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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacidon entre
el nivel de conocimiento y practicas sobre suplementacion en madres de nifios
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 metodologia de la investigacion fue de tipo
correlacional, cuantitativa, de corte transversal, orientada a la comprobacion y
disefio no experimental, dentro de los resultados encontramos el 23% de las
madres presentaron un conocimiento bajo con respecto a la suplementacion con
micronutrientes, asi mismo el 77% presenté un nivel de conocimiento medio y solo
el 1% presentd un nivel de conocimiento alto, con lo que respecta al conocimiento
de los beneficios de la suplementacion, el 24% presenté un nivel de conocimiento
bajo, un 64% un nivel de conocimiento medio y un 11% un nivel de conocimiento
alto, con respecto a las practicas sobre la suplementacion con micronutrientes, el
54% presentan un nivel bajo, el 45% un nivel medio y un 1% presentaron un nivel
alto, finalmente se llegd a concluir que existe relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas de suplementacién con micronutrientes mediante la prueba de Rho
spearman donde se obtuvieron valores para el coeficiente de correlacion de 0.745

lo que muestra una relacion alta y directa.

Palabras claves: conocimiento, practicas, suplementacion, 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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l. INTRODUCCION

La presente investigacion 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 desempefo 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 6ptima de dichos nutrientes esenciales

En relacién a los datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud en 2021,
se tiene que mas de 1.6 millones de personas a nivel global presentan anemia,
representando aproximadamente el 25 % de la poblacién mundial. Este trastorno
es especialmente frecuente en los nifos en etapa preescolar, con una tasa de
47,7%. Ademas, se identific6 que 61 paises registran una situacién grave de
anemia, 77 una situaciéon moderada y 54 una condicion leve; dentro de este ultimo

grupo, el Peru se clasifica en la categoria de prevalencia moderada.’

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2020, la deficiencia
de micronutrientes en la infancia tiene consecuencias negativas tanto en el
crecimiento fisico como en el desarrollo cognitivo de los nifios, lo cual repercute en
su rendimiento escolar y capacidad de aprendizaje. Asimismo, estas deficiencias
pueden generar diversas alteraciones fisioldgicas, tales como malformaciones,
raquitismo, desnutricion, infecciones frecuentes y trastornos visuales, cuya
aparicion depende del tipo y nivel del nutriente ausente. Estas condiciones
representan una carga econoémica significativa para los sistemas de salud, la cual
podria reducirse mediante intervenciones preventivas enfocadas en combatir la
malnutricién y condiciones como la anemia, ya que su impacto afecta no solo al

individuo, sino también al bienestar social y familiar.?

La OMS 2020 refiere que en aquellos paises en desarrollo los nifios en edad
preescolar que sufren de anemia oscilan un 40%, en estos mismos paises la
anemia ferropénica se agrava por el padecimiento de alguna otra enfermedad
infecciosa como el VIH, Tuberculosis o alguna otra enfermedad parasitaria, esto

implica multiples complicaciones como: riesgo en morbilidad en nifios, reduccion de
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productividad en personas adultas, embarazos con desenlaces fatales y problemas
de desarrollo fisico y cognitivo. En este sentido se sabe que la anemia es la

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

La carencia de hierro constituye una de las mas significativas cuestiones de salud
publica mundial, debido a su impacto tanto en los sistemas sanitarios como en la
poblacién infantil, alcanzando aproximadamente al 9% de los menores (OMS). En
el ambito internacional, paises como Inglaterra, Alemania y Finlandia registran
prevalencias que oscilan entre el 13% y el 14% en nifios de seis meses a tres afios
de edad (MINSA, 2020). Este problema se origina, en gran medida, por la baja
ingesta de alimentos con aporte de hierro. La evidencia cientifica 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 Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2020) mostré que en Peru
cerca del 40 % de los nifios que tienen entre 6 y 35 meses sufre de anemia, siendo
esta condicién mas frecuente en las areas rurales que en las urbanas. El analisis
de su evolucion histérica muestra un comportamiento fluctuante: en el afio 2000 la
proporcion alcanzaba el 60,9%, en 2011 se redujo a 41,6% y en 2014 volvié a
incrementarse hasta 46,8%. Durante los tres afos mas recientes apenas se
evidencié una disminucion del 0,1%, situacion 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) senal6 que la anemia afectaba a un 40,1%
de los nifios de entre 6 y 35 meses. Frente a esta situacién, la institucion ha
implementado diversas iniciativas enfocadas en la prevencion y control de esta
condicion, con la finalidad de disminuir su presencia y proteger el desarrollo

saludable de la poblacion infantil.

Ante esta situacion, el MINSA garantiza la distribucion gratuita de suplementos de
hierro en todos los establecimientos de salud, asegurando su administraciéon diaria

tanto con fines preventivos como terapéuticos en los nifos diagnosticados con

17



anemia. Generando actividades de vital importancia en las diferentes regiones del
pais para lograr Disminuir la prevalencia de deficiencia de hierro en el Peru 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 atencion y de profesionales,
tanto médicos como no médicos, muestran una correlacion directa con el aumento

de casos de carencia de hierro en la poblacion*

En la region de Tumbes, los datos del INEI (2020) indican que la anemia tiene
incidencia en el 41.9% de los nifios <3 afios, lo que corresponde aproximadamente
a 5 876 menores con esta condicion. Para 2021, se registré una ligera disminucién
en la prevalencia, alcanzando el 39,7% en nifios y nifias de menos de 36 meses,
situacion que refleja la persistencia de este problema de salud y la necesidad de

fortalecer las estrategias de prevencion y control en la poblacion infantil®.

Considerando la problematica descrita, se plantea la siguiente pregunta que
ayudara en la investigacion: ¢ Cual es la relacion entre los niveles de conocimiento
y las practicas de suplementaciéon en madres de nifios menores de 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de San Jacinto durante el aino 20257

Esta investigacion fundamenta su importancia tedrica en distintas teorias cientificas
que contribuyen a entender las variables vinculadas al conocimiento y a las
practicas de suplementaciéon. A partir de estos fundamentos, se busca proponer
enfoques metodoldgicos y técnicas innovadoras que fortalezcan la atencion

primaria dirigida a nifios de 6 a 36 meses.

La metodologia empleada en esta investigacion se justifico en la medida en que
permite, tanto a los profesionales de la salud como al investigador, identificar
practicas apropiadas relacionadas con la suplementacion preventiva a través del
uso del instrumento aplicado. Por otro lado, brinda herramientas estructuradas para
una mejor recoleccion de informacion, lo que servird como apoyo a otros estudios

realizados en situaciones similares.

