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RESUMEN

La presente investigacion ha planteado como objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas de suplementacion de micronutrientes
en madres de nilos menores de 3 afnos en un centro de salud de Lima Norte — 2023.
Para la metodologia se empled un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, disefio
no experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra se conformé por 76
madres de ninos menores de 3 afnos quienes aceptaron responder al cuestionario de
la variable de conocimiento y fueron evaluadas en base a la ficha de observacién
respecto a sus practicas en la suplementacién de micronutrientes. Los resultados
hallados indican un predominio en el conocimiento regular en un 63 % (n=48) de las
madres y el 66 % (n=50) de las encuestadas resultaron tener practicas inadecuadas.
Se concluye en la relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de
suplementacion de micronutrientes, a través de la prueba de Chi Cuadrado de

Pearson con un nivel de significancia de 0,000.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, nifos, madres, micronutrientes.



ABSTRACT

The present research has set as a general objective to determine the relationship
between the level of knowledge and the practices of micronutrient supplementation in
mothers of children under 3 years of age in a health center in North Lima in 2023. For
the methodology, a quantitative approach was used: descriptive scope, non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample consisted of 76
mothers of children under 3 years of age who agreed to answer the questionnaire of
the knowledge variable and were evaluated based on the observation form regarding
their practices in micronutrient supplementation. The results found indicate a
predominance in regular knowledge in 63% (n=48) of the mothers, and 66% (n=50) of
the respondents turned out to have inadequate practices. It is concluded in the
significant relationship between the level of knowledge and practices of micronutrient
supplementation through the Pearson Chi Square test with a significance level of
0.000.

Keywords: knowledge, practices, children, mothers, micronutrients.



I. INTRODUCCION

1.1. Magnitud del problema

Los datos otorgados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reflejan las
consecuencias negativas generadas por el deficiente consumo de micronutrientes
gue recaen sobre los infantes con una edad menor a 3 anos, poblacion femenina en
edad fértil y gestantes. A nivel mundial, se reporta que aproximadamente el 50% de
los pacientes con diagndéstico de anemia vinculan su afeccion a la falta de hierro en
su organismo. A nivel nacional, el 43,6 % de ninos menores de 3 anos tienen anemia
y se estima que el 59,3 % de niflos de entre 6 a 12 meses presentan el mismo

diagnéstico (1).

Los indices nutricionales a nivel de Latinoamérica y el Caribe indican a la desnutricion
cronica (DC) en los infantes como un problema de salud notable. El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), sefala al déficit de micronutrientes como
una problematica riesgosa y poco atendida en los nifios, puesto que su insuficiencia
afecta negativamente al correcto desarrollo fisico y mental de los nifos, generando
consecuencias que se veran reflejadas a corto y largo plazo. Los porcentajes mas
altos de morbilidad a nivel internacional se encuentran en paises como Haiti,

Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Bolivia, Pert y Colombia (2).

En América Latina, la anemia también es considerada una problematica alarmante,
en especial, al presentarse en los nifos menores de dos afios y en gestantes.
Asimismo, se observa mayor incidencia en paises como Ecuador y Bolivia. UNICEF
propuso el Modelo Causal de Desnutricién, en el cual se coloca al déficit de
micronutrientes (hierro, acido félico, vitamina Ay C y zinc) como una problematica
global que puede generar atrofia en el crecimiento de los nifios, menor inmunidad y
con ello el aumento de los indices de mortalidad. Asimismo, los efectos negativos
también se ven reflejados en el aspecto mental y social (3).

En el Perd, la anemia infantil representa un gran problema para la salud publica.
Segun los datos estadisticos, en el afio 2021 se reporté que el 38,8 % de los nifos



tenian anemia y en el afno 2023 esta cifra incremento6 a 43,1 %. El estado peruano
se comprometié a tomar acciones para combatir la anemia y reducir los indices de
incidencia hasta en un 24% en los ainos posteriores. Cabe mencionar que se cuenta
con un plan multisectorial para lograr el objetivo propuesto y en ello se encuentran

involucrados 15 ministerios (4).

En este punto, es importante mencionar la adherencia que ha presentado la
poblacion peruana ante la estrategia de suplementacion de micronutrientes. Un
estudio realizado en Arequipa determind que el 68,9% de madres no se adherian a
esta estrategia y ello se vio vinculado al desconocimiento de los beneficios que
ofrecen, dificultad en entender el método de preparacion y poca accesibilidad al
centro de salud (5). Sin embargo, no todas las investigaciones determinan lo mismo
puesto que en un estudio realizado en Chiclayo sefnalo que el 97% de las madres
presentaban un grado regular de adherencia y ello se veia vinculado en especial a
la desconfianza de la poblacién frente a la informacion brindada por el personal de
salud (6).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en el afo
2023, se menciona que a nivel nacional el 33,4% de los niflos de entre 6 a 35 meses
presentaba anemia, de los cuales el 40,2% pertenecia a area urbana y el 50,3%
vivian en zonas rurales, demostrando una diferencia en el acceso a la salud entre

ambas zonas (7).

A nivel regional, los casos de anemia han sido mayores al 40% durante la Gltima
década, lo cual refleja la necesidad de poner en marcha estrategias para reducir
estos indices. El Ministerio de Salud (MINSA) anuncié el "Plan Nacional para la
reduccién de anemia al 2021" con la intencidén de lograr una mejora para la salud

de los nifios (8).

Fajardo — Pantoja, et al., en el 2020, aplicaron una investigacion en un distrito de
Lima Norte, donde se evidencié que el 72,8 % de los nifios tenian anemia y el 51,8
% de ellos se encontraban en un rango de edad entre 12 - 36 meses, el cual
representd el mas alto porcentaje de anemia en comparaciéon a los porcentajes

encontrados en otros rangos de edad (9).



Antecedentes

Entre los antecedentes internacionales, en un estudio que evalla la asociacién
entre la adherencia a la ingesta de micronutrientes y los impulsores del uso correcto
de los micronutrientes en Etiopia en el afno 2021, se ha observado que de 1185
ninos menores de un ano que recibieron sobres de micronutrientes de forma
bimensual durante 8 meses, el 58% acepté adecuadamente los sobres, mientras
que el 28% cumplié con las instrucciones de administracién. De este modo, se
alcanz6 un promedio del 79% en la entrega total de sobres, gracias a factores como
la facilidad de uso, el apoyo comunitario y la orientacion previa. Sin embargo, la
distancia al puesto de salud se relacion6 con una baja adherencia al tratamiento
(10). Asimismo, en un estudio mas amplio que busca determinar la prevalencia y
los efectos de la suplementacion de micronutrientes para la mejora de la salud,
antropometria, cognicion y morbilidad en menores de Vietnam del afio 2020, se
encontrd que, de los 8889 nifos, el 5.1% presenta retraso en el crecimiento, el
11.9% tiene insuficiencia antropométrica y el 22.1% presenta sobrepeso u
obesidad. Esto subraya la necesidad de administrar suplementos de
micronutrientes (MMN) para equilibrar el estado nutricional y promover el desarrollo
integral de los nifos, abordando asi los problemas alimenticios en general (11). En
otro estudio, que examina la ingesta de micronutrientes y el rol de la suplementacién
en menores a través de la Encuesta Nacional de Alimentacién Infantil 11 (NCFS 1)
en Irlanda en el afo 2020, se determiné que el 22% de los niflos consumia
suplementos nutricionales. Estos niflos mostraron niveles saludables y equilibrados
de vitamina D, acido félico y calcio, lo que redujo el riesgo de desarrollar
enfermedades y afectaciones en su crecimiento (12). Por otro lado, en un ensayo
clinico (n=7200) que analiza a los micronutrientes Vita-Mex en relacién a los
parametros de crecimiento, hemoglobina y plasma en gestantes, lactantes y nifos
de 6 a 59 meses, se evidencié un aumento en los niveles de vitamina A, vitamina
D, zinc y hemoglobina en aquellos que consumieron los micronutrientes. También
se mejoraron las puntuaciones z del peso para la talla y del peso para la edad, lo
que demuestra ser beneficioso para los nifios, al mejorar su estado nutricional, nivel

de hemoglobina y parametros de crecimiento (13).



