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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y prácticas sobre suplementación en madres de niños 

menores de 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025, la muestra de 

estudio estuvo conformada por 132 madres. La técnica utilizada fue la encuesta y 

como instrumento el cuestionario. La metodología de la investigación fue de tipo 

correlacional, cuantitativa, de corte transversal, orientada a la comprobación y 

diseño no experimental, dentro de los resultados encontramos el 23% de las 

madres presentaron un conocimiento bajo con respecto a la suplementación con 

micronutrientes, así mismo el 77% presentó un nivel de conocimiento medio y solo 

el 1% presentó un nivel de conocimiento alto, con lo que respecta al conocimiento 

de los beneficios de la suplementación, el 24% presentó un nivel de conocimiento 

bajo, un 64% un nivel de conocimiento medio y un 11% un nivel de conocimiento 

alto, con respecto a las prácticas sobre la suplementación con micronutrientes, el 

54% presentan un nivel bajo, el 45% un nivel medio y un 1% presentaron un nivel 

alto, finalmente se llegó a concluir que existe relación entre el nivel de conocimiento 

y las prácticas de suplementación con micronutrientes mediante la prueba de Rho 

spearman donde se obtuvieron valores para el coeficiente de correlación de 0.745 

lo que muestra una relación alta y directa. 

Palabras claves: conocimiento, practicas, suplementación, micronutrientes  
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to determine the relationship between the 

level of knowledge and practices on supplementation in mothers of children from 6 

to 36 months of age at the San Jacinto Health Center, 2025, the study sample was 

made up of 132 mothers. The technique used was the survey and the questionnaire 

as an instrument. The research methodology was correlational, quantitative, cross-

sectional, test-oriented and non-experimental design, within the results we found 

that 23% of the mothers presented a low knowledge regarding micronutrient 

supplementation. likewise, 77% have a medium level of knowledge and only 1% 

have a high level of knowledge. With regard to knowledge of the benefits of 

supplementation, 24% have a low level of knowledge, 64% a medium level of 

knowledge and 11% a high level of knowledge, with respect to practices on 

micronutrient supplementation, 54% have a low level, 45% a medium level and 1% 

have a high level. finally, it was concluded that there is a relationship between the 

level of knowledge and micronutrient supplementation practices using the Rho 

Spearman test, where values for the correlation coefficient of 0.745 were obtained, 

which shows a high and direct relationship. 

 

Keywords: knowledge, practices, supplementation, micronutrients
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I. INTRODUCCION 

La presente investigación se fundamenta en el uso preventivo de suplementos con 

micronutrientes, considerados componentes fundamentales para el correcto 

funcionamiento del organismo humano en todas las etapas de la vida. Estos 

elementos participan activamente en el adecuado desempeño de los diversos 

sistemas corporales, por lo que su carencia puede impactar negativamente, 

especialmente durante la infancia, etapa en la que el crecimiento y el desarrollo 

requieren una disponibilidad óptima de dichos nutrientes esenciales 

En relación a los datos publicados por la Organización Mundial de la Salud en 2021, 

se tiene que más de 1.6 millones de personas a nivel global presentan anemia, 

representando aproximadamente el 25 % de la población mundial. Este trastorno 

es especialmente frecuente en los niños en etapa preescolar, con una tasa de 

47,7%. Además, se identificó que 61 países registran una situación grave de 

anemia, 77 una situación moderada y 54 una condición leve; dentro de este último 

grupo, el Perú se clasifica en la categoría de prevalencia moderada.1 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) del 2020, la deficiencia 

de micronutrientes en la infancia tiene consecuencias negativas tanto en el 

crecimiento físico como en el desarrollo cognitivo de los niños, lo cual repercute en 

su rendimiento escolar y capacidad de aprendizaje. Asimismo, estas deficiencias 

pueden generar diversas alteraciones fisiológicas, tales como malformaciones, 

raquitismo, desnutrición, infecciones frecuentes y trastornos visuales, cuya 

aparición depende del tipo y nivel del nutriente ausente. Estas condiciones 

representan una carga económica significativa para los sistemas de salud, la cual 

podría reducirse mediante intervenciones preventivas enfocadas en combatir la 

malnutrición y condiciones como la anemia, ya que su impacto afecta no solo al 

individuo, sino también al bienestar social y familiar.2 

La OMS 2020 refiere que en aquellos países en desarrollo los niños en edad 

preescolar que sufren de anemia oscilan un 40%, en estos mismos países la 

anemia ferropénica se agrava por el padecimiento de alguna otra enfermedad 

infecciosa como el VIH, Tuberculosis o alguna otra enfermedad parasitaria, esto 

implica múltiples complicaciones como: riesgo en morbilidad en niños, reducción de 
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productividad en personas adultas, embarazos con desenlaces fatales y problemas 

de desarrollo  físico y cognitivo. En este sentido se sabe que la anemia es la 

principal causante del 20% del total de muertes maternas.2 

La carencia de hierro constituye una de las más significativas cuestiones de salud 

pública mundial, debido a su impacto tanto en los sistemas sanitarios como en la 

población infantil, alcanzando aproximadamente al 9% de los menores (OMS). En 

el ámbito internacional, países como Inglaterra, Alemania y Finlandia registran 

prevalencias que oscilan entre el 13% y el 14% en niños de seis meses a tres años 

de edad (MINSA, 2020). Este problema se origina, en gran medida, por la baja 

ingesta de alimentos con aporte de hierro. La evidencia científica confirma que, aun 

recibiendo tratamiento, los infantes pueden presentar alteraciones en su desarrollo 

psicomotor. Por ello, resulta fundamental establecer intervenciones oportunas y 

eficaces que reduzcan la frecuencia de este trastorno y prevengan consecuencias 

adversas, tanto inmediatas como a largo plazo, en la salud infantil.2 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2020) mostró que en Perú 

cerca del 40 % de los niños que tienen entre 6 y 35 meses sufre de anemia, siendo 

esta condición más frecuente en las áreas rurales que en las urbanas. El análisis 

de su evolución histórica muestra un comportamiento fluctuante: en el año 2000 la 

