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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica de
la preparacion de micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17
meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024. Metodologia:
La metodologia es cuantitativa, basica, correlacional, no experimental y
transversal. Poblacion y muestra: La poblacion estuvo conformada por
100 madres con nifios menores de 6 a 17 meses que pertenecen al Centro
de Salud San Juan de Dios, Pisco, 2024., de modo que la muestra fue de
81 madres. Resultados: Se observé que, los niveles de la variable Nivel
de conocimiento sobre la preparacion con micronutrientes, el 70.4% (57)
de las madres muestran un nivel medio de conocimiento, el 24.7% (20)
presentan un nivel bajo y sélo el 4.9% (4) presentan un nivel alto. En
relacion a la variable Practicas de preparacion de alimentos con
micronutrientes, el 100% (81) de las madres demostraron practicas
adecuadas en la preparacién de micronutrientes. La correlacion demostrd
que, no existe relacion significativa (p=0.563) entre las dos variables.
Conclusion: Se concluye logrando determinar que, no existe relaciéon
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de la preparacion
micronutrientes en madres con niflos menores de 6 a 17 meses del Centro
de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.

Palabras claves: Conocimiento, practicas de la preparacion, madres,
micronutrientes.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between level of knowledge and
practice of micronutrient preparation in mothers with children under 6 to 17

months of the San Juan de Dios Pisco-2024 Health Center.

Methodology: The methodology is quantitative, basic, correlational, non-

experimental and transversal.

Population and sample: The population was made up of 100 mothers with
children under 6 to 17 months who belong to the San Juan de Dios Health
Center, Pisco, 2024., so that the sample was 81 mothers.

Results: It was observed that the levels of the variable Level of knowledge
about preparation with micronutrients, 70.4% (57) of the mothers show a
medium level of knowledge, 24.7% (20) present a low level and only 4.9 %
(4) present a high level. In relation to the variable Food preparation practices
with micronutrients, 100% (81) of the mothers demonstrated adequate
practices in the preparation of micronutrients. The correlation showed that
there is no significant relationship (p=0.563) between the two variables.

Conclusion: It is concluded by determining that there is no significant
relationship between the level of knowledge and practice of micronutrient
preparation in mothers with children under 6 to 17 months of the San Juan
de Dios Pisco Health Center - 2024.

Keywords: Knowledge, preparation practices, mothers, micronutrients.
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INTRODUCCION

Los micronutrientes son esenciales para un correcto funcionamiento
celular diario, conformado por vitaminas y minerales. Los
micronutrientes son aquellos componentes de la dieta que no
proporcionan una contribucion significativa en la ingesta calérica, pero
gue pese a ello se consideran cruciales para la salud. EI consumo
inadecuado de vitaminas y minerales es causado por la inadecuacion
de sustancias, hormonas y enzimas, ya que son necesarios para el
desarrollo y crecimiento del organismo y es importante investigar si

las madres tienen conocimiento adecuados sobre ellos (1).

La deficiencia de micronutrientes y el poco conocimiento de las
madres son casos preocupantes que suceden en paises de ingresos
bajos y medianos, donde el consumo inadecuado de alimentos, la
falta de diversidad en la dieta y la mala absorcion de nutrientes
generan infecciones, inflamaciones y enfermedades cronicas. Los
nifios menores de 5 afios son los mas vulnerables, ya que el rapido
crecimiento y desarrollo que demanda su edad requieren de una

mayor cantidad de micronutrientes (2).

En todo el mundo, las tres formas mas comunes de falta de
micronutrientes son el hierro, la deficiencia de vitamina Ay la de yodo.
Juntas afectan al menos a un tercio de la poblacion a nivel mundial,
destacando paises en desarrollo. Es importante resaltar que los
micronutrientes contribuyen a una buena salud siendo necesarios
para un crecimiento y desarrollo adecuado, sin embargo, muchos de
los hogares en pobreza de todo el mundo se enfrentan a la
inseguridad alimentaria de micronutrientes, implicando graves

consecuencias para la salud (3).

En el capitulo I, se presentara una seccion inicial llamada

Introduccion.

En el capitulo Il se suscita el problema, tanto su descripcién, pregunta
general, preguntas especificas, los objetivos y, por ultimo, la

justificacion como importancia.
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En el capitulo 11l se planted el marco teorico, donde estaran incluido

los antecedentes, sus teorias y el marco conceptual.