En Perud, un estudio realizado en Lima del 2023 pretende determinar el nivel de
conocimiento sobre suplementacion de micronutrientes en madres de nifios
menores de 3 afos con una muestra de 100 madres. En base a ello, se revelé que
el 46% tenia un conocimiento medio, el 37% un conocimiento alto y el 17% un
conocimiento bajo. En cuanto a la preparaciéon de los micronutrientes evaluado en
el mismo estudio, el 50% mostré un conocimiento medio, el 29% un conocimiento
alto y el 21% un conocimiento bajo. Respecto a la administracidn, el 58% tenia un
conocimiento medio, el 28% un conocimiento bajo y el 14% un conocimiento alto
(14). Otro estudio, que analiza la relacién entre conocimiento y practicas maternas
durante la suplementacion de micronutrientes en Trujillo del 2023 con 115 madres,
se encontrd que el 85.4% tenia un nivel de conocimiento inadecuado, mientras que
unicamente el 14.6% contaba con un conocimiento adecuado. Ademas, el 64% se
encontraba en un rango de "en proceso", mientras que el 36% estaba en el rango
"no logrado”, lo que confirma que un conocimiento inadecuado se traduce en
practicas maternas deficientes (15). Asimismo, en una investigacion similar hecha
en Tumbes durante el afio 2023 en una muestra de 46 madres, se evidencid que
mas del 70% presentaba un buen nivel de conocimiento. A su vez, el 98% realizaba
practicas adecuadas, aunque el porcentaje restante indicaba lo contrario. Esto
sugiere una relacién directa entre el conocimiento y las practicas de suplementacién
de micronutrientes (16). Por ultimo, un estudio en Huancayo planteado con el mismo
objetivo en una poblacién de 32 madres durante el afio 2022. Se observé que el
87.5% tenia conocimientos significativamente bajos sobre los micronutrientes. En
cuanto a las practicas de suplementacion, el 84.4% mostr6 un nivel medio. A pesar
de esto, no se encontrdé una relacion significativa entre el conocimiento y las
practicas en la suplementacién con micronutrientes, dado que el nivel de

significancia fue superior a 0.05, segun la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson (17).

1.2. Revision de literatura
Se definen los conocimientos como el medio por el cual es posible entender la
realidad y desarrollar criterio para la toma de decisiones. Los conocimientos que

adquiera el ser humano a lo largo de su vida se encuentran vinculados con las



actividades que realice de manera cotidiana. Cabe mencionar que la adquisicién de
conocimientos es necesaria para mantener un adecuado autocuidado, ya que en

base a ello el individuo tomara decisiones sobre lo bueno y lo malo para su vida (18).

Segun indica la Real Academia Esparola (RAE), las practicas son definidas como la
ejecucion de una actividad y ello puede realizarse de manera adecuada o
inadecuada dependiendo de los conocimientos que se tienen sobre el tema; ello
también puede depender de la experiencia constante de realizar la misma actividad,
asi sea de manera empirica. Sin embargo, por lo general, se recomienda adquirir
previamente conocimientos basicos para la ejecucion de una buena practica, ya que,

de lo contrario, se ponen en juego los resultados esperados (19).

La suplementacion de micronutrientes es definida por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO), como el aporte extra de
nutrientes como complemento a la dieta para asegurar el adecuado desarrollo del
organismo de manera sana. Para garantizar su administracion, se han creado
estrategias en el primer nivel de atencion que deben corresponder a estas

necesidades (20).

El MINSA, denomina micronutrientes a las vitaminas y minerales que necesita el
organismo para evitar la anemia. Estos pueden encontrarse en los alimentos o
pueden ser ingeridos de manera suplementaria para satisfacer las necesidades
propias para un correcto desarrollo. Cabe mencionar que el balance en el consumo
de micronutrientes debe ser 6ptimo tanto en la infancia como en todas las etapas de
crecimiento del ser humano; asi mismo, no solo el déficit genera consecuencias
negativas, sino que también el exceso. De manera que pueden atentar contra la
salud. (21).

Los componentes de los micronutrientes tales como el hierro, acido félico, zinc,
vitamina A y C poseen caracteristicas especificas que aportan al metabolismo del
organismo. En el caso del hierro, se explica que es un metal de gran importancia para
la realizacién de procesos vitales en el ser humano. Es el oligoelemento de mayor

porcentaje en el organismo y es un componente de la hemoglobina, que a su vez es



encargada del transporte de oxigeno hacia todo el organismo; asimismo, forma parte
de la elaboracién de tejidos conectivos y hormonas. Es necesario recalcar que tanto
el déficit como el exceso de hierro pueden generar afecciones en la salud de las
personas, por lo que es necesario considerar las cantidades recomendadas de hierro
segun la edad (22).

Por otro lado, el acido félico es un nutriente esencial no solo para la prevencion de
enfermedades como la anemia megaloblastica, sino también para prevenir
malformaciones en los neonatos, como defectos en el cerebro o espina dorsal. El
acido félico puede encontrarse en frijoles, guisantes, nueces y algunas verduras.
Respecto a las frutas, este componente se encuentra mas en naranjas, limones,
platanos, melones y fresas (23). Los requerimientos de zinc varian dependiendo de la
edad de la persona; en base a ello es importante recalcar que los lactantes son
quienes presentan el mayor requerimiento de este en la dieta debido a que forman
parte. La deficiencia puede ser causada por la ingesta insuficiente de alimentos que
contienen dicho componente, problemas de absorcidén a nivel intestinal o el

padecimiento de algunas patologias (24).

La vitamina A es un componente que desarrolla su funcion frente al sistema
inmunolégico, demostrando una relacion directa entre su ingesta la reduccion de
procesos infecciosos. Las infecciones que se pueden evitar con un éptimo consumo
de vitamina A son diarreas, afecciones del tracto respiratorio, entre otras (25). Asi
mismo, la vitamina C es un potente antioxidante capaz de otorgar numerosos
beneficios como la mejora del sistema inmune, reduccion y retraso del envejecimiento,
entre otras ventajas metabodlicas. Su deficiencia se ve reflejada basicamente en la
presencia del escorbuto, considerando que la suficiente ingesta de este por un tiempo
prolongado puede contribuir a prevenir afecciones crénicas a la salud (26).