proporción alcanzaba el 60,9%, en 2011 se redujo a 41,6% y en 2014 volvió a 

incrementarse hasta 46,8%. Durante los tres años más recientes apenas se 

evidenció una disminución del 0,1%, situación que confirma la necesidad de 

mantener un seguimiento constante y profundizar en su estudio para orientar 

medidas efectivas de control.3  

En 2019, el Ministerio de Salud (MINSA) señaló que la anemia afectaba a un 40,1% 

de los niños de entre 6 y 35 meses. Frente a esta situación, la institución ha 

implementado diversas iniciativas enfocadas en la prevención y control de esta 

condición, con la finalidad de disminuir su presencia y proteger el desarrollo 

saludable de la población infantil.4 

Ante esta situación, el MINSA garantiza la distribución gratuita de suplementos de 

hierro en todos los establecimientos de salud, asegurando su administración diaria 

tanto con fines preventivos como terapéuticos en los niños diagnosticados con 
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anemia. Generando actividades de vital importancia en las diferentes regiones del 

país para lograr Disminuir la prevalencia de deficiencia de hierro en el Perú requiere 

no solo intervenciones nutricionales, sino también el cierre de brechas relacionadas 

con la disponibilidad de infraestructura, equipamiento y recurso humano en salud. 

Las zonas con menor densidad de establecimientos de atención y de profesionales, 

tanto médicos como no médicos, muestran una correlación directa con el aumento 

de casos de carencia de hierro en la población4 

En la región de Tumbes, los datos del INEI (2020) indican que la anemia tiene 

incidencia en el 41.9% de los niños <3 años, lo que corresponde aproximadamente 

a 5 876 menores con esta condición. Para 2021, se registró una ligera disminución 

en la prevalencia, alcanzando el 39,7% en niños y niñas de menos de 36 meses, 

situación que refleja la persistencia de este problema de salud y la necesidad de 

fortalecer las estrategias de prevención y control en la población infantil5. 

Considerando la problemática descrita, se plantea la siguiente pregunta que 

ayudará en la investigación: ¿Cuál es la relación entre los niveles de conocimiento 

y las prácticas de suplementación en madres de niños menores de 36 meses 

atendidos en el Centro de Salud de San Jacinto durante el año 2025? 

Esta investigación fundamenta su importancia teórica en distintas teorías científicas 

que contribuyen a entender las variables vinculadas al conocimiento y a las 

prácticas de suplementación. A partir de estos fundamentos, se busca proponer 

enfoques metodológicos y técnicas innovadoras que fortalezcan la atención 

primaria dirigida a niños de 6 a 36 meses. 

La metodología empleada en esta investigación se justificó en la medida en que 

permite, tanto a los profesionales de la salud como al investigador, identificar 

prácticas apropiadas relacionadas con la suplementación preventiva a través del 

uso del instrumento aplicado. Por otro lado, brinda herramientas estructuradas para 

una mejor recolección de información, lo que servirá como apoyo a otros estudios 

realizados en situaciones similares. 

La investigación justifica su relevancia social al proporcionar beneficios directos al 

grupo poblacional estudiado, especialmente a los trabajadores del Centro de Salud 

de San Jacinto, frente al aumento de casos de rechazo a la suplementación 
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preventiva en niños de 6 a 36 meses. Esto subraya la importancia de evaluar el 

nivel de conocimiento de los cuidadores acerca de los beneficios de la 

suplementación preventiva. 

El objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y practicas sobre suplementación en madres de niños menores de 36 

meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025. Asímismo, los objetivos 

específicos fueron identificar el nivel de conocimiento sobre suplementación en 

madres de niños menores de 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025, 

identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la suplementación en 

madres de niños menores de 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025, 

identificar el nivel de prácticas sobre suplementación en madres de niños menores 

de 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

 

2.1. Base teórico – científicas 

La suplementación con micronutrientes, desde una perspectiva nutricional, un 

suplemento contribuye de manera adicional con nutrientes necesarios. Según la 

Food and Drug Administración norteamericana6. señala que un suplemento 

nutricional son sustancias que tratan de complementar una dieta en base a 

múltiples elementos dietéticos y puede suministrase de diversos modos 

(cápsulas, líquido, polvo) con la finalidad de complementar en las personas sus 

necesidades nutricionales. La suplementación con micronutrientes se refiere a la 

entrega de preparados que contienen vitaminas y minerales, con el propósito de 

satisfacer las necesidades nutricionales de los niños. Esta estrategia combina 

nutrientes esenciales que brinda un soporte en la prevención de la anemia y otras 

enfermedades derivadas de deficiencias nutricionales, además de enriquecer el 

valor nutritivo de la dieta diaria. En este sentido, la suplementación implica el 

suministro diario de micronutrientes clave para asegurar un crecimiento y desarrollo 

adecuados, en particular a lo largo de los primeros tres años de vida, etapa 

fundamental en el desarrollo integral del niño.8 

Los beneficios de suplementar con micronutrientes son los siguientes, dentro de los 

36 primeros meses de vida de un niño, reduce el incremento de enfermedades 

infecciosas y previene la anemia, promueve el desarrollo cognitivo que es 

importante durante la etapa del crecimiento y la diferenciación9. Por otro lado, se 

entiende que, en la vida de un bebe, generalmente durante los primeros años se 

generan enormes transformaciones: Para un bebe la leche materna forma parte de 

su primer alimento, por ello que ninguna fórmula láctea podrá superarla, Sin 

embargo, a medida que el niño inicia a interactuar y explorar el mundo su dieta ira 

cambiando y debido al ritmo acelerado de crecimiento de un niño la vitamina A así 

como el hierro son esenciales en su desarrollo; Es importante el desarrollo visual y 

neurológico normal de un bebe por ello se debe adicionar en su dieta diversos 

ácidos grasos como DHA Y ARA10. Por otro lado como parte de los esfuerzos 

globales y más rentables para mejorar la salud y prevenir enfermedades que pueda 

tener la población infantil de niños y niñas, es necesaria la intervención mediante 
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programas especiales basados en suplementar con vitamina A y zinc, al igual que 

el fortalecimiento de alimentos ricos en yodo y hierro, todo ello como parte del 

proceso de intervención con micronutrientes, son estos micronutrientes quienes 

contribuyen a la prevención de la anemia, a la poco ingesta de zinc, incremento de 