En el Capitulo IV. Metodologia, se refiere al tipo, nivel y disefio de
investigacion empleado en este capitulo; también presentaremos la
poblacién y la muestra, asi como las hipotesis amplias y detalladas;
la determinacion de los factores, recoleccibn de datos vy

operacionalizacion de variables.

En el capitulo V. Se presentaran los resultados descriptivos del
estudio, a través de tablas y figuras, de modo que se le dara

interpretacion a cada una de estas.

En el capitulo VI. Se presentara la estadistica inferencial del estudio,
mediante la prueba de normalidad para posteriormente realizar la
contrastacion de hipétesis a través de la prueba de correlacion de

Spearman.

En el capitulo VIl. Se presentard la discusion de los resultados,

mediante la comparacién con los antecedentes previos del estudio.

Asimismo, se presentaran las conclusiones por cada objetivo de
estudio planteado, asimismo, acompafiado de cada recomendacion

Se presenta las referencias bibliograficas revisadas.
Finalmente, se considera los anexos.

La autora

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Actualmente, el desconocimiento y las deficiencias en la practica de
preparacion de micronutrientes representa un gran problema de
salud publica. Este es un problema acuciante en el cuidado infantil,
dado que las madres no conocen la preparacibn y como
administrarlos, esto los explica la continuada alta prevalencia de
anemia en menores de cinco afos. La mala practica de la
preparacion de los micronutrientes, unida a la desinformacion y las
costumbres implican que el uso de los micronutrientes no
proporciona los beneficios deseados en la prevencion de las

deficiencias nutricionales (4).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) en el
2023, en su publicacion nos indica que el 40 % de los nifios y nifias
con edades entre 6 y 59 meses tiene anemia; lo que indica que no
hay estrategias eficaces para abordar esta deficiencia nutricional y
pone de manifiesto también el bajo conocimiento de la poblacion
sobre la importancia de los micronutrientes en la dieta infantil y su

aplicacion correcta como medidas preventivas (5).

Dentro de la regién asiatica, el Sur de Asia alberga a una cuarta
parte de nifios menores de 6 afios del mundo que tienen porcentajes
y numeros altos de retraso en el crecimiento en un 30% vy
emaciacion en un 14%, seguido de Sudeste Asiatico, que tiene
porcentajes y numeros altos de nifios con retraso de crecimiento en
un 27% y emaciacion en un 8.2%. Las dietas inadecuadas y el poco
conocimiento durante el periodo de alimentacibn son los

determinantes claves de la crisis de estas problematicas (6).

En Indonesia, las deficiencias de micronutrientes siguen siendo un
problema importante entre nifios menores de 6 afos, especialmente
por el retraso en el crecimiento. Casi el 60 % de nifios indonesios
menores de 3 aflos padecen de anemia, mientras que la prevalencia

a nivel nacional de anemia entre nifos entre 2 a 5 afios es de un
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16.6 %. Dicha cifra es superior a la de Malasia en un 6.6% Yy
Tailandia en un 13.7% (7).

Segun la Revista Salud y Familiar en el afio 2021, reportd que, se
ha calculado que 1.920 millones de personas en todo el mundo
sufren de la enfermedad anemia, que causa una disminucion del
namero de gloébulos rojos, especialmente un problema que parece
ser comun en lugares como el Africa subsahariana y el sur de Asia.
Esta cifra representa un alarmante aumento de 420 millones de
personas con esta afeccion en las tres ultimas décadas. Debido a
esto, la anemia es la tercera causa de afos vividos con discapacidad
en todo el mundo, reflejando su grave impacto en la salud de las

poblaciones afectadas (8).

A nivel nacional, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en el afio 2022 reportd que, en el Perd, el problema de la
anemia afectd al 42.4% de la poblaciéon infantil de entre 6 y 35
meses, lo que representa un aumento considerable respecto al
porcentaje del 38.8% que ya habia sido notificado en el afio anterior.
Tal insuficiencia pone de manifiesto la ineficaz aplicacion,
seguimiento y efectividad de las estrategias de prevenciéon en el
tema, asi como el escaso nivel de concienciacién y de formacién
sobre el crucial papel que juegan los micronutrientes en el desarrollo
de la infancia (9).