Por otro lado, las nociones generales respecto al tema a tratar hacen referencia al
conocimiento respecto a todos los aspectos que abarca la suplementacién de
micronutrientes, como son la temperatura de las comidas, edad ideal para brindarlo,
cantidad indicada para suplementar, tiempo correcto para brindar los alimentos, entre



otros. Ello debe verse evaluado con intencién de definir si la practica se esta

realizando adecuadamente (20).
Normativa técnica

En cuanto a la norma técnica N° 251 - 2024, que se enfoca en la deficiencia de hierro
en menores, adolescentes, gestantes y puérperas. En donde hace mencion que desde
que el menor cumple los 6 meses de edad, comienza la alimentacion complementaria,
de manera diaria, durante 6 meses consecutivos, siendo sus controles de manera
mensual hasta que cumplen el afo; para luego continuar sus controles de manera
bimestral, con una suplementacion diaria hasta los 2 afios. Asi como también de las
medidas que se deben de tomar para llevar un adecuado control y suplementacion de

la poblacion (27).
Teoria de enfermeria

En relacion a ello, una teoria de enfermeria que se centra en la transicion hacia la
maternidad, y vinculo madre-hijo, poniendo énfasis en el bienestar, conocimientos y
cuidados de los nifos, es lo que propone Ramona Mercer. Su "Teoria del Vinculo
Materno" se presenta como un marco general que comprende diversos factores, ya
sea social, psicolégico o emocional. Segun Mercer, convertirse en madre es un
proceso gradual que incluye diferentes etapas de adaptacion. Durante este proceso,
las madres aprenden a asumir responsabilidades, incluyendo el cuidado fisico y
nutricional de su hijo. Asi como, el proceso de adaptacién al rol maternal, el cual influye
en el entorno social y el apoyo que recibe la madre, para el desarrollo de practicas de
salud efectivas. Este nuevo conocimiento le permite a la madre adoptar buenas
practicas de crianza con respecto al bienestar y salud del nifio, asi como la confianza

hacia sus capacidades (28).
1.3. Hipétesis, objetivos y justificacion

Hipodtesis de investigacion: En la investigacion se plantea la hipétesis general sobre
la existencia de la relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de



suplementaciéon de micronutrientes en madres de niios menores de 3 afos en un
centro de salud de Lima Norte — 2023. Asi mismo, se plantea la hipotesis nula donde
se indica la inexistencia de la relacién significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas de suplementacion de micronutrientes en madres de nifios menores de 3
anos en un centro de salud de Lima Norte — 2023.

Las hipotesis especificas plantean la relacidn existente entre el nivel de conocimiento
y las dimensiones de la variable practicas, como lo son nociones generales y la
dimension de suplementacion de micronutrientes. En las hipétesis especificas nulas

se plantea la negatividad de ambas hipoétesis planteadas anteriormente.

Objetivo del estudio: El objetivo general propone determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y las practicas de suplementacion de micronutrientes en madres de
ninos menores de 3 afos en un centro de salud de Lima Norte — 2023. Asi mismo, los
objetivos especificos plantean identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
dimension de nociones generales sobre suplementacién de micronutrientes en
madres, e identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension de
suplementaciéon de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afos en un

centro de salud de Lima Norte — 2023.

Importancia y justificacion del estudio: La importancia de la suplementacion con
micronutrientes en el desarrollo infantil radica en buscar reducir la prevalencia de
anemia a nivel mundial. Las deficiencias de micronutrientes son el resultado de
multiples factores. El déficit de hierro, de manera especifica, se asocia con el deterioro
cognoscitivo, con lo que se ven afectadas las funciones de percepcion sensorial,
capacidad de atencion e inteligencia. Considerando ello, la suplementacion de
micronutrientes se vuelve una medida eficiente para la mejora de salud en la poblacion

y para la reduccion de la anemia (29).

Brindar los micronutrientes de manera complementaria se ve influenciado por diversos
factores que limitan o favorecen su adherencia, como puede ser el estatus
socioeconémico, acceso a los servicios de salud, conocimientos de la madre, entre

otros. A lo largo del tiempo, se ha evidenciado que la intervencién con suplementacion



no ha generado los resultados esperados contra la anemia y se le atribuye a una

inadecuada gestion de la estrategia (30).

Se evidencia la necesidad de incrementar los conocimientos en la suplementacion de
micronutrientes; asimismo, se debe instruir sobre su correcta administracion para
maximizar los beneficios que puedan brindar al crecimiento de los nifios. Es por ello
que la importancia del estudio radica en proteger el desarrollo neuronal y fisico de los
infantes con la intencién de salvaguardar su salud y evitar consecuencias a largo
plazo. En el caso especifico de los nifios menores de 3 afos, se menciona que ellos
se encuentran atravesando una etapa esencial para su futuro; los primeros afnos de
vida forman la base de su desarrollo a largo plazo, por lo que se busca satisfacer todas

sus necesidades con exigencia.

Para la justificacion teérica del estudio se mencioné la teoria planteada por Mercer
donde explica la importancia de brindar las herramientas necesarias a las madres que
estan ingresando a esta nueva etapa y necesitan adquirir los conocimientos
esenciales para el cuidado del nifio, asi como también los cambios que va a requerir
a lo largo de su crecimiento (31).En la justificacién practica, se sefal6é que posterior
a la realizacion del estudio se realizaron evaluaciones a los resultados obtenidos y en
base a ello se pusieron en marcha acciones para mejorar o complementar el nivel de
conocimiento y practicas sobre la administracién de micronutrientes con la intencion
de prevenir la anemia en los infantes, evitando a largo plazo deficiencia en su
crecimiento y desarrollo. En lo que respecta a la justificacion social se menciona que
se veran beneficiados los nifos y las madres pertenecientes a la jurisdiccion debido a
que podran tener acceso a una mejor informacién y existird una mejora en su
alimentacioén y suplementacion. Respecto a la justificacion metodoldgica, se explica
que el estudio estuvo respaldado por informacién obtenida de fuentes confiables como
la OMS, OPS, MINSA y buscadores como Scielo, Alicia, Redalyc, entre otros.
Asimismo, los instrumentos que se aplicaron para la recoleccién de datos cumplieron
con los criterios de evaluacion aprobados adecuadamente, los cuales evidenciaron su
validez y confiabilidad. Cabe mencionar que el estudio siguid las pautas indicadas
para la aplicacién del método cientifico durante todo su desarrollo.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, puesto que los resultados finales
fueron expresados de forma numérica, tanto sea en valor real como en porcentaje.
Asimismo, es de alcance descriptivo, puesto que las variables no se vieron alteradas
(32). Por ello se rescata que se optd por un disefio no experimental, puesto que los
autores no realizaron intervenciones previas a la variable de estudio; unicamente se
limitaron a observar el desarrollo real y natural de la recoleccidén de datos. Ademas, el
trabajo es correlacional, puesto que buscé relacionar los conceptos de dos variables
en concreto y hallar su relacion (33).

2.2. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 94 madres que se atienden en un
centro de salud de Lima Norte. Asimismo, la muestra fue determinada por la férmula
de poblacion finita, obteniéndose una muestra de 76 madres de nifios menores de 3

anos. El muestreo fue aleatorio simple.