defensas, mejora en el consumo de alimentos  y favorecen el aprendizaje y el 

desarrollo adecuado de las niñas y los niños.8 

Es importante la suplementación con micronutrientes debido a una necesidad 

elevada del organismo, la suplementación es especialmente importante, de modo 

que la etapa gestacional es un claro ejemplo de ello, en este caso se torna 

sumamente difícil satisfacer esta necesidad solo con alimentación.11 Durante el 

primer semestre vida, el objetivo principal de la suplementación con micronutrientes 

es prevenir que aparezca la anemia, a través de esta suplementación, se logra 

satisfacer las necesidades de hierro que requiere el neonato, así como el aporte de 

otros micronutrientes esenciales que están compuestos por vitaminas y minerales 

tales como vitamina A y el hierro, las cuales tienen una presentación que no altera 

los sabores de las comidas y son ideales al ser combinados con los alimentos.12 

Los micronutrientes participan en miles de procesos metabólicos y fisiológicos, se 

encargan  también de mantener el correcto balance del sistema inmune, la buena 

actividad del cuerpo humano, el óptimo beneficio metabólico de los 

macronutrientes, la formación de diversas enzimas, así como el crecimiento y 

desarrollo del cuerpo.13; Para el correcto funcionamiento, desarrollo y crecimiento 

de muchos niños es necesario suplementarlos con micronutrientes en cantidades 

muy pequeñas ya que esto beneficiara el correcto funcionamiento del cerebro, 

huesos y de su organismo en general, se sabe también que por falta de 

micronutrientes se originan severos trastornos como retraso del crecimiento y 

desarrollo cognitivos, sistema inmune débil, y  además de impactar órganos 

fundamentales, varias enfermedades también afectan estructuras como la piel, los 

ojos y el cabello.14; Entonces se entiende que las vitaminas y minerales son vitales 

para la salud y  bienestar, esto a pesar de que sólo se requieran en mínimas 

cantidades de estos micronutrientes para el cuerpo humano. Una ingesta adecuada 

de estos micronutrientes es esencialmente para los pequeños, ancianos, y mujeres 

embarazadas y en edad fértil.15 
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El consumo estratégico de vitaminas y minerales en la infancia  es una de las 

formas probables de disminuir algunas deficiencias de muchos procesos 

nutricionales es la suma de minerales y vitaminas que se juntan a los alimentos, 

Por ello se dice que para el correcto desarrollo de un niño, en sus comidas no es 

suficiente que ingería alimentos que brinden energía o macronutrientes como tal;   

Si bien es cierto estos son importantes, durante los últimos años se ha demostrado 

a través de diversos estudios lo valiosos que son los micronutrientes y su 

importancia en múltiples procesos dentro del cuerpo y por ende para la salud; la 

gran parte de estos micronutrientes deben suministrarse a través de alimentos y 

hasta hace una década en muchos libros de nutrición no se encontraba mucha 

información sobre estas sustancias, antes se consideraba que las enfermedades o 

alteraciones eran causadas únicamente por la deficiencia de ciertos nutrientes en 

la dieta. Sin embargo, hoy se sabe que para mantener una buena salud es 

fundamental que el organismo reciba una cantidad adecuada de todos los 

macronutrientes y micronutrientes. Esto es vital porque el funcionamiento del 

sistema inmunológico y la prevención de enfermedades degenerativas dependen 

en gran medida de este aporte nutricional, especialmente por la presencia de 

compuestos con actividad antioxidante y aquellos relacionados con el crecimiento.16 

La suplementación con micronutrientes se define como el conjunto de saberes que 

la madre desarrolla a través de sus experiencias, aprendizajes y habilidades para 

analizar. Esta comprensión se forma tanto por su propia experiencia como por la 

información recibida, especialmente de profesionales de enfermería, lo que le 

permite tomar decisiones informadas sobre este tema. Además, este concepto 

incluye la manera en que la madre interpreta y aplica dicha información en relación 

con la suplementación, así como la valoración que hace de su importancia y 

utilidad, con base en lo que ha aprendido previamente.17 Se entiende como la 

percepción que tiene la madre sobre la suplementación en la alimentación de su 

hijo, basada en sus experiencias de vida y que contribuye al cuidado de la salud 

infantil, ayudando a prevenir diversas enfermedades. Asimismo, es definido como 

el conocimiento que la madre obtiene a partir de sus procesos de aprendizaje y 

vivencias, producto de la operación mental, este conocimiento se puede adquirir, 

acumular, transmitir y derivar de uno a otro a través del trabajo del profesional de 

enfermería. 
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Existen diferentes dimensiones en el conocimiento en relacion a la suplementación 

con micronutrientes, especialmente en relación con los beneficios que estos 

aportan. Esto se refiere a la experiencia o entendimiento que un individuo posee 

acerca de cómo la suplementación con micronutrientes influye en la salud infantil, 

su papel en la prevención de ciertas enfermedades, y la forma adecuada de 

suministrarlos combinando elementos como vitamina A, hierro, ácido fólico y 

vitamina C. Esta práctica contribuye significativamente a reducir la incidencia de 

anemia durante los primeros seis meses de vida, así como en niños menores de 

cinco años.18 

Se reconoce que un niño necesita satisfacer múltiples requerimientos nutricionales, 

los cuales son especialmente altos durante sus primeros años de vida. Aunque su 

dieta sea equilibrada, puede haber ciertos elementos que no se cubran por 

completo como la vitamina A o hierro que no son cubiertos debido a que en los 

procesos metabólicos de estos niños se necesitan mayores dosis, Es ahí que la 

intervención de los micronutrientes de manera suplementaria logra cubrir con estas 

necesidades nutricionales.19  

Conocimiento de la administración: esta definido como el total de conocimiento que 

posee la cuidadora sobre el suplemento y el modo correcto de administrarlo al niño, 

además del manejo de las instrucciones para la correcta suplementación de 

micronutrientes, la cantidad de dosificación con otros alimentos y la temperatura de 

estos, etc el MINSA señala que, del plato servido debe separarse dos cucharadas 

de los alimentos que vaya a ingerir el niño, La temperatura debe ser templada, y la 

consistencia, ya sea espesa o sólida, variará según la edad del niño. 