De acuerdo con el Gobierno Regional de Cajamarca en el 2023, la
anemia afecté a un 33.8% de los nifios y nifias de 6 a 35 meses en
el afio 2022, lo que supone una leve disminucién de 0.9 puntos
frente a los datos de la actualidad. Pero este descenso muy ligero
es insuficiente ante un problema que todavia persiste en una buena
proporcion de la poblacion infantil. Estas cifras reflejan la poca
efectividad de las practicas de prevencion y de educacion,
especialmente en aquellos entornos donde los problemas
socioeconémicos y culturales dificultan que se asuman practicas

alimentarias adecuadas y mantenibles en el tiempo (10).
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A nivel regional, el Ministerio de Salud, en 2023 existe la mencionada
cantidad de mas de 6.000 casos de pacientes nifios con menores de
35 meses de edad en anemia en la propia region, es decir, el 19.4%
de la poblacion infantil en ese grupo de edad indicado. Esta cifra sigue
siendo un dato alarmante, ya que expresa importantes deficiencias en
la aplicacion de las politicas publicas, la educacion en nutricion y el
acceso a los complementos apropiados. Igualmente, refleja una
carencia en cuanto a un programa global que pueda llevar a cabo una
importante reduccion de las diferentes barreras socioeconémicas y
culturales y geograficas de las familias hacia las practicas adecuadas

de prevencion (11).

A nivel local, en las instalaciones del Centro de Salud San Juan de
Dios de Pisco, se han ido conociendo una serie de probleméaticas
relacionadas con el desconocimiento y mal manejo en las practicas
de la preparacion de micronutrientes con nifios desde los 6 hasta los
17 meses, por lo que podemos inferir que se debe al escaso
conocimiento y educacién nutricional de las madres del Centro,
sumado a sus escasas nociones de informacion del consumo de los
micronutrientes que generan practica inadecuadas para poder
prevenir una serie de deficiencias nutricionales que van desde la

desnutricion hasta la anemia.

Esta problemética de la salud publica se presenta con mayor fuerza
en poblaciones con escaso acceso de recursos de informacion, donde
existe la creencia de que las dietas basicas cumplen con todas las
necesidades de sus niflos dejando de lado la suplementacion. Es
mas, muchas madres desconocen la forma correcta de preparar los
preparados vitaminicos y minerales para sus hijos, es asi que las
practicas inadecuadas pueden incluso disminuir los efectos de los

micronutrientes en funcion del consumo de esos preparados.

El Centro de Salud San Juan de Dios ha llegado a sefalar que, a
pesar de haber llevado a cabo programas de educacién nutricional, el

resultado no ha sido del todo satisfactorio, ya que puede estar

17



2.2.

2.3.

2.4.

reflejando una inadecuada estrategia de sensibilizacion, pudiendo
existir una serie de madres con escasas nhociones sobre la
importancia de la administracion de los suplementos para el
crecimiento y desarrollo de los nifios en cuanto al desarrollo fisico y

cognitivo.

Pregunta de investigacion general
¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practica de la
preparacion de micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a

17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-20247

Preguntas de investigacién especificas
P.E.1:

¢, Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento de los beneficios
y las préacticas de la preparacion de micronutrientes en madres con
nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de
Dios Pisco- 20247

P.E.2:

., Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de la
administracion y las préacticas de la preparacion de micronutrientes en
madres con nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco- 20247

P.E.3:

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las medidas de
higiene y las précticas de la preparacion de micronutrientes en madres
con niflos menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de
Dios Pisco-20247

Objetivo General
Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica de la
preparacion de micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a

17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024.
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2.5. Objetivos Especificos
O.E.1:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los
beneficios y las précticas de la preparacidbn de micronutrientes en
madres con nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco- 2024.

O.E.2:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la
administracion y las préacticas de la preparacion de micronutrientes en
madres con nifilos menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco- 2024.

O.E.3:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
medidas de higiene y las practicas de la preparacion de
micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17 meses del
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024.

