista 9], en el caso de mi bebe se
estrifie [ entrevista 12]

is cause of

respuesta a efectos secundarios {4-

Is associ

is associgted with

formas de administrar {10-1} l

otras epciones {3-2}

opinion MMN {10-3}

Figura 1. Representaciones sociales sobre los multimicronutrientes referido por madres
de nifios suplementados del establecimiento de salud de Huacrapuquio, Junin, Perta 2017

Es importante resaltar, que en el caso que el niflo presenta efectos secundarios muy
marcados y la madre no consigue controlarlos, terminan en un proceso de negacion o poca
adherencia al suplemento, es necesario comprender, la desesperacion de las madres sobre
los efectos secundarios en sus niflos.

Respecto a la opinién que tienen las madres sobre los multimicronutrientes todas las
que opinaron se refieren al sabor que este tiene mas que a los efectos, beneficios y otras
caracteristicas que pueda tener, por ejemplo, mencionan: Si lo he probado, es un poquito
medio picante, medio dcido no sé como describirlo, a mi personalmente no me gusta, tal
vez podriamos cambiarle el sabor para los nifios para que sea mas asimilable para que
ellos no lo rechacen [ entrevista 11], Si. Me parecio raro, un saborcito medio raro tiene,
osea te deja la boca con otro sabor... [ entrevista 9]

Con relacion a la busqueda de otras opciones de suplementacion, las madres manifestaron
varias opciones ya conocidas, como el sulfato ferroso, el consumo de higado, otros
suplementos comerciales, como mencionan las madres, aparte de eso esta tomando su
ferramin [entrevista 12], lo que le doy es su higadito [entrevista 1, ;site dan a escoger?
escogeria el sulfato ferroso, porque él lo pasa mds rdpido y no siente sus nduseas... el
sulfato ferroso ha estado tomando seguidito y le ha ayudado bastante [entrevista 9]

En la segunda categoria institucional, que sugiere una vision institucional o posicional
que tiene como base la preocupacion del “lugar” de la institucion y del profesional de
enfermeria en el didlogo, quiere decir, en la relacion que el profesional establece con los
usuarios (11).

Respecto al seguimiento institucional que deben de seguirse sobre la suplementacion, las
madres manifiestan razones diversas de recibir o no el suplemento, las madres manifiestan:



el jarabe ya no me ha dado estos dos meses ya, pero la chispita si me estd dando, el 3
era su control a hi me ha dado la cajita, en cada que voy a su control me estd dando.
[entrevista 8]. No este mes si no me estd dando las chispitas. De diciembre no me da... No
sé no me aclaré nada y yo también no le pedi. El sulfato si esta tomando. [entrevista 7].
Aqui evidenciamos una debilidad institucional de informar con mas detenimiento la causa
y el tiempo de suplementacion, porque las madres no saben porque no le dan primero el
sulfato ferroso, hace dos meses, probablemente el hijo se recuperd de la anemia y en el
segundo caso la madre no sabe porque no le dan el multimicronutriente, probablemente y
segun la edad de la nifa, ya debid de terminar su esquema de suplementacion.

En la revision de las normativas vigentes relacionadas a la suplementacion, como son
la N.T N° 134-MINSA/2017, Norma Técnica Para El Manejo Terapéutico y Preventivo
de la Anemia en los Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas, en la pag.18
menciona que: “sobre el manejo de efectos adversos o colaterales, que son generalmente
temporales, describe a los efectos adversos por tipo de suplemento.”(10). Pero cuando
buscamos la indicacion de que hacer cuando se presenta un efecto adverso, menciona que:
“debemos reportarla en el formato de notificacion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos y remitirla al 6rgano competente.”(10). Y la pregunta es, ;Qué debe hacer
o decir el personal de enfermeria?, puesto que la falta de respuesta inmediata a los efectos
adversos es una de las grandes barreras a la mejora de la adherencia a los suplementos;
en segundo lugar, el Plan de Nacional de Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutriciéon Infantil en el Per 2017-2021 menciona que: “en la actividad
de consejeria se debe hablar sobre los posibles efectos colaterales por el consumo del
micronutriente, con un abordaje intercultural.” (2)

Por tal motivo, se presenta las autocriticas hechas por el personal de salud respecto a
la actividad de suplementacion y el sistema de salud en su conjunto, por ejemplo,
mencionaron, mejora de las carteristas del suplemento, que no han tenido mejoras, que son
problemas no solo de salud, y que el sistema solo quiere mejorar indicadores: el personal
de salud menciona: para este afio casi no se ha visto mejoras... Pero a pesar de eso creo
que aun no estamos teniendo buena recuperacion... tal vez habria una modificacion del
sabor podria ayudarnos a cumplir su funcion en un 100%... el saborcito es lo que le falta
nada mds, modificarlo. [entrevista 11]. Esta autocritica ayuda a ver que nuestro sistema de
salud esta probablemente enfocado en mejorar indicadores, porque es el medio como nos
evaluan, dan incentivos y programan presupuestos para los siguientes afios, segundo que
debemos comprender que los problemas de salud no son solamente bioldgicos sin también
sociales y, por ende, complejos.