Inmediatamente se deberá proceder a integrar el contenido del sobrecito de 

multimicronutrientes en la comida separada. La mezcla obtenida debe ser prioridad 

durante la alimentación del niño, posteriormente debe proceder con el resto de la 

comida servida. 20 

Conocimiento sobre las normas de higiene: Se refiere a las prácticas higiénicas que 

se llevan a cabo para garantizar la salud antes, durante y después de la preparación 

y administración de los micronutrientes al niño, así como la conservación y 

almacenamiento del sobre de micronutriente; todo esto evidencia el conocimiento 

que la madre posee respecto a suplementación. 
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Es importante el conocimiento de la suplementación con micronutrientes porque el  

niño adquiere hábitos alimenticios a través del papel que cumpla la madre o quien 

haga el rol de cuidador, actualmente esta evidenciado que son ellos quienes 

ayudan a fortalecer esta cultura y por ende se aprende en el núcleo familiar; Lo 

alarmante es que producto de múltiples factores familiares en la actualidad la mayor 

parte de niños no tiene hábitos alimenticios adecuados, esto a consecuencia de 

diversos factores como el económico, social, etc. Entonces es sumamente 

importante que la madre conozca sobre las estrategias de suplementación con 

micronutrientes y haga de ello un aliado estratégico en la alimentación de su niño.18 

Según Black et al21, la práctica de la suplementación con micronutrientes se 

manifiesta, que los distintos hábitos alimenticios y de suplementación con 

micronutrientes están determinados en función al comportamiento enfocado en 

interactuar de forma ordenada y particular sobre la preparación y consumo.  

 Apolinario et al22, señala que las indicaciones y procedimientos para incorporar el 

micronutriente en la alimentación del niño corresponden a las prácticas que la 

madre implementa durante el proceso de la suplementación, tanto en la elaboración 

como en la disposición del mismo. 

De otro modo se define como aquel grupo de acciones que ejecuta una mamá 

cuando brinda los micronutrientes al niño, los mismos que son vitales para su 

desarrollo y crecimiento, esto en función de las indicaciones del profesional de 

salud, respecto a cómo debe ser preparado el suplemento también se comprende 

como el comportamiento que la madre adopta al administrar los 

multimicronutrientes a niños entre los 6 y 36 meses de edad.23 

Finalmente, se considera la respuesta de las madres respecto a su disposición 

hacia la suplementación con multimicronutrientes, así como las acciones que 

realizan para su preparación y administración en niños cuyas edades sean entre 6 

a 36 meses de edad 

De acuerdo con Apolinario et al., una de las dimensiones que conforman la práctica 

de la suplementación con micronutrientes es la etapa de preparación: Modo 

mediante el cual la mamá prepara alimentos para la administración de 

micronutrientes, Los pasos que debe seguir durante dicha preparación, según el 
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MINSA son: Lavado de manos, inmediatamente después de haber hecho uso de 

los servicios higiénicos, así como antes de la preparación los alimentos; deberá 

dejar correr agua y frotar con jabón las manos; Una vez listo el alimento preparado 

se deberá apartar dos cucharadas de alimento espeso ya sea (mazamorra, puré o 

segundo) acto seguido esperara a que este se entibie, la recomendación es 

elaborar comidas de preferencia espesas según la edad del niño; acto seguido se 

procede abrir el sobre de micronutrientes con sumo cuidado, las características de 

este son inoloro, sin sabor, polvo color blanco; es importante que la madre sepa 

que los micronutrientes no generan efectos secundarios como la diarrea, ni 

provocan manchas en los dientes del niño o la niña. Una vez que ha pasado el 

tiempo necesario y el alimento alcanza una temperatura tibia, se debe incorporar la 

porción separada del micronutriente. Es fundamental permitir que el alimento se 

enfríe, ya que si se añade el micronutriente cuando la preparación está a más de 

60 °C, el hierro puede descomponerse, provocando cambios no deseados en el 

color, sabor y olor del alimento. Posteriormente,24 Es necesario integrar 

adecuadamente el contenido del micronutriente con dos cucharadas del alimento 

que se haya apartado previamente. No se recomienda su uso en alimentos líquidos 

o semilíquidos. Es crucial que, una vez preparada la mezcla, esta se administre de 

inmediato al niño.25  

Administración: Forma mediante la cual la madre brinda los micronutrientes al niño. 

se pueden ingerir durante cualquier momento del día y en cualquier preparado 

sólido o semisólido como papillas, mazamorras o cualquier otro preparado de 

harinas, Se debe considerar la suspensión del micronutriente solo si la niña o niño 

este enfermo o durante el consumo de antibióticos, una vez terminado el 

tratamiento se debe retomar la dosis diaria de suplementación. Existen síntomas 

de intoxicación de un niño o niña por exceso de hierro, esto se origina cuando un 

bebé ingiere más de 20 sobrecitos 26 

La suplementación que se les brinda a los niños con micronutrientes es una práctica 

fundamental ya que se reconoce como una intervención eficaz para prevenir y 

reducir la anemia en niños menores de 36 meses. Además, desempeña un papel 

clave en el abordaje de otras deficiencias nutricionales que puedan afectar a los 

niños. 
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La deficiencia de micronutrientes, en particular de hierro, vitamina A y zinc, se 

origina por diversos factores, siendo el más relevante una alimentación deficiente 

en estos nutrientes esenciales, sumado a una alta prevalencia de enfermedades 

infecciosas. Los menores de 36 meses conforman el grupo más susceptible frente 

a esta problemática. Por esta razón, la suplementación con micronutrientes resulta 

esencial, ya que no solo contribuye a la prevención de enfermedades e infecciones, 

sino que también promueve el crecimiento y desarrollo óptimo de los lactantes.27 

2.2. Antecedentes 

Internacionales 

Molina y Rens (2020) en Argentina, se desarrolló un estudio con el fin de identificar 

la prevalencia, las causas, así como los factores de riesgo y prevención 

relacionados con la anemia en lactantes. Participaron 239 niños, de los cuales el 