POBLACION FINITA

94 x 1.96% x 0.7 x 0.3
(94—1)(0.05)2+(1.96)2 (0.7)(0.3)

N =7p55%04 = 76

n° = tamano de muestra
n=94

z°=1.96

d=0.05




Criterios de inclusion:
e Madres cuyo hijo tenga un rango de edad de 3 afinos 0 menos.
e Madres que deseen participar en la investigacion
e Madres que asistan a un centro de salud de Lima Norte
Criterios de exclusion:
e Madres menores de 18 anos

e Madres con nifos con trastornos mentales.

2.3. VARIABLE(S) DE ESTUDIO

En la presente investigacion se emplearon dos variables de estudio. Ambas fueron
variables cualitativas a las que, por medio de su instrumento de medicién, se les
otorgd puntuacién a sus respuestas, permitiendo obtener resultados numéricos.
Respecto a la escala que presentan, en la primera variable se emplea una escala de
medicidén ordinal, presentandose de cuatro opciones de respuesta, y la segunda

variable es nominal, en la cual se brindan dos alternativas de respuestas.

VARIABLE CONOCIMIENTO:
e Definicion conceptual:

Se definen como el medio por el cual es posible entender la realidad y desarrollar
criterio para la toma de decisiones (34). Los conocimientos que adquiera el ser
humano a lo largo de su vida se encuentran vinculados con las actividades que
realice de manera cotidiana. Cabe mencionar que la adquisicién de conocimientos
es necesaria para mantener un adecuado autocuidado, ya que en base a ello el

individuo tomara decisiones sobre lo bueno y o malo para su vida (10).
¢ Definicion operacional:

Se mide la perspectiva que tiene la madre respecto a la suplementacién de
micronutrientes en sus hijos. Ello pudo haber sido influenciado por conocimientos
cientificos o empiricos que se hayan difundido alrededor de la madre. Los



conocimientos se medirdn desde distintos aspectos, que se clasificaran como

dimensiones.
VARIABLE PRACTICA:
e Definicion conceptual:

Segun indica la Real Academia Esparola (RAE), las practicas son definidas como la
ejecucion de una actividad y ello puede realizarse de manera adecuada o inadecuada
dependiendo de los conocimientos que tendra sobre el tema; ello también puede
depender de la experiencia constante de realizar la misma actividad, asi sea de
manera empirica. Sin embargo, por lo general se recomienda adquirir previamente
conocimientos basicos para la realizacion de una buena practica, puesto que de lo

contrario se ponen en juego los resultados esperados (11).
e Definicion operacional:

Las practicas seran verificadas por su correcto cumplimiento en la administracion de
micronutrientes. En este caso, se verificara si se cumplen los criterios de higiene
adecuados, cantidad de suplementos que debe ingerir el nifio de manera diaria, entre

otros aspectos.
2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
Las técnicas empleadas en el estudio fueron encuesta y observacion para el llenado
de los instrumentos seleccionados para las variables de conocimiento y practica
respectivamente. Estas técnicas fueron seleccionadas puesto que para Sedano (35)
la encuesta se entiende como una técnica facilmente aplicable y con la confiabilidad
necesaria para ser aceptada en el trabajo de investigacién, ademas, la observacién
es una técnica necesariamente empleada para evaluar las practicas que realizan las

madres y asegurar un adecuado llenado de la ficha.



2.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de informacion se emplearan dos instrumentos, uno

para cada variable.

Cuestionario de conocimiento sobre suplementacion de micronutrientes
El instrumento empleado para la recoleccién de datos que permitié medir la variable
de conocimiento fue creado en el aflo 2017 por la Universidad San Pedro, ubicada
en Chimbote (Peru), y desde la fecha ha sido empleado para diversos estudios. El
cuestionario cuenta con dos dimensiones (nociones generales; suplementacion de
micronutrientes) y 15 items en total. Por cada item se brindaron 4 opciones de
respuesta, de las cuales solo una es correcta. La puntuacién fue otorgada de la
siguiente manera: Correcta: 2 puntos e incorrecta 0 puntos. Posterior a la realizacion
total del cuestionario, se clasifico el nivel de conocimiento de los participantes en tres
niveles: bueno (23 a 30 puntos), regular (14 a 22 puntos) y deficiente (0 a 13 puntos).
La validez fue posible por medio de la evaluacion de 5 jueces expertos, quienes
analizaron los items planteados en el instrumento y brindaron su conformidad.
Asimismo, el alfa de Cronbach aplicado anteriormente para garantizar su
confiabilidad arroj6 un resultado de 0,878, demostrando ser un instrumento

altamente confiable (36).

Ficha de observacion de suplementacion de micronutrientes

El instrumento fue creado en el afio 2014 por el Ministerio de Salud del Peru, por lo
cual se garantizé su total validez y confiabilidad. Se realiz6 la validez por medio de la
evaluacién de expertos, quienes respaldan la coherencia de los items planteados en
el instrumento. Asimismo, el resultado tras la aplicacién de la prueba estadistica de
alfa de Cronbach demostré una confiabilidad de 0,877. El instrumento cont6é con un
total de 10 items con 3 alternativas de respuesta: "SI, A VECES y NO", a los cuales
se les otorg6 un puntaje de 2, 1y 0, respectivamente. Posterior al llenado total de la
encuesta, se realizd la suma del resultado de los 10 items, cuyo puntaje final fue
clasificado en dos niveles: adecuado (15 - 20 puntos) e inadecuado (0 - 14 puntos)
(36).



2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para iniciar la busqueda de informacién, se coordind una fecha con el propoésito de
comunicar a las autoridades del centro de salud el interés por aplicar el estudio en sus
instalaciones. Después de informar el consentimiento, se procedié a realizar el
cronograma de los dias que se realizarian las encuestas en el area de CRED en el
transcurso de los meses de noviembre y diciembre del afio 2023. Se plante6 que las
madres serian orientadas previamente respecto al tema planteado y se explicara la
importancia de su participacién; ademas, se les brind6 el consentimiento informado
para garantizar su participacion voluntaria a través de su firma. En el caso de la ficha
de observacioén, se solicitaron las direcciones de aquellas mamas que formaban parte
del estudio y se les pididé poder intervenir en sus hogares para una mejor evaluaciéon

sobre la técnica que empleaban en la suplementacion de micronutrientes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El cuestionario y la guia de observacion fueron llenados por el 100 % de la muestra
durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2023. Previo al llenado de los
instrumentos, cada participante firmé el consentimiento informado y se le explicé de
forma sintetizada el objetivo de la investigacién. Se les brinddé un consentimiento
informado en donde, a través de su firma, daban conformidad con su participacion. El
llenado del cuestionario fue en un tiempo de 15 a 20 minutos para cada madre.
Posterior al llenado, el entrevistador pasé a corroborar que todos los items hayan sido
respondidos con solo una alternativa y se agradecié cordialmente la participaciéon de
la madre. Asimismo, se hizo extensiva la evaluacion, explicando que también se
debian evaluar las practicas que tenian en la suplementacién de micronutrientes y
para ello se debia ir al domicilio de las participantes para que el investigador pudiera
evaluar su preparacién y administracion. La hora y fecha en que se realiz6 la visita

domiciliaria fue coordinada con las madres previamente.