2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion
La investigacion se justificara en los siguientes aspectos:
Justificacion teorica

La presente investigacion tomara como respaldo teorias que
fundamenten de manera clara y precisa las variables de estudio.
De tal manera que se pueda ampliar el conocimiento tedrico en
relacion con el tema, con la finalidad de contribuir a futuros estudios
gue se interesen en desarrollar el mismo tema. Asimismo, el
estudio considera necesario tomar en cuenta estudios anteriores a

fin de profundizar en el tema, haciendo uso de fuentes confiables.
Justificacion practica:

Los resultados obtenidos en la investigacién permitiran a la Posta

San Juan de Dios, conocer el grado de la falta de conocimiento de
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2.6.2.

las madres respecto a la correcta preparacion de micronutrientes,
ello con la finalidad de establecer acciones que permitan reducir tal

problemética a favor de la salud de los nifios.
Justificacion metodoldgica:

La investigacion utilizara el método cientifico, siguiendo pasos
metodolégicos que permitan medir las variables de estudio. Ante
ello, el estudio sera de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
— transversal y de nivel correlacional. Se proporcionaran
instrumentos previamente estructurados para la recoleccion de
informacion de ambas variables. Finalmente, se establecera la
discusion con los resultados obtenidos, realizando una contrastacion
con otras investigaciones, para luego proponer las conclusiones y

recomendaciones correspondientes.

Importancia

La investigacion resulta de gran categoria debido a que permitira
conocer cuanto es el nivel de conocimiento de las madres respecto
a la practica de preparacion de micronutrientes, con la finalidad de
prevenir las enfermedades que se generan a causa de un incorrecto
conocimiento, lo cual afecta el desarrollo y crecimiento de los nifios
menores de 6 a 17 meses. Asimismo, cabe resaltar que la falta de
micronutrientes puede deteriorar el funcionamiento inmunolégico y
aumentar el riesgo de enfermedades no transmisibles, incluyendo
trastornos esqueléticos, cardiovasculares y metabdlicos. Ante ello,
el estudio es esencial para promover un mejor conocimiento en las
madres sobre practicas adecuadas, reduciendo de esta forma el

incremento de enfermedades en nifios.
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2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1.

2.7.2.

Alcances
Alcance espacial

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud San Juan de Dios,
donde se encuentra ubicado en Calle San Juan de Dios, #230 en la

Provincia de Pisco, Region Ica, Peru.
Alcance temporal

El estudio se llevé a cabo en el periodo académico 2024, en el cual
durante el mes de junio se desarrolld el proyecto de tesis y

ejecutando en el mes de diciembre la aplicacion de instrumento.
Alcance social

Los participantes de esta investigacion estuvieron conformados por
madres con nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud

San Juan de Dios.

Limitaciones

En el estudio, se identificé como una limitacion que algunas madres
con niflos de 6 a 17 meses mostraron disposicion para completar el
instrumento, pero no para firmar el consentimiento informado. Esta
situacion fue abordada mediante la implementacién de estrategias
comunicativas que permitieron explicar detalladamente el propdsito
del estudio, los beneficios esperados y las garantias de
confidencialidad y anonimato de la informacion. Ademas, se ofrecio
tiempo adicional para resolver dudas y asegurar la comprension
plena del proceso, con el objetivo de fomentar la participacion

voluntaria y consciente en el estudio.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Mugware et al. (12) en Sudéfrica, en el afio 2022, llevaron a cabo
el estudio titulado: "Practicas de alimentaciébn y estado de
micronutrientes en nifios de 0 a 36 meses en el municipio de
Thulamela, provincia de Limpopo”, se propuso como objetivo,
analizar las practicas de alimentacion y su relacion con el estado
de micronutrientes en nifios de 0 a 36 meses. El estudio fue de
disefo transversal, con una muestra 250 madres con nifios en la
franja de edad seleccionada. Para la recogida de datos, fue usado
un cuestionario estructurado por medio de entrevistas. Los
resultados indicaron que, el estudio refleja que existia una
prevalencia de deficiencia de vitamina A del 21.7% y una
prevalencia de deficiencia de hierro del 13.1%. Se apunta también
gue los nifios cuya lactancia materna comenzaba inmediatamente
después del parto tenian 0,11 veces menos de probabilidad de
tener ferritina baja en comparacion con aquellos en los que la
lactancia materna empezaba un dia después del parto (OR =0,11;
IC del 95% = 0,015-0,812). Concluyen que, las practicas de
alimentacion infantil estan relacionadas con el estado de

micronutrientes.