La investigacion 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 suplementacion
18



preventiva en nifos de 6 a 36 meses. Esto subraya la importancia de evaluar el
nivel de conocimiento de los cuidadores acerca de los beneficios de la

suplementacién preventiva.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre suplementacion en madres de niflos menores de 36
meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025. Asimismo, los obijetivos
especificos fueron identificar el nivel de conocimiento sobre suplementacion en
madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025,
identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la suplementaciéon en
madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025,
identificar el nivel de practicas sobre suplementaciéon en madres de nifios menores
de 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025

19



Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Base teorico — cientificas

La suplementacion con micronutrientes, desde una perspectiva nutricional, un
suplemento contribuye de manera adicional con nutrientes necesarios. Segun la
Food and Drug Administracién norteamericana®. sefiala que un suplemento
nutricional son sustancias que tratan de complementar una dieta en base a
multiples  elementos dietéticos y puede suministrase de diversos modos
(capsulas, liquido, polvo) con la finalidad de complementar en las personas sus
necesidades nutricionales. La suplementacion con micronutrientes se refiere a la
entrega de preparados que contienen vitaminas y minerales, con el propdsito de
satisfacer las necesidades nutricionales de los nifios. Esta estrategia combina
nutrientes esenciales que brinda un soporte en la prevencion de la anemia y otras
enfermedades derivadas de deficiencias nutricionales, ademas de enriquecer el
valor nutritivo de la dieta diaria. En este sentido, la suplementacion implica el
suministro diario de micronutrientes clave para asegurar un crecimiento y desarrollo
adecuados, en particular a lo largo de los primeros tres afios de vida, etapa

fundamental en el desarrollo integral del nifio.8

Los beneficios de suplementar con micronutrientes son los siguientes, dentro de los
36 primeros meses de vida de un nifio, reduce el incremento de enfermedades
infecciosas y previene la anemia, promueve el desarrollo cognitivo que es
importante durante la etapa del crecimiento y la diferenciacion® Por otro lado, se
entiende que, en la vida de un bebe, generalmente durante los primeros afos se
generan enormes transformaciones: Para un bebe la leche materna forma parte de
su primer alimento, por ello que ninguna férmula lactea podra superarla, Sin
embargo, a medida que el nifio inicia a interactuar y explorar el mundo su dieta ira
cambiando y debido al ritmo acelerado de crecimiento de un nifio la vitamina A asi
como el hierro son esenciales en su desarrollo; Es importante el desarrollo visual y
neurolégico normal de un bebe por ello se debe adicionar en su dieta diversos
acidos grasos como DHA Y ARA'C. Por otro lado como parte de los esfuerzos
globales y mas rentables para mejorar la salud y prevenir enfermedades que pueda

tener la poblacién infantil de nifios y nifas, es necesaria la intervencion 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 intervencion con micronutrientes, son estos micronutrientes quienes
contribuyen a la prevencion 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 nifias y los nifios.?

Es importante la suplementacién con micronutrientes debido a una necesidad
elevada del organismo, la suplementacion es especialmente importante, de modo
que la etapa gestacional es un claro ejemplo de ello, en este caso se torna
sumamente dificil satisfacer esta necesidad solo con alimentacién.’ Durante el
primer semestre vida, el objetivo principal de la suplementacion con micronutrientes
es prevenir que aparezca la anemia, a través de esta suplementacién, se logra
satisfacer las necesidades de hierro que requiere el neonato, asi como el aporte de
otros micronutrientes esenciales que estan compuestos por vitaminas y minerales
tales como vitamina A y el hierro, las cuales tienen una presentacién que no altera
los sabores de las comidas y son ideales al ser combinados con los alimentos.'?
Los micronutrientes participan en miles de procesos metabdlicos y fisiolégicos, se
encargan también de mantener el correcto balance del sistema inmune, la buena
actividad del cuerpo humano, el o6ptimo beneficio metabdlico de los
macronutrientes, la formacion de diversas enzimas, asi como el crecimiento y
desarrollo del cuerpo.'3; Para el correcto funcionamiento, desarrollo y crecimiento
de muchos nifios es necesario suplementarlos con micronutrientes en cantidades
muy pequefas 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 ademas de impactar 6rganos
fundamentales, varias enfermedades también afectan estructuras como la piel, los
ojos y el cabello.'*; Entonces se entiende que las vitaminas y minerales son vitales
para la salud y bienestar, esto a pesar de que sélo se requieran en minimas
cantidades de estos micronutrientes para el cuerpo humano. Una ingesta adecuada
de estos micronutrientes es esencialmente para los pequefios, ancianos, y mujeres

embarazadas y en edad fértil."®
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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 nifio, en sus comidas no es
suficiente que ingeria alimentos que brinden energia o macronutrientes como tal,
Si bien es cierto estos son importantes, durante los ultimos afios se ha demostrado
a través de diversos estudios lo valiosos que son los micronutrientes y su
importancia en multiples 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 nutricion no se encontraba mucha
informacion sobre estas sustancias, antes se consideraba que las enfermedades o
alteraciones eran causadas unicamente 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 inmunoldgico y la prevencion 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.'®

La suplementacion con micronutrientes se define como el conjunto de saberes que
la madre desarrolla a través de sus experiencias, aprendizajes y habilidades para
analizar. Esta comprensién se forma tanto por su propia experiencia como por la
informacion recibida, especialmente de profesionales de enfermeria, lo que le
permite tomar decisiones informadas sobre este tema. Ademas, este concepto
incluye la manera en que la madre interpreta y aplica dicha informacién en relacion
con la suplementacién, asi como la valoracién que hace de su importancia y
utilidad, con base en lo que ha aprendido previamente.'” Se entiende como la
percepcion que tiene la madre sobre la suplementacién en la alimentacion 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 operacién mental, este conocimiento se puede adquirir,
acumular, transmitir y derivar de uno a otro a través del trabajo del profesional de

enfermeria.
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Existen diferentes dimensiones en el conocimiento en relacion a la suplementacion
con micronutrientes, especialmente en relacion con los beneficios que estos
aportan. Esto se refiere a la experiencia o entendimiento que un individuo posee
acerca de como la suplementacion con micronutrientes influye en la salud infantil,
su papel en la prevencion de ciertas enfermedades, y la forma adecuada de
suministrarlos combinando elementos como vitamina A, hierro, acido félico y
vitamina C. Esta practica contribuye significativamente a reducir la incidencia de
anemia durante los primeros seis meses de vida, asi como en nifios menores de

cinco afos.'8

Se reconoce que un nifio necesita satisfacer multiples requerimientos nutricionales,
los cuales son especialmente altos durante sus primeros afios 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 metabolicos de estos nifios se necesitan mayores dosis, Es ahi que la
intervencién de los micronutrientes de manera suplementaria logra cubrir con estas