2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Después del llenado de las encuestas, se procedidé a vaciar la informacidén obtenida
al programa de SPSS 24 para procesar la informacién obtenida y luego trasladar los
resultados al programa de Excel version 2021, de donde extrajimos sus tablas. El
estudio requirié de tablas de contingencia y pruebas de Chi cuadrado, mediante las
cuales se dio respuesta a los objetivos generales y especificos planteados al inicio
de la investigacion. Con las tablas se pudo hacer el andlisis descriptivo de los
resultados y la discusién pertinente.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos considerados en el presente trabajo de investigacion
representaron la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Ellos fueron
explicados de manera breve en los siguientes parrafos y junto a ello se menciona la
forma en la que fueron expresados durante la recoleccion de informacion y aplicacion
del estudio (37).

Principio de autonomia

Este principio va mas enfocado al libre albedrio de cada individuo y de como desea
emplearlo en su vida diaria, sin necesidad de que sus acciones se vean forzadas
externamente (37). Para este principio, se considera la libertad que tuvieron las
participantes en decidir formar parte de la investigacién, puesto que no fue forzada
ninguna ayuda; asimismo, se evidencia la participacion voluntaria de todas las madres
que conforman la muestra a través de la aplicacion del consentimiento informado, el

cual fue firmado por todas las voluntarias.
Principio de beneficencia

Consiste en otorgarle los maximos beneficios a una persona, procurando su bienestar
ante cualquier circunstancia (38). Ello se refleja en las acciones que se pusieron en
marcha posterior a evidenciarse los resultados del estudio, puesto que con ello se
vieron beneficiadas las participantes y la poblacién respectiva a la jurisdiccion del



Centro de Salud en lo que respecta a la alimentacion de sus hijos, lo cual forma parte

del adecuado cumplimiento del rol materno para el cuidado de la salud del infante.
Principio de no maleficencia

Este principio de la bioética hace referencia a que los profesionales en salud eviten
en toda medida causar algun dafo o perjudicar a la persona, asegurando su bienestar
y tranquilidad. Todo ello se sostiene a través de la idea de que se debe priorizar el
bienestar de los participantes en todo momento (39). En la realizacion del estudio se
ha evidenciado el cumplimiento de las normas con el fin de impedir la afeccion
negativa hacia alguna de las voluntarias en el estudio. Asi mismo, se garantiza su

seguridad a través del consentimiento informado.
Principio de justicia

Ello se menciona en el respeto que se brindd a todas las madres, ya que no se
discrimind a alguna por temas de religion, raza u otros factores. Asi mismo, cabe
resaltar que se respetaron los derechos de cada una de ellas, brindando equidad a
sus atenciones (40). Este aspecto fue cumplido y evidenciado por el muestreo no
probabilistico que se aplico previamente, puesto que las participantes fueron
escogidas. al azar y pudieron formar parte del estudio mientras cumplan con los

criterios de inclusién minimos requeridos.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres de ninos menores de 3
afnos en un centro de salud de Lima Norte — 2023.

DATOS OPCIONES Yo n°
GENERALES
EDAD 18 a 29 afos 39% 30
30 a 39 anos 45% 34
40 a 49 16% 12
GRADO DE Primaria 11% 8
INSTRUCCION
Secundaria 39% 30
Técnico 33% 25
Universitario 17% 13
ESTADO CIVIL Soltera 21 % 16
Casada 16% 12
Conviviente 63% 48
TOTAL 100% 76

Segun los datos sociodemograficos mostrados en la tabla 1, se interpreta que la edad
predominante fue en el rango de 30 a 39 afos en un 45 % (n=34) de las participantes,
el segundo rango de edad con mayor proporcion fue el de los 18 a 29 afios con un 39
% (n=30) del total, seqguido de un 16 % (n=12) de encuestados con 40 a 49 anos.
Respecto al grado de instruccién, se interpreté que el 39 % (n=30) de las madres logro
culminar la secundaria, el 33 % (n=25) logré tener estudios técnicos, 17 % (n=13) se
encuentra cursando o culminé sus estudios universitarios, mientras que el 11 % (n=8)
de los encuestados tienen primaria completa. Referente al estado civil, se determin6
que en mayor proporcion las madres eran convivientes siendo ellas el 63 % (n=48) de
la muestra, seguido del porcentaje de madres solteras quienes simbolizan un 21 %



(n=16), por ende, colocando en ultimo lugar al porcentaje de madres que se encuentran
casadas siendo ellas el 16 % (n=12) de la muestra.

Tabla 2. Relacién entre la variable de conocimiento y practicas de las madres

de ninos menores de 3 anos en un centro de salud de Lima Norte — 2023

Nivel de conocimientos Total chi- _valor
Bueno Regular Deficiente cuadrado P
Adecuadas Recuento 4 15 7 26
o % del 59 20% 9%, 34%
Practica total
Inadecuadas Recuento 12 33 5 50 35,150 0,000
o/o del 1 6% 430/0 70/0 66°/O
total
Recuento 16 48 12 76
Total % del 219, 63% 16% 100%
total

En la tabla 2, se observa que el 5% (n=4) de las participantes tienen un nivel de
conocimientos bueno acompanado de la aplicacion de practicas adecuadas. Por otro
lado, el 7% (n=5) presenta conocimientos deficientes acompafnados de practicas
inadecuadas. Cabe mencionar que el 16% (n=12) de madres que presentan

conocimientos buenos no realizan practicas adecuadas.

Segun el resultado de chi-cuadrado, obtenido en la investigacion, el nivel de
significancia fue asintético con un puntaje de 0.000, por lo que se determina que existe
relacion entre la variable conocimientos y la variable practica; lo que permite validar la
hipotesis de investigacion (Hi) y rechazar la hipétesis nula (Ho).



Tabla 3. Relacion entre la variable de conocimientos y la dimension nociones
generales de las madres de niflos menores de 3 afios en un centro de salud de
Lima Norte — 2023.

Nivel de conocimientos chi-

Bueno Regular Deficiente Total ¢ jadrado PVAIOr
Adecuadas Recuento 4 8 5 17
| odel g 409 7%  22%
Nociones total
generales
Inadecuadas Recuento 12 40 7 59 33006 0,000
wdel yeo 539 9%  78%
total
Recuento 16 48 12 76
Total wdel o100 63% 16%  100%
total

En la tabla 3, se observa el nivel de conocimientos respecto a la dimensioén de
nociones generales de las practicas y se aprecia que solo el 5% (n=4) tiene
conocimientos aptos sobre las nociones generales de las practicas sobre la
suplementacion de micronutrientes. Por otro lado, del 63% (n=48) que
presentaba conocimiento regular, solo el 10% (n=8) realizaba practicas

adecuadas en la dimensién de nociones generales.

Segun el resultado de chi-cuadrado, obtenido en la investigaciéon, el nivel de
significancia fue asintético con un puntaje de 0.000, por lo que se determina que
existe una relacién directa entre la variable conocimientos con la dimensién
nociones generales; o que permite validar la hip6tesis de investigaciéon (Hi) que

fue planteada.



Tabla 4. Relacién entre la variable de conocimientos y la dimension
suplementacion de micronutrientes generales de las madres de nifios menores

de 3 anos en un centro de salud de Lima Norte — 2023.