Mohsen et al. (13) en Libano, en el 2022, han llevado a cabo un
estudio realizado en Libano, titulado "Conocimiento, actitudes y
practicas sobre el uso de suplementos dietéticos en diadas madre-
hijo en nifios menores de cinco afos", cuyo objetivo principal fue,
evaluar el conocimiento y las actitudes maternas hacia los
suplementos dietéticos (SD), asi como documentar las practicas
relacionadas con el uso de suplementos dietéticos en el contexto
de madres y de nifios menores de cinco afios. La metodologia fue
con disefio transversal, la muestra fue de 511 madres. La encuesta
fue la técnica empleada para la recoleccién de datos, mediante dos

cuestionarios. Los resultados demostraron que, el 47% de las
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madres indagadas hace uso de los suplementos dietéticos, siendo
la vitamina D el suplemento dietético mas consumido en un 82%;
en apoyo de esta afirmacion el 64% de las mismas asegura
medicar a sus hijos con "pildoras de suero", especialmente por
medio de las gotas multivitaminicas 61% y, en el 60% de estos
casos, explican que lo hacen "para mantener sano al nifio".
Concluyen que, existe una alta prevalencia del uso de los

suplementos dietéticos en la relacion madre-hijo.

Sajid et al. (14) en Pakistan, en el 2022, han llevado a cabo un
estudio titulado "Eficacia de la suplementacion nutricional en el
embarazo y en los primeros 1000 dias para reducir la prevalencia
del retraso del crecimiento en nifios a los 24 meses de edad", cuyo
objetivo principal fue, verificar si era posible reducir el retraso del
crecimiento infantil a través de la suplementacion nutricional para
los 1000 dias de vida (desde el embarazo y hasta el segundo afio
de vida). El estudio se realiz6 mediante un ensayo controlado
aleatorio en grupos, la muestra fue de 2030 mujeres. Los
resultados mostraron que se obtuvo una buena solucién de la
problemética del retraso del crecimiento infantil con unas mejoras
significativas tanto en crecimiento lineal (longitud promedio 49,4cm
vs. 48,9cm; peso 3,1 Kg vs. 3,0 Kg) como en abundancia en
prevalencia del retraso del crecimiento (10,2%) y del bajo peso
(13,7%) en el grupo de intervencion comparado con el grupo
control. Sin embargo, no se encontraron diferencias en las
cualidades de prevalencia de la emaciacion. Concluyen que, la
Suplementacion nutricional durante los primeros 1000 dias si que
es sorprendentemente eficaz en el crecimiento lineal y reduccién
de la prevalencia del retraso del crecimiento en nifios hasta 24

meses.

Gonzales et al. (15) en Canada, en el 2024, llevaron a cabo un
estudio titulado " Asociaciones entre el estado nutricional materno
y la suplementacion con los resultados fetales, neonatales e

infantiles en entornos de ingresos bajos y medios: una descripcion
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general de las revisiones", cuyo objetivo fue, examinar los factores
en la nutricion materna que puedan afectar el resultado de la
descendencia y también el desarrollo de posibles intervenciones
de salud publica en los paises de ingresos bajos y medios. La
metodologia de estudio fue cualitativa, utilizando una busqueda en
bases de datos como Medline y Cochrane Library en junio de 2024,
mediante la aplicacion de métodos metaanaliticos estandar. Los
resultados mostraron que la desnutricion materna, medida a través
de indicadores como bajo indice de masa corporal (IMC),
circunferencia del brazo medio superior (MUAC) y estatura, se
asocia a riesgo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
parto prematuro, etc. Igualmente. Concluyen que, a pesar de que
la suplementacién materna tiene efectos favorables, es importante
seguir investigando para averiguar sus beneficios y sus riesgos en
los micronutrientes individuales respecto a los resultados

neonatales y el desarrollo posterior del infante.