necesidades nutricionales.®

Conocimiento de la administracion: esta definido como el total de conocimiento que
posee la cuidadora sobre el suplemento y el modo correcto de administrarlo al nifio,
ademas del manejo de las instrucciones para la correcta suplementacion de
micronutrientes, la cantidad de dosificacion con otros alimentos y la temperatura de
estos, etc el MINSA sefiala que, del plato servido debe separarse dos cucharadas
de los alimentos que vaya a ingerir el nifio, La temperatura debe ser templada, y la
consistencia, ya sea espesa o sélida, variara segun la edad del nifo.
Inmediatamente se debera proceder a integrar el contenido del sobrecito de
multimicronutrientes en la comida separada. La mezcla obtenida debe ser prioridad
durante la alimentacion del nifio, posteriormente debe proceder con el resto de la

comida servida. 20

Conocimiento sobre las normas de higiene: Se refiere a las practicas higiénicas que
se llevan a cabo para garantizar la salud antes, durante y después de la preparacién
y administracion de los micronutrientes al nifio, asi como la conservacion y
almacenamiento del sobre de micronutriente; todo esto evidencia el conocimiento

que la madre posee respecto a suplementacion.
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Es importante el conocimiento de la suplementacion con micronutrientes porque el
nifo adquiere habitos 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 nucleo familiar; Lo
alarmante es que producto de multiples factores familiares en la actualidad la mayor
parte de nifos no tiene habitos alimenticios adecuados, esto a consecuencia de
diversos factores como el econdmico, social, etc. Entonces es sumamente
importante que la madre conozca sobre las estrategias de suplementacion con

micronutrientes y haga de ello un aliado estratégico en la alimentacién de su nifio."®

Segun Black et al?" la practica de la suplementacion con micronutrientes se
manifiesta, que los distintos habitos alimenticios y de suplementacion con
micronutrientes estan determinados en funcién al comportamiento enfocado en

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

Apolinario et al??, sefiala que las indicaciones y procedimientos para incorporar el
micronutriente en la alimentacion del nifio corresponden a las practicas que la
madre implementa durante el proceso de la suplementacion, tanto en la elaboracién

como en la disposicion del mismo.

De otro modo se define como aquel grupo de acciones que ejecuta una mama
cuando brinda los micronutrientes al nifio, los mismos que son vitales para su
desarrollo y crecimiento, esto en funcion de las indicaciones del profesional de
salud, respecto a cdmo debe ser preparado el suplemento también se comprende
como el comportamiento que I|la madre adopta al administrar los

multimicronutrientes a nifios entre los 6 y 36 meses de edad.??

Finalmente, se considera la respuesta de las madres respecto a su disposicion
hacia la suplementacién con multimicronutrientes, asi como las acciones que
realizan para su preparacion y administracion en niflos cuyas edades sean entre 6

a 36 meses de edad

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

de la suplementacién con micronutrientes es la etapa de preparacion: Modo

mediante el cual la mama prepara alimentos para la administracion de

micronutrientes, Los pasos que debe seguir durante dicha preparacion, segun el
24



MINSA son: Lavado de manos, inmediatamente después de haber hecho uso de
los servicios higiénicos, asi como antes de la preparacion los alimentos; debera
dejar correr agua y frotar con jabon las manos; Una vez listo el alimento preparado
se debera apartar dos cucharadas de alimento espeso ya sea (mazamorra, puré o
segundo) acto seguido esperara a que este se entibie, la recomendacién es
elaborar comidas de preferencia espesas segun la edad del nifio; acto seguido se
procede abrir el sobre de micronutrientes con sumo cuidado, las caracteristicas 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 nifio o la nifia. Una vez que ha pasado el
tiempo necesario y el alimento alcanza una temperatura tibia, se debe incorporar la
porcion separada del micronutriente. Es fundamental permitir que el alimento se
enfrie, ya que si se afiade el micronutriente cuando la preparacién esta a mas de
60 °C, el hierro puede descomponerse, provocando cambios no deseados en el
color, sabor y olor del alimento. Posteriormente,?* 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 liquidos
o semiliquidos. Es crucial que, una vez preparada la mezcla, esta se administre de

inmediato al nifio.2°

Administracion: Forma mediante la cual la madre brinda los micronutrientes al nifo.
se pueden ingerir durante cualquier momento del dia y en cualquier preparado
solido o semisdélido como papillas, mazamorras o cualquier otro preparado de
harinas, Se debe considerar la suspension del micronutriente solo si la nifia o nifio
este enfermo o durante el consumo de antibidticos, una vez terminado el
tratamiento se debe retomar la dosis diaria de suplementacion. Existen sintomas
de intoxicacion de un nifio o nifia por exceso de hierro, esto se origina cuando un

bebé ingiere mas de 20 sobrecitos 26

La suplementacién que se les brinda a los nifilos con micronutrientes es una practica
fundamental ya que se reconoce como una intervencién eficaz para prevenir y
reducir la anemia en nifios menores de 36 meses. Ademas, desempeia un papel
clave en el abordaje de otras deficiencias nutricionales que puedan afectar a los

niNos.
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La deficiencia de micronutrientes, en particular de hierro, vitamina A y zinc, se
origina por diversos factores, siendo el mas relevante una alimentacion deficiente
en estos nutrientes esenciales, sumado a una alta prevalencia de enfermedades
infecciosas. Los menores de 36 meses conforman el grupo mas susceptible frente
a esta problematica. Por esta razén, la suplementacion con micronutrientes resulta
esencial, ya que no solo contribuye a la prevenciéon de enfermedades e infecciones,

sino que también promueve el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los lactantes.?’

2.2. Antecedentes

Internacionales

Molina y Rens (2020) en Argentina, se desarrollé un estudio con el fin de identificar
la prevalencia, las causas, asi como los factores de riesgo y prevencion
relacionados con la anemia en lactantes. Participaron 239 nifios, de los cuales el
50,6 % presentd anemia, y dentro del grupo, el 54% mostro falta de hierro. Se
observoé que el 61,7 % tenia un consumo insuficiente de hierro, y el 44,3 % no habia
recibido suplementacion con este mineral. Las razones para no recibir el
suplemento fueron diversas: olvido (33 casos), falta de indicacion médica (24
casos), molestias estomacales (19 casos), ausencia de disponibilidad en el centro
de salud (9 casos) y la percepcion de que no era necesario (9 casos). El estudio
concluyd que una ingesta adecuada de hierro ejerce accidon como un elemento de
proteccion frente a la deficiencia de este mineral, aunque no previene el desarrollo

de anemia en si.?8

Hassan, A. y Joho, A. (2022) en su investigacion en Zanzibar, Tanzania, cuyo
objetivo fue el de identificar la prevalencia de la anemia y evaluar los conocimientos,
las actitudes y las practicas de los cuidadores de nifios menores de cinco afios. El
estudio tuvo un disefio transversal analitico y se aplicé un cuestionario a 594
cuidadores en un centro de salud. Los resultados mostraron que el 69% de los nifios
presentaba anemia en grados que iban de leve a grave. Ademas, se encontré que
el 36,7 % de los cuidadores tenia conocimientos insuficientes, el 43,4 % adoptaba
practicas inadecuadas y el 49,8 % manifestaba actitudes negativas. La
investigacion concluyd que la anemia es una problematica importante,
estrechamente relacionado con el bajo nivel de conocimiento, las actitudes