50,6 % presentó anemia, y dentro del grupo, el 54% mostró falta de hierro. Se 

observó que el 61,7 % tenía un consumo insuficiente de hierro, y el 44,3 % no había 

recibido suplementación con este mineral. Las razones para no recibir el 

suplemento fueron diversas: olvido (33 casos), falta de indicación médica (24 

casos), molestias estomacales (19 casos), ausencia de disponibilidad en el centro 

de salud (9 casos) y la percepción de que no era necesario (9 casos). El estudio 

concluyó que una ingesta adecuada de hierro ejerce acción como un elemento de 

protección frente a la deficiencia de este mineral, aunque no previene el desarrollo 

de anemia en sí.28 

Hassan, A. y Joho, A. (2022) en su investigación en Zanzíbar, Tanzania, cuyo 

objetivo fue el de identificar la prevalencia de la anemia y evaluar los conocimientos, 

las actitudes y las prácticas de los cuidadores de niños menores de cinco años. El 

estudio tuvo un diseño transversal analítico y se aplicó un cuestionario a 594 

cuidadores en un centro de salud. Los resultados mostraron que el 69% de los niños 

presentaba anemia en grados que iban de leve a grave. Además, se encontró que 

el 36,7 % de los cuidadores tenía conocimientos insuficientes, el 43,4 % adoptaba 

prácticas inadecuadas y el 49,8 % manifestaba actitudes negativas. La 

investigación concluyó que la anemia es una problemática importante, 

estrechamente relacionado con el bajo nivel de conocimiento, las actitudes 

desfavorables y las prácticas alimentarias inapropiadas entre los cuidadores.29. 
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Hierrezuelo N., durante el año 2022, en Cuba, desarrolló su estudio titulado 

“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de niños menores de un año 

de edad. Policlínico Ramón López Peña. La Habana.” Se estableció como objetivo 

identificar el grado de conocimiento que poseen las madres cuyos hijos son 

menores de un año respecto a la anemia ferropénica. Se trató de un estudio de tipo 

descriptivo y transversal, en el cual participaron 352 mujeres con hijos menores de 

un año. Para recopilar la información se empleo un cuestionario. Entre los 

hallazgos, se observó que el grupo de edad predominante fue el de 20 a 35 años, 

representando el 60,9 %, siendo la mayoría mujeres casadas (59,3 %). En cuanto 

a la educación, el 53,1 % había completado estudios preuniversitarios. Sobre el 

conocimiento en la prevención el 55% evidenció un nivel elevado en conocimientos 

básicos; sin embargo, el 53% tenía un conocimiento bajo en relación a las medidas 

preventivas, y el 54,2 % mostró un nivel medio en cuanto al tratamiento. En términos 

generales, el 38,9 % de la población presentó un nivel del conocimiento intermedio 

de la prevención de la anemia.30 

Miranda et al.(2020) En Brasil, Se aplicó un estudio de cohorte que consideró como 

objetivo evaluar la prevalencia y los factores relacionados con las recomendaciones 

del uso de suplementos de hierro para niños entre 12 a 24 meses. Participaron 

4,275 niños, de los cuales el 65 % de los menores entre 6 y 12 meses recibió 

indicaciones para el uso de suplementos de hierro, y de este grupo, el 68,8 % 

cumplió con el tratamiento en base a sulfato ferroso. En contraste, entre los niños 

de 12 a 24 meses, solo el 39,4 % recibió recomendación para el uso de hierro, y de 

estos, únicamente el 26,2 % siguió el tratamiento. Además, se analizaron los 

motivos que se vieron involucrados en la adherencia con la suplementación: el 70 

% de las madres manifestó no administrar el suplemento debido a la ausencia de 

indicación médica; el 13 % consideró que no era necesario; el 4 % suspendió su 

uso por efectos adversos; el 1 % tuvo dificultades para acceder al suplemento, y el 

12 % restante mencionó razones no especificadas. Los resultados indicaron una 

baja frecuencia tanto en la recomendación como en el uso del suplemento de hierro, 

lo que refleja una falta de orientación adecuada. Por ello, se destacó la necesidad 

de implementar acciones desde el sector salud para instruir a las mujeres que son 

madres y ampliar la cobertura en esta problemática de salud pública31 
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Pankajkumar et al (2020) aplicó su investigación en India, teniendo como objetivo 

“Evaluar los conocimientos de las madres lactantes sobre la anemia y las prácticas 

preventivas antes y después de una intervención educativa”, el estudio adoptó un 

enfoque de carácter cuantitativo y contó con 100 participantes como muestra, 

siendo material para aplicarles un cuestionario semiestructurado diseñado para 

evaluar dos variables principales. Antes de la intervención educativa, los niveles de 

conocimiento de las mamás acerca de los orígenes, los indicios y los síntomas, así 

como de las fuentes alimenticias de hierro fueron del 41 %, 26 % y 5 %, 

respectivamente. Tras la intervención, estos porcentajes aumentaron a 73.0%, 

56.0% y 42.0%. En cuanto a las prácticas de prevención relacionadas con factores 

que favorecen la absorción de hierro, los niveles iniciales eran del 31 % y 22 %, los 

cuales ascendieron a 80 % y 65 % después de la intervención. Estos resultados 

permiten concluir que el bajo nivel de conocimiento sobre la anemia y las prácticas 

preventivas requiere ser abordado mediante estrategias de educación en salud, 

especialmente durante las visitas hospitalarias32 

A nivel nacional  

Pianchachi, L. y Ramos, L. (2022) Se ejecutó un estudio en el distrito de Comas, 

limeño, con la finalidad de examinar la relación entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas de las madres que asisten al comedor Isabel Chimpu. Esta 

investigación, de tipo básico, no experimental y de diseño transversal, utilizó un 

cuestionario aplicado a 30 madres cuyos hijos son menores de 2 años. Los 

hallazgos mostraron que el 53,3% de las participantes tenía conocimientos 

insuficientes, mientras que el 46,7% alcanzaba un nivel adecuado. En relación a 

las prácticas de prevención, el 67% de las madres realizaba acciones inapropiadas 

y solo el 33% aplicaba medidas correctas, evidenciando la necesidad de fortalecer 

la educación y las intervenciones preventivas en este grupo poblacional.33 

Puelles, M. y Romero, P. (2022) realizaron un estudio en la ciudad de Lima en 

donde se consideró como objetivo el de evaluar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a la prevención de la anemia en un policlínico. La 