Manapurath et al. (16) en la India, en el 2024, presentdé una

investigacion titululado como Impacto de la suplementacion
nutricional y de micronutrientes mdultiples a madres lactantes 6
meses después del parto sobre el estado de micronutrientes
maternoinfantiles: un ensayo controlado aleatorio en Delhi, India", en
la cual tuvo como objetivo principal, probar los efectos de la
alimentacion materna en el estado de micronutrientes de madres
lactantes y sus hijos, como objetivo secundario se evalué el efecto
sobre el crecimiento infantil. El estudio se llevé a cabo con la
obtenciéon de muestras de sangre de 600 parejas madre-hijo a los
seis meses de edad posnatal midiendo niveles de vitamina A, D,
B12, ferritina, zinc y folato. Como resultado, las madres del grupo de
intervencion tuvieron niveles significativamente superiores de
ferritina (14,7 ng/ml), retinol (0,6 ymol/l), folato (3,3 ng/ml) y vitamina
D (1,03 ng/ml); asi como los bebés incrementaron en promedio los
niveles de ferritina (8,9 ng/ml) y vitamina A (0,2 ymol/l). Se concluyo

que, la suplementacion nutricional mejora el estado de
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micronutrientes de la madre lactante y ligeramente la de ciertos
micronutrientes de los bebés, justificando la procedencia de este tipo

de intervenciones para la salud publica.

3.1.2. Nacionales

Falla. (17) en Tumbes, en el afio 2023, realizaron una investigacion
titulada: “Conocimiento y practicas sobre los micronutrientes en
madres con nifos(as) de 6 a 36 meses del EE.SS. “Corrales”,
Tumbes, 2023”, se planteé como objetivo, determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre los micronutrientes
en madres con nifios(as) de 6 A 36 meses del EE. SS. “Corrales”
Tumbes, 2023. La metodologia fue cuantitativa, correlacional, no
experimental y transversal, la muestra fue de 46 madres. La
encuesta fue la técnica empleada para la recoleccién de datos,
mediante dos cuestionarios. Los resultados fueron, el 74% de las
madres se encontraron en un nivel bueno de conocimiento y el 98%
presentaron practica adecuadas sobre los micronutrientes. La
correlacion demostr6 que no existe una relacion entre el
conocimiento y la practica. Concluye que, no existen relacion entre

las dos variables.

Flores. (18) en Chiclayo — Peru, en el afio 2022 realizaron una
investigacion titulada: “El nivel de conocimientos del uso de
micronutrientes y la adherencia en madres de nifios de 6 a 36
meses en el Centro Salud Atusparia — Chiclayo”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento del uso de micronutrientes y la
adherencia en madres de nifios de 6 a 36 meses. Metodologia:
Estudio de tipo basico, disefio correlacional, no experimental. y de
corte transversal, el muestreo fue censal. Resultados: Se observo
que el 20,7% hacen buen uso de los micronutrientes, 5,2% no
tienen adherencia y 15,5% si tienen adherencia. Existe evidencia
para comprobar la relacion entre conocimiento y adherencia.
Conclusion: Existe suficiente evidencia de muestra para corroborar

gue existe relacion entre el nivel de conocimiento del uso de
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micronutrientes y la adherencia en madres de nifios de 6 a 36

meses.

Galindo et al. (19) en San Martin, en el afio 2021, en su
investigacion titulada: “Conocimientos y practicas sobre
suplementacion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 36
meses en el Centro de Salud de Lluyllucucha — San Martin, 2021”.
Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y practicas de
suplementacion de micronutrientes. Metodologia: Estudio de tipo
aplicada, disefio no experimental, transversal, nivel correlacional —
descriptivo, con una muestra de 45 madres con nifios entre 6 a 36
meses. Se empled como instrumento el cuestionario. Resultados:
Se evidenci6 un nivel bajo de conocimiento sobre suplementacion
de micronutrientes en un 20% y regular en un 52%. Respecto a las
practicas, se determiné un nivel deficiente y regular en un 26% y
43% respectivamente. Conclusion: Existe relacion directa entre
conocimiento y practicas de suplementacion de micronutrientes

con un valor de 0.537.

Melgar y Roman. (20) en Chupaca, en el 2021, en su investigacion
titulada: “Conocimientos y practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021”, tuvieron
como objetivo, determinar los conocimientos y practicas sobre la
prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad
en dicho centro de salud, en el afilo 2021. La metodologia fue
cuantitativa, descriptivo, no experimental y transversal, la muestra
fue de 100 madres. La encuesta fue la técnica empleada para la
recoleccion de datos, mediante dos cuestionarios. Los resultados
fueron, el 35.3% se encuentran entre los 21 a 25 afios de edad, el
57.8% poseen secundaria completa, el 68.5% son convivientes, el
70% de las madres conocen sobre cédmo prevenir la deficiencia de
hierro, el 64.6% poseen practicas adecuadas. Concluyen que, mas