desfavorables y las practicas alimentarias inapropiadas entre los cuidadores.?°.
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Hierrezuelo N., durante el afno 2022, en Cuba, desarroll6 su estudio titulado
“Conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de un afio
de edad. Policlinico Ramon Lépez Pefa. La Habana.” Se establecié como objetivo
identificar el grado de conocimiento que poseen las madres cuyos hijos son
menores de un afo respecto a la anemia ferropénica. Se traté de un estudio de tipo
descriptivo y transversal, en el cual participaron 352 mujeres con hijos menores de
un afo. Para recopilar la informacion se empleo un cuestionario. Entre los
hallazgos, se observé que el grupo de edad predominante fue el de 20 a 35 afios,
representando el 60,9 %, siendo la mayoria mujeres casadas (59,3 %). En cuanto
a la educacion, el 53,1 % habia completado estudios preuniversitarios. Sobre el
conocimiento en la prevencion el 55% evidencio un nivel elevado en conocimientos
basicos; sin embargo, el 53% tenia un conocimiento bajo en relacién a las medidas
preventivas, y el 54,2 % mostré un nivel medio en cuanto al tratamiento. En términos
generales, el 38,9 % de la poblacién presentd un nivel del conocimiento intermedio

de la prevencién de la anemia.®°

Miranda et al.(2020) En Brasil, Se aplicd un estudio de cohorte que consideré como
objetivo evaluar la prevalencia y los factores relacionados con las recomendaciones
del uso de suplementos de hierro para nifios entre 12 a 24 meses. Participaron
4,275 ninos, de los cuales el 65 % de los menores entre 6 y 12 meses recibid
indicaciones para el uso de suplementos de hierro, y de este grupo, el 68,8 %
cumplié con el tratamiento en base a sulfato ferroso. En contraste, entre los nifios
de 12 a 24 meses, solo el 39,4 % recibié recomendacion para el uso de hierro, y de
estos, unicamente el 26,2 % siguié el tratamiento. Ademas, se analizaron los
motivos que se vieron involucrados en la adherencia con la suplementacion: el 70
% de las madres manifesté no administrar el suplemento debido a la ausencia de
indicacion médica; el 13 % considerdé que no era necesario; el 4 % suspendid su
uso por efectos adversos; el 1 % tuvo dificultades para acceder al suplemento, y el
12 % restante menciond razones no especificadas. Los resultados indicaron una
baja frecuencia tanto en la recomendacién como en el uso del suplemento de hierro,
lo que refleja una falta de orientacion adecuada. Por ello, se destaco la necesidad
de implementar acciones desde el sector salud para instruir a las mujeres que son

madres y ampliar la cobertura en esta problematica de salud publica3
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Pankajkumar et al (2020) aplico su investigacién en India, teniendo como objetivo
“Evaluar los conocimientos de las madres lactantes sobre la anemia y las practicas
preventivas antes y después de una intervencion educativa”, el estudio adopté un
enfoque de caracter cuantitativo y conté con 100 participantes como muestra,
siendo material para aplicarles un cuestionario semiestructurado disefiado para
evaluar dos variables principales. Antes de la intervencidn educativa, los niveles de
conocimiento de las mamas acerca de los origenes, los indicios y los sintomas, asi
como de las fuentes alimenticias de hierro fueron del 41 %, 26 % y 5 %,
respectivamente. Tras la intervencion, estos porcentajes aumentaron a 73.0%,
56.0% y 42.0%. En cuanto a las practicas de prevencioén relacionadas con factores
que favorecen la absorcion de hierro, los niveles iniciales eran del 31 % y 22 %, los
cuales ascendieron a 80 % y 65 % después de la intervencion. Estos resultados
permiten concluir que el bajo nivel de conocimiento sobre la anemia y las practicas
preventivas requiere ser abordado mediante estrategias de educacién en salud,

especialmente durante las visitas hospitalarias®?
A nivel nacional

Pianchachi, L. y Ramos, L. (2022) Se ejecutd un estudio en el distrito de Comas,
limeno, con la finalidad de examinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas de las madres que asisten al comedor Isabel Chimpu. Esta
investigacion, de tipo basico, no experimental y de disefio transversal, utilizé un
cuestionario aplicado a 30 madres cuyos hijos son menores de 2 afos. Los
hallazgos mostraron que el 53,3% de las participantes tenia conocimientos
insuficientes, mientras que el 46,7% alcanzaba un nivel adecuado. En relacion a
las practicas de prevencion, el 67% de las madres realizaba acciones inapropiadas
y solo el 33% aplicaba medidas correctas, evidenciando la necesidad de fortalecer

la educacion 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 consideré como objetivo el de evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la prevencion de la anemia en un policlinico. La
investigacion, con un enfoque cuantitativo y deductivo, y un disefo correlacional y
transversal, aplicé dos cuestionarios a una muestra de 52 madres. Los resultados

indicaron que el 46,2 % de las participantes tenia un conocimiento de nivel medio,
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el 30,7 % alcanzo un nivel alto y el 23,1 % mostrd un nivel bajo. En relacién con la
actitud preventiva, aproximadamente la mitad de las madres manifesto
comportamientos negativos, mientras que la otra mitad exhibié comportamientos
positivos, evidenciandose una correlacion significativa entre las variables

analizadas.3*

En 2023 Minagawa, Se desarrollé una investigacion cuyo propésito fue identificar
qué factores tienen relacion con la adherencia mayor o menor al tratamiento con el
hierro polimaltosado en nifios de entre los 6 y los 36 meses diagnosticados con
anemia. El estudio incluydé la participacion de 84 padres y/o cuidadores. Los
resultados evidenciaron que la totalidad de los encuestados mostré algun nivel de
adherencia al tratamiento: el 19 % presentd una adherencia alta, el 46,4 % mostrd
un nivel medio y el 34,5 % tuvo una adherencia baja. Asimismo, se observé que el
66,7 % recibia apoyo familiar en la administracion del suplemento, mientras que el
3,6 % no contaba con ese respaldo.En relacidon con los olvidos en la administracion
del hierro, el 60,7 % de los cuidadores olvidd entre 0 y 4 veces, el 38,1 % entre 5y
11 veces, y solo el 1,2 % mas de 12 veces. Respecto a las visitas domiciliarias, el
53,6 % indico no haber recibido ninguna, el 45,2 % reporté una visita o llamada
mensual, y el 1,2 % sefial6 haber recibido dos visitas al mes.En cuanto a los efectos
adversos, el 7,1 % manifestd haberlos experimentado siempre, el 35,7 % solo
algunas veces y el 57 % no presenté ningun efecto negativo. Finalmente, ante
situaciones de enfermedad del nifio, el 28,6 % de los encuestados continud con la
administracién del suplemento, el 58,3 % lo suspendié ocasionalmente, y el 13,1 %

lo interrumpié de manera constante por esta causa.®®.