investigación, con un enfoque cuantitativo y deductivo, y un diseño correlacional y 

transversal, aplicó dos cuestionarios a una muestra de 52 madres. Los resultados 

indicaron que el 46,2 % de las participantes tenía un conocimiento de nivel medio, 
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el 30,7 % alcanzó un nivel alto y el 23,1 % mostró un nivel bajo. En relación con la 

actitud preventiva, aproximadamente la mitad de las madres manifestó 

comportamientos negativos, mientras que la otra mitad exhibió comportamientos 

positivos, evidenciándose una correlación significativa entre las variables 

analizadas.34 

En 2023 Minagawa, Se desarrolló una investigación cuyo propósito fue identificar 

qué factores tienen relación con la adherencia mayor o menor al tratamiento con el 

hierro polimaltosado en niños de entre los 6 y los 36 meses diagnosticados con 

anemia. El estudio incluyó la participación de 84 padres y/o cuidadores. Los 

resultados evidenciaron que la totalidad de los encuestados mostró algún nivel de 

adherencia al tratamiento: el 19 % presentó una adherencia alta, el 46,4 % mostró 

un nivel medio y el 34,5 % tuvo una adherencia baja. Asimismo, se observó que el 

66,7 % recibía apoyo familiar en la administración del suplemento, mientras que el 

3,6 % no contaba con ese respaldo.En relación con los olvidos en la administración 

del hierro, el 60,7 % de los cuidadores olvidó entre 0 y 4 veces, el 38,1 % entre 5 y 

11 veces, y solo el 1,2 % más de 12 veces. Respecto a las visitas domiciliarias, el 

53,6 % indicó no haber recibido ninguna, el 45,2 % reportó una visita o llamada 

mensual, y el 1,2 % señaló haber recibido dos visitas al mes.En cuanto a los efectos 

adversos, el 7,1 % manifestó haberlos experimentado siempre, el 35,7 % solo 

algunas veces y el 57 % no presentó ningún efecto negativo. Finalmente, ante 

situaciones de enfermedad del niño, el 28,6 % de los encuestados continuó con la 

administración del suplemento, el 58,3 % lo suspendió ocasionalmente, y el 13,1 % 

lo interrumpió de manera constante por esta causa.35. 

Avalos (2020) se llevó a cabo un estudio en donde identificó los aspectos que están 

vinculados con la adhesión al tratamiento de hierro en niños menores de 3 años en 

la DIRIS Lima Norte durante el período 2018-2019. En la investigación participaron 

181 niños con diagnóstico de anemia. Los resultados indicaron que la adherencia 

al tratamiento se relaciona significativamente con factores como un peso al nacer 

superior a 2,500 gramos (100%), el cuidado brindado por la madre (90,5%) y ser el 

segundo hijo en el orden de nacimiento (71,4%). Además, se encontró una 

asociación con las actividades realizadas tanto dentro como fuera del 

establecimiento de salud, incluyendo las recomendaciones nutricionales (76,2 %) y 
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las visitas domiciliarias (81,0 %). Se concluyó que los factores vinculados a la 

adherencia son el orden de nacimiento, el peso al nacer, la persona responsable 

del cuidado del niño, y las intervenciones realizadas dentro y fuera del centro de 

salud, como la consejería nutricional y las inspecciones domiciliarias. 36 

Almanza, O. y Saldaña, P. (2020) aplicaron su estudio en Ica, Perú, con la finalidad 

de evaluar si existe el vínculo entre lo que se sabe y las prácticas preventivas de 

anemia en las madres con hijos con edades menores de 35 meses atendidos en el 

Centro de Salud Castrovirreyna. La investigación utilizó un diseño transversal y se 

utilizó una encuesta a 106 madres. Los resultados mostraron que el 40% de las 

participantes con conocimiento medio realizaba prácticas regulares, el 28,6% con 

conocimiento bajo aplicaba prácticas inadecuadas y el 20% con conocimiento alto 

llevaba a cabo prácticas apropiadas, evidenciando una correlación significativa 

entre el conocimiento y las acciones preventivas de las madres37. 
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III. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1. Tipo de estudio  

Según lo señalado por Hernández y Mendoza84, el estudio se diseñó como una 

investigación correlacional, descriptiva, de enfoque cuantitativo y con un diseño 

transversal. 

 

3.2. Diseño de investigación  

Se llevó a cabo bajo un nivel no experimental, pues describe las dos variables del 

estudio en sus elementos esenciales, esto significa que el autor no modifica ni 

interviene de forma deliberada en las variables, contando con la siguiente 

representación gráfica:  

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población  

Estuvo constituida por 327 mujeres con hijos menores de 36 meses que visitaron 

el Centro de Salud del distrito de San Jacinto, que se encuentra en la provincia y 

departamento de la región Tumbes. 

 

Muestra 

La muestra se determinó mediante la fórmula de a continuación: 
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Muestreo  

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico basado en la 

conveniencia. 

 

3.4. Criterios de selección  

 

Criterios de inclusión 

- Madres con hijos que tienen menos de 36 meses  

- Madres que expresen su deseo de ser parte del estudio  

- Madres que acuden al Centro de Salud San Jacinto 

 

Criterios de exclusión 

- Madres con hijos mayores de 36 meses  

- Madres que no expresan su consentimiento para participar   

- Madres cuyos hijos no pertenecen a la jurisdicción del centro de salud  
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En este estudio se utilizó la técnica de la entrevista con el propósito de evaluar el 

nivel de conocimiento sobre la suplementación preventiva. 