Nivel de conocimientos  Total chi- p-valor
cuadrado
Bueno Regular Deficiente
Adecuadas Recuento 5 11 7 23
. Pdel 2o q4% 9% 30%
Suplementacion total
micronutrientes
Inadecuadas Recuento 11 37 5 53 23.282 0,003
wdel y40 499 7%  70%
total
Recuento 16 48 12 76
Total %del o100 B3%  16%  100%
total

En la tabla 4, se observa que el 14% (n=11) tiene un nivel de conocimientos bueno
acompanado de una practica inadecuada en las areas referentes a la dimension de
suplementacion de micronutrientes. Asi mismo, el 49% (n=37) de madres que tienen

un nivel regular de conocimientos suelen presentar practicas inadecuadas.

Segun el resultado de chi-cuadrado, obtenido en la investigacion, el nivel de
significancia fue asint6tico con un puntaje de 0.03, por lo que se determina que
existe una relacién directa entre la variable conocimientos y la dimensién
suplementacién de micronutrientes; lo que permite validar la hipotesis de

investigacion (Hi) y rechazar la hipétesis nula (Ho).



IV. DISCUSION

La informacién obtenida mediante los instrumentos de recoleccidén de datos revela que
el grupo de edad predominante en la poblacién de estudio es el de 30 a 39 anos,
representando el 45% (n=34) del total. En contraste, el grupo de 40 a 49 afos
constituye una proporcién menor, siendo un 16 % (n=12). Ademas, se observa que el
33 % (n=16) alcanzaron estudios superiores técnicos. En cuanto al estado civil, el 63%

(n=48) de las participantes eran convivientes.

Respecto al objetivo general de la investigacion, se determina la relaciéon entre la
variable de conocimientos y la variable de practicas. Para ello, se utiliz6 la prueba de
Chi Cuadrado, que resulté en un nivel de significancia de 0,000, indicando una relacion
directa entre ambas variables y confirmando asi la aceptacién de la hipotesis de
investigacion. En el estudio de Ortiz y Rojas (13), también pudo revelarse que los
conocimientos altos se vinculaban a la correcta ejecucién de las practicas, puesto que
solo el 14.6% tenia conocimientos altos y el 36% de sus participantes se encontraban
en un rango de practicas “no logrado”, dejando en representacion que un conocimiento
inadecuado va a generar practicas deficientes. Ello también puede encontrarse en el
estudio de Falla (14), donde el 70% de las madres presentaba un nivel de
conocimiento alto y a su vez el 98% ejecutaba de manera adecuada sus practicas en
la administracion de los micronutrientes, llegando nuevamente a la conclusion del
vinculo entre ambas variables. Esto puede atribuirse a factores como la falta de
seguimiento en la salud de los menores, la complejidad del tema tratado, la limitacion
de tiempo y la ausencia de asesoramiento especializado. Por otro lado, el 16%(n=12)
de las madres encuestadas demostraron tener un conocimiento deficiente. Esto indica
que persiste un porcentaje de madres que no tiene el suficiente conocimiento sobre

los micronutrientes que les dan a sus hijos.

En el primer objetivo especifico se menciona la relacion entre el nivel de conocimiento
y la dimension de nociones generales sobre suplementacion de micronutrientes, lo
cual se evidencia con un resultado de 0.000 en la prueba Chi cuadrado. Asi mismo, el
estudio realizado por Araoz (12), demostr6 un conocimiento medio sobre los

micronutrientes en el 46% de su muestra; sin embargo, el 29% tenia conocimiento alto



en cuanto a la preparacién y, en la administracion de los micronutrientes, el 58%
destaco con conocimientos altos. Cabe mencionar que en los hallazgos se ha revelado
que el rango predominante en la variable nivel de conocimiento es regular con un 63
% (n=48) de los participantes alcanzando esta categoria. Esto sugiere que, si bien se
emplea en la practica, no tiene claro el proposito, y para solidificar esta base hay que

reforzar sus conocimientos con conceptos basicos o emplear recursos.

En el segundo objetivo especifico se menciona la relacién entre la variable de
conocimientos y la dimensidn de suplementacién de micronutrientes, lo cual ha podido
ser corroborado mediante la prueba de Chi cuadrado, la cual dio un resultado de
0,003, aceptando de tal forma la relacion planteada. Dicho resultado no fue apoyado
por el estudio de Cueva y Araujo (15), en donde el 87,5% alcanzd niveles
significativamente bajos y el 84,4% de su muestra obtuvo un nivel medio en relacion
al nivel de préacticas. Sin embargo, en la prueba de Chi cuadrado ejecutada en dicho
estudio, se obtuvo un nivel de significancia de 0,005, evitando asi plantear una relacion
entre la variable conocimientos y la dimension planteada. En relacion con la variable
de préacticas de manera individual, se observé que el 66% (n=50) de los participantes
llevaban a cabo practicas inadecuadas de suplementaciéon. Esto sugiere que una
proporcion significativa no esta incorporando de manera efectiva los micronutrientes
en la dieta diaria de sus hijos. Por otro lado, solo un 34% (n=26) de la muestra tiene
practicas adecuadas. Demostrando que, no solo es importante tener un nivel de
conocimiento regular o bueno sobre los suplementos nutricionales, sino también la
aplicacion préactica de estos conocimientos en la vida cotidiana para asegurar una

correcta nutricién en el menor.



V. CONCLUSION

e Se determind la relacion significativa entre el nivel de conocimientos vy
practicas de suplementacidén de micronutrientes, a través de la prueba de Chi
Cuadrado con un nivel de significancia de 0,000.

e Se evidencia la relacion significativa entre la variable de conocimientos y la
dimension de nociones generales perteneciente a la variable de practicas y
ello se pudo comprobar a través de la prueba de Chi cuadrada, la cual arrojé
un nivel de significancia de 0,000.

e Como respuesta al segundo objetivo especifico, se comprobd la relacion
entre la variable de conocimientos y la dimensién de suplementacion de
micronutrientes debido al resultado obtenido a través de la prueba de Chi

cuadrado, la cual arroj6 un nivel de significancia de 0,003.



VI. RECOMENDACIONES

e Se plantea acompanar los resultados del estudio con investigaciones respecto
a la adherencia frente a la administracién de micronutrientes los cual ayudara
a definir si esta estrategia es la alternativa adecuada para combatir la lucha

contra la anemia.

e Dialogar con las autoridades del centro de salud respecto a los hallazgos
obtenidos mediante la investigacion y plantear mejoras en el nivel de
conocimiento y practicas de suplementacion como, por ejemplo: trabajar de
manera mas amplia la promocién de la dieta saludable y prevencién de

anemia.

e Se plantea generar estrategias que abarquen los campos teoricos y practicos
para garantizar un mejor aprendizaje y cumplimiento de las indicaciones,
puesto que se ha evidenciado la relacion significativa entre ambas variables,

comprobando asi que se puede mejorar ambos campos en conjunto.
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ANEXO A. Matriz de consistencia interna

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo: Correlacional
Disefio: No experimental
Nociones .
H1: Existe generales Poblacion: 94 madres
relacion entre el
nivel de Muestra: 76 madres
conocimientos y o By
practicas de Nivel de Técnica: Encuesta/Observacion

¢Existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y
practicas de
suplementacion de
micronutrientes en
madres de nihos
menores de 3 anos
en un Centro de
Salud de Lima
Norte — 2023?