de la mitad de las madres poseen conocimientos adecuados.
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Pefia. (21) en Lima, en el 2021, en su investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento de las madres sobre el uso de micronutrientes y la
relacion con la adherencia en nifios de 6 a 35 mees en el Centro de
Atencion Primaria Ill Huaycan — Lima en el afio 2021”, tuvieron como
objetivo, determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de las
madres sobre el uso de micronutrientes y la adherencia en nifios de
6 a 35 meses. La metodologia fue cuantitativa, descriptivo, no
experimental y transversal, la muestra fue de 158 madres. La
encuesta fue la técnica empleada para la recoleccion de datos,
mediante dos cuestionarios. Los resultados fueron, el 57% se
encuentran entre los 31 a 40 aflos de edad, el 36% poseen
secundaria completa, el 60% son amas de casa, el 91% poseen un
nivel alto de conocimiento y el 62% presentan una buena
adherencia. La correlacion demostré que no existe una relacion (X2,
p=0.453) entre el conocimiento y la adherencia. Concluye que, no

existen relacion entre las dos variables.

3.2. Bases tedricas
3.2.1. Variable Nivel de Conocimiento sobre la preparacion con

micronutrientes
Definicién

El conocimiento en los micronutrientes es sumamente importante
en el desarrollo de la nifiez, en tal sentido, los micronutrientes
incluidas varias vitaminas (vitamina A, B6, B12, folato, C, D, E) y
oligoelementos (zinc, selenio, cobre, magnesio), desempefian un
papel importante en el apoyo del sistema inmunitario y, por lo tanto,
sus deficiencias podrian aumentar la susceptibilidad de un
huésped a las enfermedades infecciosas. Los niveles adecuados
de micronutrientes, son esenciales para garantizar una funcion

eficaz de cada componente del sistema inmunitario (22).

De esta manera, los micronutrientes provienen de la ingesta de
alimentos, conteniendo cantidades pequefias de vitaminas y

minerales necesarios para la mayoria de las funciones celulares
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del cuerpo. Las deficiencias mas comunes de micronutrientes
incluyen vitamina A, vitamina D, vitamina B12, hierro, yodo y zinc
(23).

Cuando existe un bajo nivel de conocimientos sobre la preparacion
de alimentos con micronutrientes, contribuye a desencadenar
problemas en el desarrollo del nifio, retrasando su crecimiento.
Esté ingesta inadecuada tiene un efecto negativo en el crecimiento
de la talla de los nifios. Se sabe que el yodo y el hierro son
esenciales para la tasa metabdlica, el desarrollo de las estructuras
corporales y la maduracion neuronal; en caso de deficiencia en
etapas tempranas de la vida, puede provocar dafio cerebral en los
nifos. Si la leche materna no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales, el nifio puede acceder a estos
micronutrientes mediante alimentos complementarios y la leche

materna (24).

La preparacion de alimentos para los nifios es de vital importancia
para su desarrollo, en ese sentido, la madre juega un papel
importante en la preparacién de los mismos. Visto de este modo,
los alimentos de origen animal son la principal fuente de proteinas
de calidad y micronutrientes esenciales de especial importancia
para la salud y el desarrollo de los lactantes y los nifios pequefios,
por ello, se debe sugerir a las madres preparar los alimentos ricos
en nutrientes con el objetivo de reducir futuras enfermedades en
los pequefios. Sumado a esta recomendacion, se sugiere que los
alimentos que se pretenden preparar estén en buenas condiciones

higiénicas (25).
3.2.2 Dimensiones

Conocimiento de los beneficios de los alimentos con

micronutrientes

Los beneficios de los micronutrientes son mdultiples, uno de ellos

contribuye a reducir la deficiencia de hierro en los nifios y nifias
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menores de edad, ademas ayudan a proteger al menor de
posibles enfermedades futuras. Ademas, es vital para que las
funciones vitales en la produccion de hormonas que regulan el
crecimiento, actividad y desarrollo se realicen de la forma 6ptima
posible para evitar que los nifios se vean perjudicados, en tal
sentido es importante que los nifios se encuentren bien

alimentados para que se reduzcan problemas en su salud (26).