Avalos (2020) se llevé a cabo un estudio en donde identifico los aspectos que estan
vinculados con la adhesion al tratamiento de hierro en nifios menores de 3 afios en
la DIRIS Lima Norte durante el periodo 2018-2019. En la investigacion participaron
181 niflos con diagnodstico 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%). Ademas, se encontré una
asociacion 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 concluyé que los factores vinculados a la
adherencia son el orden de nacimiento, el peso al nacer, la persona responsable
del cuidado del nifio, y las intervenciones realizadas dentro y fuera del centro de

salud, como la consejeria nutricional y las inspecciones domiciliarias. 3¢

Almanza, O. y Saldafia, P. (2020) aplicaron su estudio en Ica, Peru, con la finalidad
de evaluar si existe el vinculo entre lo que se sabe y las practicas preventivas de
anemia en las madres con hijos con edades menores de 35 meses atendidos en el
Centro de Salud Castrovirreyna. La investigacion utilizé un diseno transversal y se
utilizé una encuesta a 106 madres. Los resultados mostraron que el 40% de las
participantes con conocimiento medio realizaba practicas regulares, el 28,6% con
conocimiento bajo aplicaba practicas inadecuadas y el 20% con conocimiento alto
llevaba a cabo practicas apropiadas, evidenciando una correlacion significativa

entre el conocimiento y las acciones preventivas de las madres?®’.
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio
Segun lo sefialado por Hernandez y Mendoza®*, el estudio se disefid como una

investigacion correlacional, descriptiva, de enfoque cuantitativo y con un disefio

transversal.

3.2. Diseio de investigacion
Se llevo 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

representacion grafica:

Donde: M = Madres de los nifios de 6 a 36 meses

Ox = Conocimiento

Qv = Practicas sobre la suplementacion con micronutrientes
r = Relacion entre las dos variables de estudio

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblaciéon

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 regién Tumbes.

Muestra

La muestra se determind mediante la formula de a continuacion:

N*Zlp*g
=
d**(N-1)+Z2*p*q

31



Donde:

M: Total de poblacion

£ Nivel de confianza

p: Proporcion esperada

. Probabilidad del fracaso

d: Precision

Donde:
= F2T o 1967 « 0,600,965
(013 «{ZZT7=10+(1.96)F «LG=0.06
_ 7235730
= 547278
n=132.2135
n=132
Muestreo

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

conveniencia.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
- 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 exclusién
- Madres con hijos mayores de 36 meses
- Madres que no expresan su consentimiento para participar

- Madres cuyos hijos no pertenecen a la jurisdiccién del centro de salud
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio se utilizo la técnica de la entrevista con el propdsito de evaluar el

nivel de conocimiento sobre la suplementacion preventiva.

El instrumento utilizado para evaluar la primera variable tenia como objetivo
determinar el grado de conocimiento de las madres. Este se componia de 15 items
clasificados por sus dimensiones: 5 items 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 utiliz6 una herramienta compuesta por
13 preguntas que se separan en dos dimensiones: administracion (7 items) y
preparacion (6 items). (Anexo 1)
3.6. Validacion Y Confiabilidad Del Instrumento

El contenido del instrumento fue evaluado y aprobado por tres especialistas con
licenciatura en Nutricion y Dietética, quienes validaron su pertinencia tanto desde
una perspectiva teérica como metodoldgica (ver anexo 5). Asimismo, el analisis que
demuestra la confiabilidad evidencio 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 analisis de datos
Se pidi6 para comenzar la investigacion la autorizacion correspondiente a la jefatura

del Centro de Salud de San Jacinto para poder desarrollar la investigacion en sus
instalaciones. Se revisaron las historias clinicas de los nifios menores de 36 meses
con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion. Una vez
identificados los participantes elegibles, se obtuvo el consentimiento informado
firmado por las madres, lo que permitié proceder a la recoleccion de los datos

necesarios para el desarrollo de la investigacion.

En cumplimiento de este procedimiento, la recoleccion de datos se realizé de
manera presencial y confidencial en las instalaciones del Centro de Salud. Después
de obtener toda la informacion correspondiente a la muestra, se recurrio al software
Microsoft Excel para organizar los datos cuantitativos en tablas y calcular los
porcentajes de cada nivel evaluado, garantizando una adecuada presentacion de
los resultados.

Adicionalmente, se utilizaron procedimientos estadisticos mediante el programa

SPSS versién 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 organizacion y presentacion de los resultados en tablas.

3.8. Aspectos éticos
En este proyecto, se acato el codigo ético establecido por la Universidad Nacional
de Tumbes en virtud de la resolucion N°0301-2018/UNTUMBES-CU36, teniendo

en cuenta que:

Se salvaguardaron los derechos y la integridad de las madres de los nifios 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 discriminacién por raza, género, edad, religién o condicién social.

Asimismo, se consiguid el consentimiento informado de cada madre,

proporcionandoles informacion integra y clara acerca del estudio.

La confidencialidad de los datos fue estrictamente preservada, manteniendo el

anonimato de las participantes.

Por ultimo, se respetd la autonomia de las madres, permitiendo que su participacion
fuera completamente voluntaria, en reconocimiento de su derecho a decidir

libremente.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1 Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre suplementacion
de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses del Cenfro de Salud de
San Jacinto, 2025

PRACTICAS 50BRE SUPLEMENTACION

BAID MEDID ALTO TOTAL
ALTD M® a 0 1 1
MIVEL DE % 0% 0% 1% 1%
COMOCIMIENTOD MEDIO H® L2 43 H 101
# 448 33 e T7%
BAID M® 13 17 H 20
* 10% 13% ¥ 230
TOTAL M® 71 &0 1 132
* G40 455 1% 1005

Interpretacion

En la tabla numero 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
practicas bajas sobre la suplementacién usando micronutrientes. Por otro lado, 43
madres (33 %) tienen un conocimiento medio y practicas también medias en
relacion con la suplementacion, mientras que solo 1 madre (1 %) exhibe un nivel

alto de conocimiento y practicas elevadas en este ambito

35



Tabla 2 Mivel de conocimiento sobre suplementacion de micronutrientes en madres
de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025

Niveles fix) %

ALTO 1 1%
MEDIO 101 7%
BAJO 30 23%
Total 132 100%

Interpretacion

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 suplementacion

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

medio de conocimiento, y Uunicamente una madre (1 %) presentd un nivel alto en

este aspecto.
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Tabla 3 Mivel de conocimiento sobre los beneficios de la suplementacion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud de San