Determinar la
relacion
existente entre
el nivel de
conocimientos
y practicas de
suplementacio
n de
micronutriente
s en madres de
ninos menores
de 3 afo en un
Centro de
Salud de Lima
Norte — 2023.

suplementacion
de
micronutrientes
en madres de
nihos menores
de 3 afnos en un
centro de salud
de Lima Norte -
2023.

HO: No existe
relacion entre el
nivel de
conocimientos y
practicas de
suplementacion
de
micronutrientes
en madres de
ninos menores
de 3 anos en un
Centro de Salud
de Lima Norte —
2023.

conocimiento

Suplementaci
on
micronutrient
es

Practicas de
suplementacion

Nociones
generales

Suplementaci
on
micronutrient
es

Instrumento de nivel de conocimientos: El
cuestionario conto con dos
dimensiones (nhociones generales;
suplementaciéon de micronutrientes) y
con 15 items en total. Por cada item se
brindaron 4 opciones de respuesta, de
las cuales solo una es correcta; la
puntuacion fue otorgada de la siguiente
manera: correcta 2 puntos e incorrecta
0 puntos.

Instrumento de practicas
de suplementacion:

El instrumento conté con un total de 10
items con 3 alternativas de respuesta:
si, a veces y no, a las cuales se les
otorgdé un puntaje de 2, 1 y 0
respectivamente. Posterior al llenado
total de la encuesta, se realizé la suma
del resultado de los 10 items cuyo
puntaje final fue clasificado en dos
niveles: adecuado (15 — 20 puntos) e
inadecuado (0 — 14 puntos).




ANEXO B. Operacionalizacion de la variable o variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Nivel de conocimientos y practicas de suplementacion de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afos en un centro de salud
de Lima Norte - 2023

Tipo de variable i i CRITERIOS
VARIABLE i O ANICION omErneION DIMENSIONES INDICADORES N VALORFINAL | PARAASIGIAR
escala de medicion L L ITEM
S
Los .
conocimientos Se mide la c ion nerales d
que adquiera el perspectiva que oncelp;cati)m?:n?aec%: esde 4
ser humano a lo tiene la madre
largo de su vida respecto a la Nociones
se encuentran suplementacion generales Bueno
vinculados con de (23-30
. | ivi . . ; Conocimiento
. segun su manera en sus hijos. Ello
Independiente: naturaleza: cotidiana. Cabe Pudo ha_ber sido
Conocimiento Cualitativa mencionar que la | influenciado por
sobre adquisicion de conocimientos Frecuencia 1
suplementaci conocimientos cientificos o Conocimiento Regular
. on de_ es necesaria empiricos que se . 5 regular (14-22
micronutrient Escala de para mantener hayan difundido Preparacion puntos)
es medicion: un adecuado
X - alrededor de la
Ordinal autocuidado, ya Cantidad !
que en base a madre. Los antida
in i conocimientos se -
ello el |nd|Y|duo mediran desde Suplementacion Conocimiento
deci tomara b distintos de micronutrientes deficiente Deficiente
ecisiones sobre Tiempo 1 (0 — 13 puntos)
lo buenoy lo aspectos, que se P
malo para su clasificaran
vida (8).

Indicaciones del uso de
medicamentos

Almacenamiento




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Nivel de conocimientos y practicas de suplementacion de micronutrientes en madres de ninos menores de 3 afios en un
centro de salud de Lima Norte - 2023.

Tipo de variable ] ] CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION N° PARA
VARIABLE | o1 raleza yescala |  CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE TV ASIGNAR
de medicion. ITE VALORES
MS
Son definidas como
la ejecucion de una
actividad y ello Nociones Conceptos generales 3
puede realizarse de generales de la alimentacion
manera adecuada o
inadecuada
dependiendo de los
conocimientos que Las practicas seran
tendra sobre el tema; verificadas por su
Tipo de ello también puede correcto Adherencia de
variable depender de la cumplimiento en la micronutrientes 1
Dependiente: segun su experiencia administracion de Practicas Adecuado
naturaleza: constante de realizar micronutrientes. En adecuadas (15-20
Practicas . la misma actividad, este caso, se puntos)
maternas Cualitativa asi sea de manera verificara si se frecuencia 1
sobre empirica. Sin cumplen los criterios
suplementac o
ion de embargo, por lo de higiene adecuados, . 1
micronutrien Escala de general se cantidad de Cantidad
tes medicion: recomienda adquirir suplementos que Suplementacién Practicas Inadecuado
Nominal previamente debe ingerir el nifio de de Preparacion 1 inadecuada (0 — 14 puntos)
conocimientos manera diaria, entre | micronutrientes s

basicos para la
realizacion de una
buena practica,
puesto que de lo
contrario se ponen
en juego los
resultados esperados
(9)-

otros aspectos.

Tiempo

Indicadores del uso del
medicamento

Almacenamiento




ANEXO C. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL. CONOCIMIENTO SOBRE
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS
DE 6 A 36 MESES

( Estimadas madres de famm \

Es grato saludarla y a la vez informarles que estamos realizando un trabajo de
investigacion denominado “Nivel de conocimientos y prdcticas de suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios menores de 3 aiios en un Centro de Salud de Lima Norte
— 20237, es por ello que les presento el siguiente cuestionario. El instrumento es totalmente
an6nimo y confidencial. Para ello le solicito que responda cada pregunta con total sinceridad.

\ Se les agradece anticipadamente su apoyo. J

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION
Edad de la madre:

Estado civil de la madre:

Soltera Conviviente Divorciada
Casada Viuda

Grado de instruccién de la madre:
Primaria Incompleta Completa
Secundaria Incompleta Completa
Superior técnica Incompleta Completa
Superior Universitaria Incompleta Completa

Domicilio:



L. CONOCIMIENTO SOBRE SUPLEMENTACION
Conteste el cuestionario marcando la respuesta que usted considere la correcta con un aspa (X).

1. (Hasta qué edad el nifio(a) debe recibir lactancia materna?
a) 6 meses
b) 1 afio
¢) 2 afios
d) 5 afos

2. (Cuadl de los siguientes alimentos aporta mayor cantidad de hierro?
a) Menestra
b) Carne de pollo
¢) Sangrecita
d) Betarraga

3. (Por qué el nifio debe comer todos los dias alimentos de origen animal ricos en hierro
como sangrecita, bazo, pescado, higado y carnes rojas?
a) Porque son esenciales para el crecimiento.
b) Porque previenen la anemia y la desnutricion.
c¢) Porque ayudan a desarrollar las defensas del organismo.
d) Porque los alimentos de origen animal son agradables al paladar

4. (Por qué el nino debe comer cada dia una fruta y una verdura de color naranja,
amarillo, verde oscuro y rojo de la estacion?
a) Porque las frutas y verduras ayudan a digerir los alimentos.
b) Porque comiendo frutas y verduras se aprovecha mejor el hierro de los alimentos.
c¢) Porque las frutas y las verduras previenen las enfermedades.
d) Porque las frutas y las verduras son secundarias a las comidas principales.