Por ultimo, en la tercera categoria comunitaria, que puede ser interpretado como el lugar
donde vivimos, crecemos y construimos nuestras experiencias, siendo el locus de la
creacion y construccion del saber, poder y alteridad. Esta categoria presenta lo que piensan
las vecinas, familiares, amigos mencionan que todos ellos tienen una opinion negativa o
de rechazo hacia los multimicronutrientes, como: Hay algunos que dan hay algunos que
les veo botado, hay otros que no conservan, le veo ahi en el barranco donde van a lavar
ropa, ahi estan botado... otras me dijeron que no le dan, que le dan alimento de casa...
mi vecina del frente también se queja con el estrefiimiento que le da la chispita a su bebe
[entrevista 1]. A otros les he escuchado decir que a su bebita no les gusta comer, el mio st
come. A otros que no queria darle porque le hacia dario al estomago, algo asi. Eso nomas,
mas ya no. [entrevista 7]

Discusion

Existen diversas formas de interpretar y explicar la anemia, la primera, y mas comun, es
el modelo biomédico, dominante o hegemonico que interpreta la anemia como la deficien-
cia de hierro y, en segundo lugar, la presentada en este estudio, la construccion social del
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fenomeno de suplementacion en el grupo de madres de una zona periurbana, reconocida
como un grupo social que crea, conserva y circula un sentido comun, conocida y reco-
nocida por ellos mismos, sustentada en una cultura, concordando con los hallazgos de la
investigacion de Mayca-Perez, et al (12) y que es presentada en este trabajo a través de las
entrevistas realizadas a las madres, y que sus relatos hacen parte del conjunto de valores,
conocimientos, practicas, etc. que comparten. (6)

Segun el analisis de la categoria inter/ intrapersonal: que evidencia las préacticas y opinio-
nes de las madres en base a su experiencia con los multimicronutrientes, donde las formas
de administrar , conocimiento y presencia de efectos colaterales, que definen la aceptacion
0 negacion a la suplementacion esto concuerda con los estudios realizados por Aparco,
Huaman-Espino (13) que describen que las principal barrera de la adherencia a los mul-
timicronutrientes, es la aceptabilidad en un 38%, en este situacion es importante trabajar
formas de posicionar los suplementos. Ademas, el estudio evidencia que a la presencia
de efectos colaterales la madre desiste de continuar con la suplementacion, esto no es
discutido por ninguna de las investigaciones anteriores a este estudio, finalmente, surge la
necesidad de posicionar socialmente los suplementos, con el fin de mejorar la adherencia
a los suplementos en general, aqui se concuerda con las conclusiones de Aparco, Huaman-
Espino (13)

En lo que respecta a la categoria comunal: algunos estudios han mostrado que los suple-
mentos pueden presentar resistencias iniciales a su consumo por los conocimientos previa-
mente estructurados como representaciones en un grupo social y que si estas percepciones
fueran positiva motivarian el inicio y la continuidad en la suplementacion, que coincide
con las conclusiones de Aparco, Huaman-Espino (13) y que ellos plantean una estrategia
de mercado social, nosotros concordamos con ello, pero también recalcamos que debemos
mejorar y minimizar al maximo los efectos secundarios de nuestros suplementos.

En relacion a la categoria institucional: La construccidon social del multimicronutrien-
tes en relacion con el personal de enfermeria a nivel comunal, concuerda con la urgente
necesidad de fortalecimiento de la adherencia; ademads, las auto-criticas del personal de
salud hacia el sistema de salud, no es no discutida por investigaciones anteriores, donde
se evidencia muchas potencialidades en las estrategias interculturales en las politicas de
salud, que atin no se han sido aplicadas como politicas interculturales en todo el sentido
de la palabra, como lo discute la socidloga y especialista en interculturalidad Catherine
Walsh (14).

Conclusiones

Esta investigacion constituye una herramienta eficaz para explorar cualitativamente los
problemas de salud, pues muestran otras formas de conocimientos socialmente construi-
dos y que terminan influenciando en la forma de pensar y actuar en el grupo social que la
comparte, al explorarlas se hace posible las intervenciones especificas y contextualizadas
en salud y especificamente en el quehacer de enfermeria, y que son otras formas de hacer
ciencia. En este analisis, es necesario la naturaleza de riqueza y diversidad cultural que
presenta nuestro pais, y que al momento de planificar intervenciones para muchos se con-
vierten en un reto, pero creemos que esta valiosa caracteristica es la puerta a otras formas
de planificar, ejecutar e implementar politicas, partiendo de lo singular y terminando en
lo singular.

Segtn las categorias inter/ intrapersonal, comunal e institucional se evidencian que no
existe suplemento ideal, algunas madres prefieren el sulfato ferroso y otras el multimi-
cronutriente, esto coincide con los estados de representaciones sociales, debido a que los
teoricos manifiestan que no hay una centralidad de la representacion social, al contrario,
existe una diversidad (15) por lo que se justifica que un producto puede ser idealizado por
unas y negado por otras, otra caracteristica que no fue discutida por estudios anteriores.



En este sentido, consideramos que los fendémenos de salud no son meramente biologicos
sino presentan mucha influencia social, concordando con las conclusiones de Aparco y
Huaman-Espino (13).
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