El instrumento utilizado para evaluar la primera variable tenía como objetivo 

determinar el grado de conocimiento de las madres. Este se componía de 15 ítems 

clasificados por sus dimensiones: 5 ítems sobre el conocimiento de los beneficios, 

7 sobre el conocimiento del manejo y finalmente 3 sobre el conocimiento de las 

medidas higiénicas. Para la variable 2, se utilizó una herramienta compuesta por 

13 preguntas que se separan en dos dimensiones: administración (7 ítems) y 

preparación (6 ítems). (Anexo 1) 

3.6. Validación Y Confiabilidad Del Instrumento 

El contenido del instrumento fue evaluado y aprobado por tres especialistas con 

licenciatura en Nutrición y Dietética, quienes validaron su pertinencia tanto desde 

una perspectiva teórica como metodológica (ver anexo 5). Asimismo, el análisis que 

demuestra la confiabilidad evidenció que el instrumento es estable y apropiado para 

su uso, con un coeficiente de 0,810 para la primera variable y 0,722 para la segunda 

(anexos 4) 

3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se pidió para comenzar la investigación la autorización correspondiente a la jefatura 

del Centro de Salud de San Jacinto para poder desarrollar la investigación en sus 

instalaciones. Se revisaron las historias clínicas de los niños menores de 36 meses 

con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión. Una vez 

identificados los participantes elegibles, se obtuvo el consentimiento informado 

firmado por las madres, lo que permitió proceder a la recolección de los datos 

necesarios para el desarrollo de la investigación. 

En cumplimiento de este procedimiento, la recolección de datos se realizó de 

manera presencial y confidencial en las instalaciones del Centro de Salud. Después 

de obtener toda la información correspondiente a la muestra, se recurrió al software 

Microsoft Excel para organizar los datos cuantitativos en tablas y calcular los 

porcentajes de cada nivel evaluado, garantizando una adecuada presentación de 

los resultados. 

Adicionalmente, se utilizaron procedimientos estadísticos mediante el programa 

SPSS versión 22 para aplicar pruebas descriptivas y correlacionales, con el fin de 
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procesar y analizar las bases de datos de manera eficiente, permitiendo una 

adecuada organización y presentación de los resultados en tablas. 

3.8. Aspectos éticos 

En este proyecto, se acató el código ético establecido por la Universidad Nacional 

de Tumbes en virtud de la resolución N°0301-2018/UNTUMBES-CU36, teniendo 

en cuenta que:  

Se salvaguardaron los derechos y la integridad de las madres de los niños menores 

de 36 meses, siguiendo los protocolos adecuados para asegurar su bienestar a lo 

largo del proceso investigativo.  

Se mantuvo el respeto por la individualidad de las participantes, asegurando que 

no existiera discriminación por raza, género, edad, religión o condición social.  

Asimismo, se consiguió el consentimiento informado de cada madre, 

proporcionándoles información íntegra y clara acerca del estudio. 

 La confidencialidad de los datos fue estrictamente preservada, manteniendo el 

anonimato de las participantes.  

Por último, se respetó la autonomía de las madres, permitiendo que su participación 

fuera completamente voluntaria, en reconocimiento de su derecho a decidir 

libremente.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. Resultados  
 

 

 

Interpretación  

En la tabla número 1 se muestra que del total de 132 madres (100 %) cuyos hijos 

comprenden edades entre 6 a 36 meses que asistieron al Centro de Salud de San 

Jacinto, 58 madres (44 %) presentan un conocimiento de nivel medio junto con 

prácticas bajas sobre la suplementación usando micronutrientes. Por otro lado, 43 

madres (33 %) tienen un conocimiento medio y prácticas también medias en 

relación con la suplementación, mientras que solo 1 madre (1 %) exhibe un nivel 

alto de conocimiento y prácticas elevadas en este ámbito  
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Interpretación  

En la tabla 2 se aprecia que, de las 132 madres (100 %) con hijos que fueron 

atendidos en el Centro de Salud de San Jacinto y tienen entre 6 y 36 meses, 30 

madres (23 %) mostraron un conocimiento de nivel bajo sobre suplementación 

usando micronutrientes. Mientras tanto, 101 madres (77 %) alcanzaron un nivel 

medio de conocimiento, y únicamente una madre (1 %) presentó un nivel alto en 

este aspecto. 
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Interpretación  

En la tabla 3 se muestra que, del total de madres (100 %) con hijos entre 6 y 36 

meses que asistieron al Centro de Salud de San Jacinto, 32 madres (24 %) poseen 

un nivel bajo de conocimiento acerca de los beneficios de la suplementación con 

micronutrientes. Por otro lado, 85 madres (64 %) tienen un conocimiento medio, 

mientras que 15 madres (11 %) cuentan con un nivel alto en relación con estos 

beneficios  
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Interpretación  

En esta ocasión, la tabla 4 se observa que de las 132 madres (100 %) con niños de 

6 a 36 meses que fueron atendidos en el Centro de Salud San Jacinto, 71 madres 

(54 %) mostraron un nivel bajo en la aplicación de prácticas de suplementación con 

micronutrientes. Por su parte, 60 madres (45 %) presentaron un nivel medio o 

regular en estas prácticas, mientras que solo 1 madre (1 %) alcanzó un nivel alto 

en la implementación de dichas prácticas. 
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En la tabla N° 05 se presenta el resultado del análisis con el coeficiente Rho de 

Spearman, utilizado para evaluar El vínculo que podría haber entre el grado de 

conocimiento y las prácticas de suplementación con micronutrientes en las madres 

de niños que tienen menos de 36 meses en el Centro de Salud San Jacinto, 2025. 

Se obtuvo un coeficiente de correlación de 0,745, lo que indica una relación fuerte 

y positiva entre ambas variables. Esto sugiere que las madres con mayor 

conocimiento tienden a implementar prácticas más adecuadas de suplementación. 

Además, la significancia bilateral fue p < 0,01, lo que confirma que dicha relación 

es estadísticamente significativa. 
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4.2. Discusión  
 

La presente investigación se enfocó en analizar el grado de conocimiento y las 

costumbres relativas a la suplementación con micronutrientes en madres de niños 

de 6 a 36 meses que recibieron atención en el Centro San Jacinto durante el año 

2025. Desde la perspectiva del investigador, este estudio responde a la necesidad 

de comprender por qué, a pesar de los esfuerzos por promover el uso de 

micronutrientes, muchas madres continúan presentando prácticas inadecuadas. 

Los resultados evidencian que 77% de las madres tiene un nivel de conocimiento 

medio, pero solo el 1% alcanza un conocimiento alto. Asimismo, el 54% de las 

madres presenta prácticas bajas sobre suplementación con micronutrientes. Desde 

el punto de vista del investigador, esto podría atribuirse a que el conocimiento 

medio no necesariamente implica una comprensión profunda o una interiorización 

del valor de la suplementación, especialmente si no se acompaña de intervenciones 

educativas continuas, personalizadas y culturalmente sensibles. 