5. (Qué es la anemia por deficiencia de hierro?
a) Es la disminucion de sangre en el cuerpo.
b) Es la disminucién de vitaminas en el organismo.
¢) Es la disminucién del apetito.
d) Es la disminucién de hierro en la sangre

6. ¢(Como se previene la anemia por deficiencia de hierro?
a) Dando los micronutrientes, con eso es suficiente.
b) Dando extracto de frutas y verduras.
c¢) Dando alimentos ricos en hierro y los micronutrientes.
d) Dando alimentos saludables



10.

11.

12.

13.

(Qué es la suplementacion de micronutrientes?

a) Es el consumo diario de vitaminas y minerales, en cantidades pequeias, pero
indispensables para el crecimiento y desarrollo del nifio.
b) Es un sobrecito que solo contiene hierro.

c¢) Es un sobrecito que se da al nifio cuando estd enfermo.
d) Es un sobrecito que sustituye a los alimentos ricos en hierro.

(Cudles son las consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro?
a) Irritabilidad y pérdida del apetito.

b) Retraso en el crecimiento y desarrollo intelectual.

c¢) Cansancio y dificultad para dormir.

d) Enfermedades infecciosas mas frecuentes.

(Cudntas veces a la semana se le debe administrar el micronutriente al nifio(a)?
a) Diario

b) Inter diario

¢) Cuando se acuerda

d) No le da

(En qué preparaciones debe mezclar los micronutrientes?
a) Con agua, jugos

b) Con papillas, purés, segundos

¢) Liquidos, leche.

d) Caldos, sopas

(Qué cantidad del sobre del micronutriente se debe agregar a la comida?
a) La mitad de sobre

b) La cuarta parte del sobre

¢) Todo el sobre

d) Una cucharadita del sobre

(En cudntas cucharadas de alimento se debe mezclar los micronutrientes?
a) En 1 cucharada

b) En 2 cucharadas

¢) En 3 cucharadas

d) En 4 cucharadas

(En qué tiempo debe consumir el nifio(a) el alimento mezclado con el micronutriente?
a) Menos de 15 minutos
b) De 15 a 20 minutos

¢) Mas de 20 minutos
d) Mas de 30 minutos



14. ;Se debe suspender los micronutrientes si su nifio (a) empieza a tomar medicamentos y
reinicia en forma inmediata al terminar el tratamiento?
a) Si
b) No
c) A veces
d) No sabe

15. ;Cudl es la mejor forma de almacenamiento de los micronutrientes?
a) Bien cerrado, protegido de la luz y la humedad.
b) En lugares himedos y expuestos a la luz y altas temperaturas
c¢) En cualquier lugar de la casa
d) En el refrigerador



FICHA DE OBSERVACION DE PRACTICA DE
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 36 MESES

FICHA
\

(Estimadas madres de familia.
Es grato saludarla y a la vez informarles que estamos realizando un trabajo de investigacion
denominado “Nivel de conocimientos y prdcticas de suplementacion de micronutrientes en
madres de nifios menores de 3 aiios en un Centro de Salud de Lima Norte — 2024, es por ello
que les presento la siguiente ficha. El instrumento es totalmente anénimo y confidencial. Para
ello le solicito que responda cada pregunta con total sinceridad.

\Se les agradece anticipadamente su apoyo.
_/
Alternativas
Practicas maternas = A -
Si No
veces

1;Continiia dando al nifio(a) lactancia materna? 2 | 0
2;Da al nifio(a) todos los dias alimentos de origen animal ricos en | 2 1 0
hierro como sangrecita, bazo, pescado, higado y carnes rojas?
3;Da al mfio(a) cada dia una fruta y una verdura de color anaranjado, 2 1 0
verde oscuro y rojo de la estacion?
4;Recibe el nifio(a) suministro de micronutrientes? 2 1 0
S;Administra todos los dias un sobre de micronutrientes en la 2 1 0
suplementacion del nifo(a)? (Solicitar a la madre la caja de
micronutrientes)
6;Separa 2 cucharadas de comuda del plato servido del nifio(a) y agrega 2 1 0
una sobre de micronutrientes?
7;Mezcla todo el contenido del sobre de micronutrientes en las 2 2 1 0
cucharadas de comida de consistencia espesa como papilla, puré o
segundos?
8;Da al miio toda la mezcla de forma mmediata? (menos de 15 | 2 1 0
minutos)
9 ;Suspende el consumo de micronutrientes, si el nifio(a) se encuentra 2 | 0
tomando medicamentos y reinicia en forma inmediata al terminar el
tratamiento?
10 ;Mantiene los micronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz | 2 1 0
y la humedad?




ANEXO D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Dirigido a las madres seleccionadas para la aplicacién de cuestionario. Queremos
contarle sobre el proyecto de investigacion: "Nivel de conocimiento y practicas de
suplementacion de micronutrientes en madres de ninos menores de 3 afnos en
un centro de salud de Lima Norte-2023", que desarrolla el grupo compuesto por
Karolay Nicole Cardenas Venancio y Valeria Alejandra Granda Carbajal, proyecto de
investigacion de la carrera de Enfermeria en Ciencias de la Salud de la Universidad de

Ciencias y Humanidades.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas
de suplementacion de micronutrientes en madres de familia con nifios menores de 3
anos que se atiendan en un centro de salud de Lima Norte. Por ello, necesitamos que

usted aplique a un cuestionario.

En este contexto, queremos solicitar su consentimiento informado para participar en
este proyecto. El acto de autorizacién de participacion en la investigacién es
absolutamente libre y voluntario. Mantendremos en estricto anonimato y privacidad
toda la informacién sobre las personas que participan en el estudio. Ademas, los datos
entregados seran absolutamente confidenciales, cuya custodia sera de
responsabilidad del equipo de investigacion, y Unicamente se usaran con fines
cientificos contenidos en esta investigacién, y/o en estudios relacionados con este
mismo proyecto. Durante el desarrollo de la investigacidn se adoptaran todas las
medidas que sean necesarias de modo de garantizar, en la debida forma, la salud e
integridad fisica y psiquica de quienes participan en el estudio, asegurando que su
participacion no conlleve inconvenientes.

Esperemos que considere positivamente esta solicitud. Si tiene dudas sobre su
participacion en el proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento a las

integrantes del Equipo de Investigacion en el correo electrénico: karcardenasv@uch.pe



mailto:karcardenasv@uch.pe

. Ya que la investigacion se enmarca en una actividad académica de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, si considera que se han vulnerado sus derechos, le pedimos
contactarse con el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades a

través del correo electronico: comité etica@uch.edu.pe

Desde ya se agradece su participacion.

Nombres y apellidos del Firma o huella
participante digital
N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del Firma
investigador

N.2 de DNI

N.2 de teléfono movil

Nombre y apellidos del Firma
responsable de

encuestador

N.2 de DNI

N.2 de teléfono
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ANEXO E: Comité de ética:



'/ UNIVERSIDAD DE
¢z UCH &,

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.° 066 | 29 de junio de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 29 del mes de junio del afio dos mil veintitres, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE -
2023 con Codigo-069-23, presentado por el(los) autor(es): CARDENAS VENANCIO KAROLAY
NICOLE y GRANDA CARBAJAL VALERIA ALEJANDRA.

Teniendo en cuenta que el mismo reune las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE - 2023

Cédigo-069-23

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100