Jacinto, 2025

Niveles fix) %
ALTO 15 11%
MEDIO a5 64%
BAJO 32 24%
Total 132 100%

Interpretacion

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 suplementacién con

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

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

beneficios
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Tabla 4 Nivel de practicas sobre suplementacion de micronutrientes en madres de
ninos de 6 a 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2024

Niveles fix) ¥

ALTO 1 1%
MEDIO &0 45%
BAJD 71 54%
Total 132 100%

Interpretacion

En esta ocasion, la tabla 4 se observa que de las 132 madres (100 %) con nifios de
6 a 36 meses que fueron atendidos en el Centro de Salud San Jacinto, 71 madres
(54 %) mostraron un nivel bajo en la aplicacion de practicas de suplementacion con
micronutrientes. Por su parte, 60 madres (45 %) presentaron un nivel medio o
regular en estas practicas, mientras que solo 1 madre (1 %) alcanzé un nivel alto

en la implementacion de dichas practicas.
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Tabla & Relacion enfre el nivel de conocimiento v practicas sobre suplementacion
de micronutrientes en madres de ninos de 6 a 36 meses del Cenfro de Salud de
San Jacinto, 2025

Correlaciones
VAR VARZ2
Rho de VARDDD | Coeficiente de 1,000 7457
Spearman 01 correlacion
Sig. (bilateral) 000
M 132 132
VARDDD | Ceeficiente de 7457 1,000
02 correlacion
3ig. (bilateral) 000
| 132 132
**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En la tabla N° 05 se presenta el resultado del analisis con el coeficiente Rho de
Spearman, utilizado para evaluar El vinculo que podria haber entre el grado de
conocimiento y las practicas de suplementacion con micronutrientes en las madres
de niflos que tienen menos de 36 meses en el Centro de Salud San Jacinto, 2025.
Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,745, lo que indica una relacién fuerte
y positiva entre ambas variables. Esto sugiere que las madres con mayor
conocimiento tienden a implementar practicas mas adecuadas de suplementacion.
Ademas, la significancia bilateral fue p < 0,01, lo que confirma que dicha relacién

es estadisticamente significativa.
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4.2. Discusion

La presente investigacion se enfocd en analizar el grado de conocimiento y las
costumbres relativas a la suplementacion con micronutrientes en madres de nifios
de 6 a 36 meses que recibieron atencion en el Centro San Jacinto durante el afio
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 continuan presentando practicas 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 practicas bajas sobre suplementacion con micronutrientes. Desde
el punto de vista del investigador, esto podria atribuirse a que el conocimiento
medio no necesariamente implica una comprension profunda o una interiorizacion
del valor de la suplementacion, especialmente si no se acompana de intervenciones

educativas continuas, personalizadas y culturalmente sensibles.

En relacion 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
practicas deficientes, se evidencia una tendencia similar a la encontrada en el
presente estudio: a menor conocimiento, peores practicas. Lo mismo fue observado
por Almanza y Saldafia (2020) en Ica, Peru, donde madres con conocimiento bajo
mostraron un 28.6% de practicas inadecuadas. Este paralelismo refuerza la
interpretacion de que la mejora en conocimientos podria generar cambios positivos

en las practicas de suplementacion.

No obstante, se debe destacar que el conocimiento por si solo no garantiza buenas
practicas. En este estudio, un 77% tiene conocimiento medio, pero solo el 45%
presenta practicas regulares y un 1% practicas altas. Esto sugiere que otros
factores estan 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 promocion 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 suplementacion, el 64%
lograron tener un nivel intermedio y unicamente el 11% logré un nivel alto.
Hierrezuelo N., Cuba, (2022) sefala que el 53% de las madres en su estudio no
sabian nada sobre la suplementacion con micronutrientes. Aunque en nuestro caso
la proporcidn de desconocimiento total es menor, persiste una brecha importante

que limita la adopcion de practicas efectivas.

Finalmente, la aplicacién del coeficiente Rho de Spearman (0.745) confirma que
hay una fuerte y directa relacién entre el saber y las practicas. Desde el punto de
vista del investigador, este resultado es esperanzador, ya que demuestra que al
mejorar el nivel de conocimiento se podria impactar positivamente en las practicas
de suplementacion. Sin embargo, esto solo sera posible si se abordan de manera
integral los factores contextuales que afectan la conducta materna, incluyendo la
accesibilidad a los suplementos, la capacitacion constante por parte del personal

de salud y la generacion de confianza en los servicios.

En sintesis, los resultados obtenidos y contrastados con otros estudios nacionales
e internacionales demuestran que, aunque se esta avanzando en difundir el
conocimiento sobre la suplementacion, éste debe acompafarse de estrategias mas
profundas y constantes para traducirse en acciones efectivas por parte de las
madres. El investigador considera urgente reforzar los componentes formativos,
practicos y motivacionales dentro de los programas de nutricion para que sea

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

El conocimiento sobre suplementacién con micronutrientes evidencia un nivel
medio con un 77% lo que significa que las madres poseen conocimientos
beneficiosos sobre la suplementaciéon 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 educacion nutricional con
estrategias que promuevan no solo la informacion, sino también la comprensién y

aplicacién efectiva de los conocimientos adquiridos

Las madres presentaron un bajo conocimiento sobre las practicas de
suplementacién con un 54% lo que refleja deficiencias en los procesos de
orientacion y acompafamiento por parte del personal de salud, Esta limitacion
reduce el impacto de los programas preventivos, especialmente en poblaciones

vulnerables

La correlacion entre conocimiento y practicas es alta, logrando un coeficiente de
correlacion de 0.745 indica una relacion fuerte y positiva una oportunidad clave para
intervenir positivamente mediante el fortalecimiento del componente educativo.
Superar barreras como el acceso limitado a la informacion, la baja motivacién y la
desconfianza hacia los suplementos podria mejorar significativamente las

conductas maternas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el Centro de Salud de San Jacinto establezca una adecuada
organizacion para que, a través del area de nutricion, se desarrollen actividades
educativas o demostrativas orientadas a las madres que acuden al establecimiento.
El propdsito es fortalecer sus conocimientos acerca de la suplementacion y el
consumo de alimentos con alto contenido de hierro, la relevancia de incluirlos en la
dieta y los productos que pueden dificultar su absorcién en los nifios y nifas.
Ademas, se busca que comprendan las posibles consecuencias que podrian

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

Se recomienda que la Red de Salud de Tumbes implemente un programa continuo
de capacitacion para el personal del primer nivel de atencion, enfocado en fortalecer
la comunicacion, la orientacion nutricional y el acompafamiento acorde al contexto
cultural, incluyendo temas sobre suplementacion 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
suplementacién preventiva y garantizar la cobertura, continuidad y calidad del

servicio, incorporando espacios de retroalimentacion con las familias.