En relación con los hallazgos de Hassan y Joho (2022) en Tanzania, quienes 

identificaron un 36.7% de cuidadores con bajo conocimiento y un 43.4% con 

prácticas deficientes, se evidencia una tendencia similar a la encontrada en el 

presente estudio: a menor conocimiento, peores prácticas. Lo mismo fue observado 

por Almanza y Saldaña (2020) en Ica, Perú, donde madres con conocimiento bajo 

mostraron un 28.6% de prácticas inadecuadas. Este paralelismo refuerza la 

interpretación de que la mejora en conocimientos podría generar cambios positivos 

en las prácticas de suplementación. 

No obstante, se debe destacar que el conocimiento por sí solo no garantiza buenas 

prácticas. En este estudio, un 77% tiene conocimiento medio, pero solo el 45% 

presenta prácticas regulares y un 1% prácticas altas. Esto sugiere que otros 

factores están influyendo, como barreras culturales, ausencia de seguimiento por 

parte del personal sanitario o desconfianza hacia los suplementos. En este sentido, 

el investigador considera fundamental que las estrategias de promoción de la salud 

integren componentes motivacionales y de empoderamiento para que las madres 

puedan aplicar adecuadamente lo que conocen. 
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En cuanto al conocimiento sobre los beneficios de la suplementación, el 64% 

lograron tener un nivel intermedio y únicamente el 11% logró un nivel alto. 

Hierrezuelo N., Cuba, (2022) señala que el 53% de las madres en su estudio no 

sabían nada sobre la suplementación con micronutrientes. Aunque en nuestro caso 

la proporción de desconocimiento total es menor, persiste una brecha importante 

que limita la adopción de prácticas efectivas. 

Finalmente, la aplicación del coeficiente Rho de Spearman (0.745) confirma que 

hay una fuerte y directa relación entre el saber y las prácticas. Desde el punto de 

vista del investigador, este resultado es esperanzador, ya que demuestra que al 

mejorar el nivel de conocimiento se podría impactar positivamente en las prácticas 

de suplementación. Sin embargo, esto solo será posible si se abordan de manera 

integral los factores contextuales que afectan la conducta materna, incluyendo la 

accesibilidad a los suplementos, la capacitación constante por parte del personal 

de salud y la generación de confianza en los servicios. 

En síntesis, los resultados obtenidos y contrastados con otros estudios nacionales 

e internacionales demuestran que, aunque se está avanzando en difundir el 

conocimiento sobre la suplementación, éste debe acompañarse de estrategias más 

profundas y constantes para traducirse en acciones efectivas por parte de las 

madres. El investigador considera urgente reforzar los componentes formativos, 

prácticos y motivacionales dentro de los programas de nutrición para que sea 

seguro un impacto real en la salud infantil. 
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V. CONCLUSIONES 

 

El conocimiento sobre suplementación con micronutrientes evidencia un nivel 

medio con un 77% lo que significa que las madres poseen conocimientos 

beneficiosos sobre la suplementación con micronutrientes y, por otro lado, los 

cuidados necesarios para la salud de sus hijos e hijas. el nivel de cocimiento bajo 

representa el 30% por lo tanto se debe reforzar la educación nutricional con 

estrategias que promuevan no solo la información, sino también la comprensión y 

aplicación efectiva de los conocimientos adquiridos 

Las madres presentaron un bajo conocimiento sobre las prácticas de 

suplementación con un 54% lo que refleja deficiencias en los procesos de 

orientación y acompañamiento por parte del personal de salud, Esta limitación 

reduce el impacto de los programas preventivos, especialmente en poblaciones 

vulnerables 

La correlación entre conocimiento y prácticas es alta, logrando un coeficiente de 

correlación de 0.745 indica una relación fuerte y positiva una oportunidad clave para 

intervenir positivamente mediante el fortalecimiento del componente educativo. 

Superar barreras como el acceso limitado a la información, la baja motivación y la 

desconfianza hacia los suplementos podría mejorar significativamente las 

conductas maternas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Se sugiere que el Centro de Salud de San Jacinto establezca una adecuada 

organización para que, a través del área de nutrición, se desarrollen actividades 

educativas o demostrativas orientadas a las madres que acuden al establecimiento. 

El propósito es fortalecer sus conocimientos acerca de la suplementación y el 

consumo de alimentos con alto contenido de hierro, la relevancia de incluirlos en la 

dieta y los productos que pueden dificultar su absorción en los niños y niñas. 

Además, se busca que comprendan las posibles consecuencias que podrían 

presentarse ante la aparición de anemia causada por la deficiencia de hierro 

Se recomienda que la Red de Salud de Tumbes implemente un programa continuo 

de capacitación para el personal del primer nivel de atención, enfocado en fortalecer 

la comunicación, la orientación nutricional y el acompañamiento acorde al contexto 

cultural, incluyendo temas sobre suplementación con micronutrientes adaptados a 

la realidad de San Jacinto 

Se propone que la DIRESA Tumbes establezca un sistema de monitoreo 

comunitario, a cargo de promotores capacitados, para evaluar la adherencia a la 

suplementación preventiva y garantizar la cobertura, continuidad y calidad del 

servicio, incorporando espacios de retroalimentación con las familias. 

Se sugiere que la Municipalidad Distrital de San Jacinto refuerce su Plan de 

Desarrollo Local incorporando acciones de promoción de la nutrición infantil 

mediante campañas comunitarias coordinadas con el sector salud. Estas 

actividades pueden incluir ferias, demostraciones y dinámicas educativas para 

madres cuidadoras, además de reconocer a las familias que destacan en la 

prevención de la anemia. 

Se recomienda que los programas sociales locales (Cuna Más, Juntos y 

Wasimikuna) incluyan información técnica sobre suplementación con 

micronutrientes en sus capacitaciones habituales y coordinen con el Centro de 

Salud San Jacinto la realización conjunta de talleres, fortaleciendo la protección 

integral de la primera infancia en el distrito. 
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Anexo Nº 05 

VALIDACION POR EL JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo Nº 06 

SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS 
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