Se sugiere que la Municipalidad Distrital de San Jacinto refuerce su Plan de
Desarrollo Local incorporando acciones de promocion de la nutricion infantil
mediante campafias comunitarias coordinadas con el sector salud. Estas
actividades pueden incluir ferias, demostraciones y dinamicas educativas para
madres cuidadoras, ademas de reconocer a las familias que destacan en la

prevencion de la anemia.

Se recomienda que los programas sociales locales (Cuna Mas, Juntos y
Wasimikuna) incluyan informacién técnica sobre suplementacion con
micronutrientes en sus capacitaciones habituales y coordinen con el Centro de
Salud San Jacinto la realizacion conjunta de talleres, fortaleciendo la proteccion

integral de la primera infancia en el distrito.
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ANEXOS

Anexo N* 01
Cuestionario
CUESTIONARIO PARA RECOLECTAR NIVEL DE CONOCIMIENTO
TITULO: Conocimiento y practicas sobre suplementacion en madres de nifios
menores 36 meses del Centro de Salud de San Jacinto, 2025

INVESTIGADOR: Bach. Frank Eduardo Malmaceda Schelton,

INMSTRUCCIONES Le agradecemos gue lea cuidadosamente las siguientes
preguntas y conteste lo gque usted considere mejor su cumplimiento. Elija una sola
opcion marcando con un aspa (x) la respuesta que considere:

|. Datos demograficos
Edad

a) 21 a 30 afios

b) 31 a 40 afios

c) 41 a 50 anos

d) 51 a mas anos
Grado de jnstrucccion,
a) Superior

b Secundaria

¢} Primaria

d) Sin edguasion
Estado civil

a) Viuda

b Divorciada

c) Casada

d) Soltera

g) Conviviente
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Il. Conocoimisntos

CONOCIMIENTO DE LA FREPACICN

=l

MNC

1. L= anemig e=:

a) Una enfermedad que se contagia de persona a persons
b} Una enfermedad causada por un virus

¢} La disminucion de la concentracion de hemoglobina en
sangre

d} Es una enfermadad que le da solo a los ninos

2. i Cuales zon los signos y sintomas de la anemia?
a) Piel palida, irritabilidad

b} Leve debilidad

c) Cansancio

d} Todaos

3. ¢ Cusal es una causa de ls anemia?

a) Insuficiente consumo de slimentos ricos en hierro

b} Alto consumo de inhibidores de & absorcion de hierro (te,
cafe, mates)

c) Parasitosis intestinal

d} Todos.

4. La suplementacion con sulfato femroso consiste en:

a) Dar comida de |a olla familiar

b) Dar las vitaminas v minerales necesarias para el nifo para
fortificarlos v complementar su alimentacicn

c) Darle al nino =olo aimentos segdn su edad

d} Darle leche matemsa y sus alimentos

5. La suplementacion es importante para el nino porgue:
a) Brinda nutrizntes necesaros pars que pueda caminar
b} Le permite crecer y ser mxes socisble

c) Favorece el desarrollo fisico, geicglogize.y disminuye la
probabilidad de contraer enfermedadeas.

d} Brinda vitaminas y minerales

COMNOCIMIENTO DE LA ADMIMISTRACION

§. El sulfato ferroso dehe sar sdministrado:
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a) Solo a ninos con anemis
b} & todos los ninos para prevenir |z anemia
c) Solo cuando es necesario

d} Solo cuando es medicado por un espeRialist

7. Cuantas veces al dig.s= debe dar el sulfato farroso
a8} Una vez al dia,

b} En el almusrzo y la cena

c) Tres veces al dig,

d} Desayuno, almuerzo cena y refrigeric

£. En gue momento debermos dar sulfato ferroso
&) Antes de las comidas

b} despues de las comidas

c) Cuando el nino esisenfermo

d} Dos veces al dis,

8. Cuanto tempo debe ser ingendo el sulfato fermoso
8} 12 meses
b} 24 meses
c) 12 mesas

d} & meses

10. Con que alimentos debe ser ingendos 2| sulfato ferroso

a) Combinado con todo el alimento que hemaos servido al nino
b} Separar dos cucharadas de comida y agregarle el
suplemento

c) Mezcdlar el suplemento con sopa

d} Vacias el suplemento en polvo en un jugo de naranja para

sbsorber mejor 2l hierro

11. Que glimentos deben acompanar al tratamiento con sulfato
ferroso

&) Papa, camote, came, sangrecita

b} Solo arroz v tubérculos

c) Leche materma o formula

d} Gaseosas y CONServas

12. Qua hacer si las deposiciones del ning s& oscurecen
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a} Dejar de dar el sulfato ferroso

b} Consuliar con el medico

¢} Podemos seguir dandole al nifio, pues no tendra ningdn
afecto

d} Dade medicamantos

Conocimientos de las medidas de higiene

13. Donde s= debe almacenar el sulfato ferroso
a) Lugares himedos

b} Lugares sltos, frescos v secos

) Lugares abiertos

d} En lugares gque s encueniren al alcance del nifo

14. Que debe de hacer para que los alimentos del nino esten
siempre higignicos

&} Dejar de reposar los slimentos al sol, calentar el agua antes
de beherla

b} Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular
los alimentos, utilizar agua potable.

) WHilizar microondas para calentar los alimantos

d} Picar las werduras y colocarlas en una bolsa

15. Que conducias debemos evitar para la presenizacion de
alimentos y el suplemento

a} Lavar bien los utansilios que wusaremos

b} Lavamos las mancs y del nifko antes v después de ingerir los
alimentos

) Lavar los alimentos antes de prepararlos

d} Colocar la preparacion en un envase que hemos utiizado

para el lavado de alimentos
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Anexo N° 02

CUESTIONARIO PARA RECOLECTAR INFORMACION DE PRACTICAS
SOBRE SUPLEMENTACION PREVENTIVA

Preparacion

Correcto

Incormecto

1. ;i 5e lavs las manos cuando prepara bos alimentos?

2. ;Limpia antes y despues el lugar donde prepara los

alimentos?

3. ;Lava los alimentos e implementos gue usa para

cocinar?

4. ; En gue preparacionss le da el sulfato ferroso?

&. ; Con cuanto de liguide mezcla el sulfato farroso

para darsalo al nino?

8. ; Como considera que debe estar la temperatura del
liquido o jugo a la hora de agregar el sulfato ferrosa?
a) Cuando el jugo o limonada este caliente
b) Cuando el jugo o limonada este friz

¢) Cuando el jugo o limonada esta tibia

7. ;En donde s& debe almacenar los suplementos
nutricionales? a) Lugaras abiertos y humedos
b) Lugares altos frescos y secos

¢} Lugares que se encueniren al alcance del nifo

Administracion

2. ;Le esta dando el sulfato fermoso & su nino todos los
dias?
a) Si
b) Mo

8. ; Cuantos frascos de sulfato faroso le da a su nino
2l dig?
g) 0 frascos
b} 1 frasco

c} 2 frascos
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10. ; En gue momento del dia le da el sulfato ferroso al
ning?
a) Mafianza
b Media mafians

o) Cena

11. ;jComparie el frasco de micronuinentes con ofros
hijos?
a) Si
b} Mo

12. Cree Ud. que en la preparacion v administracion
de los micronutrientes le gquita mucho tiempo
a) Si
b} Mo

13. i 3u hijo ha presentado alguna molestis despues
de consumir &l sulfato ferroso? ; Cudles?
a) Womitos
b} Dolor abdominal
¢} Estrefimiento
o) Diarres
2} Heces oscuras

f) Mimguna
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Anexo N® 03
CONMSENTIMIENTO INFORMADD

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en &l v la necesidad
de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntanamente,

recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Yo, (nombres v apellidos o seUdOniMmo) ..oy
con DRI N ... ........denacionalidad._. ..., MmaEyor

de edsd o sutorizedo por mi representante legal, con  domicilio en

consiento en participar en la investigacion denominads: Conocimiento y practicas

sobre suplementacion en madres de nifos menores de 36 meses del centro de

zalud de San Jacinto, Tumbes, 2025

He =ido infformado de los objetivos de |a investigacion. Para lo cual firmo al pie en

senal de conformidad.

Apellidos y nombres Huella digital
DI
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Anexo M%04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

WVariable 1. Conocimiento sobre suplementacion de micronutrisntes

Eatadisticas de Nabllidad

A e
Crontuadh M de elemenios
E14 15
Rapumen o2 procesamlents da cas0a
N k)
Cosms Willide 18 1000
Exgibigiah 0 a
Toatal 18 100,

a La ebmirsscion por lsta se basa en odas las

vanables del procedimisnto

Variable 2. Practicas sobre suplementacion de micronutrientes

Eatadisticas de Nabllidad

Aa de
Cronksd I de elemenios
22 13
Raawman de procazamlents da cas0a
M k)
Comos Walida 158 i
Exgigi a a
Tatal 15 1

& Lo abrmirescion por lista se basa en odis s

vanables ge procedimienio
Mediante la aplicacion de la prueba piloto se realiza |a prueba estadistica de alfa
de Cronbach, teniendo como resultado para la vanable 1. Un novel bueno de
figbilidad con un coeficiente de 0.2310 y para la variable 2. un nivel bueno de

fiabilidad representado con un coeficients alfa de 0.722
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VALIDACION POR EL JUICIO DE EXPERTOS

Anexo N° 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I Datos Generales
4. Apellidos v nombres: Lic. Feeler A. Palacios Feijo

5. Titulo del proyecto: Conocimiento y practicas sobre suplementacion

preventiva en madres de nifios menores 36 meses del Centro de
Salud San Jacinto, 2023

6. Autor del instrumento: Frank Eduardo Malmaceda Scheltan

I Aspectos De Validacion

DIMENSIONES

INDICADORES

Deficients
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

My
buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.Claridad

Esta formulade con
lenguaje apropiado

X

2 objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al avance
la ciencia

4 Organizacion

Existe una
organizacion logica

5.5uficiencia

Comprende los
aspectos en cantidad
v claridad

G.
Intencionalidad

Adecuado para
mejora v las actifudes
respecto a la
conzervacion del
medic ambiente

7.Consistencia

Basado en azpecto
tedricos — cientificos
de la tecnologia
educativa

&.Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensicnes

9. Metodologia

La estrategia
responde al proposito
del diagnostico

Firma del experio informants
72453662
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. Datos Generales
Apellidos v nombres: Lic. Pérez Lavalle Tania Lissett

Titulo del proyects: Conocimiento y practicas sobre suplementacian

preventiva en madres de nifios menores 36 meses del Centro de
Salud San Jacinto, 2023

9. Autor del instrumento: Frank Eduardo Malmaceda Schelton

V. Aspectos De Validacion

DIMENSIONES

INDICADORES

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

My
buena
61-80%

Excelente
81-100%

1.Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado

X

2. objetividad

Esta exprezado en
conducias
ohservables

X

3.Actualidad

Adecuado al avance
la ciencia

4.Organizacion

Existe una
organizacion logica

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos en cantidad
Y claridad

G.
Intencionalidad

Adecuado para
mejora v las actitudes
respecto a la
conservacion del
medic ambiente

7.Congistencia

Basado en aspecto
tedricos — cientificos
de la tecnologia
educativa

&.Coherencia

Enire los indices,
indicadores y las
dimensiones

9. Metodologia

La estrategia
responde al proposito
del diagnostico

7

TaNiAL PERET LAVALLE
A e T
CHe WP

Firma del experio informante

74311301

58




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I Datos Generales
1. Apellidos y nombres: Lic. Buendia Cruz Luis Miguel

2. Titulo del proyecto: Conocimiento v practicas sobre suplementacion

preventiva en madres de nifios menores 36 meses del Centro de
Salud San Jacinto, 2023

3. Autor del instrumento: Frank Eduardo Malmaceda Schelton

Il Aspectos De Validacion

DIMENSIONES

INDICADORES

Deficients
0-20%

Regular
21-40%

Buena

60%

My
buena
61-80%

Excelente
1-100%

1.Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado

X

2. objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

X

3. Actualidad

Adecuado al avance
la ciencia

4. Organizacion

Existe una
arganizacion lagica

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos en cantidad
y claridad

G.
Intencionalidad

Adecuado para
mejora ¥ las actifudes
respecto a la
conservacion del
medioc ambiente

7.Consistencia

Baszado en aspecto
tedricos — cientificos
de la tecnologia
educativa

&.Coherencia

Entre los indices,
indicadores v las
dimensiones

9 Metodologia

La estrategia
rezponde al proposito
del diagnostico

Firma del experto informants
71579867
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Anexo N° 06
SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
“Conocimiento y practicas sobre suplementacion preventiva en
madres de nifios menores 36 meses del Centro de Salud San
Jacinto, 2023

.................................. ,

Identificado con DNI N°VZN6$Z{ jefe del establecimiento de salud de
Papayal, consiento que la Bach. Frank Eduardo Malmaceda Schelton, acceda a
la recoleccién de datos para su investigacion la cual tiene como objetivo
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
suplementacion preventiva en madres de nifios menores 36 meses del Centro
de Salud de San Jacinto, 2023

Asi mismo a las madres participantes se les indicara los fines de la investigacion
y se les explicara la metodologia a seguir para la recoleccion de datos.

La participacion en este estudio sera estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera
de los de esta investigacion.

Las respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y por lo tantos seran anénimas

Si los participantes tienen alguna duda sobre este proyecto, podrén hacerlas en
cualquier momento durante su participacion, igualmente si se sintieran
incomodos por las preguntas realizadas, podran retirarse cuando ellos lo
consideren
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Anexo N° 06
FOTOS
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