Los micronutrientes (vitaminas y minerales) tienen numerosos
beneficios para la salud, incluido el mantenimiento de los tejidos,
la formacién y la salud de los huesos y los dientes, sirviendo como
cofactores y coenzimas para enzimas en varios sistemas
enzimaticos, ayudando a la regulacién y coordinacién de la
mayoria de las funciones corporales y otras funciones
bioquimicas y fisiolégicas en el cuerpo. Los micronutrientes son
esencialmente requeridos por humanos y otros organismos en
cantidades variables a lo largo de la vida para coordinar varias

funciones fisiologicas para mantener la salud (27).

Como indicadores de la variable, beneficios de los alimentos con
micronutrientes, tenemos a los siguientes indicadores: concepto,
signos, sintomas, anemia. Respecto al concepto indicador, este
se define como elementos o compuestos quimicos aportados por
los alimentos indispensables para el desarrollo normal de los
procesos metabodlicos del organismo y que satisfacen sus
necesidades de materia y energia; como otro indicador tenemos
a los signos. Esto hace referencia a la manera como se puede
identificar su gravedad o que tan leve nos muestres el sintoma al
principio. No obstante, los signos se manifiestan y se agravan a

medida que lo hace la anemia (28).

En la misma dimensién se tienen como indicadores, sintomas y
anemia, en cuanto al sintoma se dice que sera contextualizado
como una manifestacion ya sea de una enfermedad o las

alteraciones del estado de salud, ya sea del individuo o del
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paciente, esto accedera a que el personal sanitario pueda
observar o medir por si mismo. Respecto a la anemia, en los nifios
esta es una enfermedad en la cual no se estan produciendo
suficientes glébulos rojos sanos, causando que el nifio luzca
palido y se sienta irritable, cansado o débil, en ese sentido, la
anemia puede ser de corta o larga duraciéon. Puede transformarse
de leve a grave. La anemia puede ser un signo de advertencia de
una enfermedad grave, ya que representa un riesgo para la salud
de los nifios, lo cual requiere que se realice una intervencion
inmediata (29).

Conocimiento sobre la administracién de alimentos con

micronutrientes

El conocimiento sobre la administracion de alimentos es el
conjunto de informacion que el cuidador tiene acerca de la forma
y manera correcta de administrar el alimento al nifio/nifia. La
administracion del alimento depende de la edad del nifio; en ese
sentido, una buena administracion con la dosis adecuada
garantizard un mejor desarrollo en las capacidades del nifio. En
ese modo, refiere a que, en el plato servido, se separen dos
cucharadas de la comida de la nifia o del nifio. El alimento debe
encontrarse tibio y ser de consistencia espesa 0 solida,
mezclando bien el total del contenido del sobre de
multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comidas

separadas(30).

La administracion de alimentos en los menores, implica la
adopciéon de alimentos adicionales a la leche materna y se
presentan en las practicas de alimentacién complementarias, las
cuales, segun la Organizacion Mundial de la Salud, examinan
factores como el tiempo de introduccion, frecuencia, calidad en
términos de consistencia, diversidad y composicion de una dieta
minima aceptable brindada entre los 6 meses y los dos afios de

edad. Las practicas de alimentacion complementaria
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defectuosos, se han relacionado con elevadas tasas de
infecciones en la infancia temprana, ademas de tener un
resultado negativo sobre el crecimiento y desarrollo en estos afios
importantes (31).

Respecto a la consistencia de la alimentacion de los nifios, esta
se debe administrar de acuerdo a la edad del nifio, por eso se
recomienda incrementar paulatinamente la consistencia de los
alimentos con relacion al crecimiento, el desarrollo de habilidades
y requerimientos del nifio, estimulando sus habilidades motoras,
por ello, es importante que todo nifio tenga una alimentacion de
acuerdo a la edad. Una correcta alimentacion influye en que el
menor logre desarrollar sus habilidades cognitivas, por eso se
siguiere que la madre siempre busque brindar alimentos de
calidad a su mejor hijo, el cual sera determinante para que el

menor logre crecer (32).

La frecuencia de alimentacion en los nifios, es un factor
importante que se vincula con las practicas de alimentacion,
donde los padres asocian conductas alimentarias hacia el peso
del nifio. Por ello, la frecuencia de alimentacion puede influir en
que los padres decidan cuando y cémo deben alimentar al nifio.
Es caso de un exceso de peso, es preocupante especialmente en
edades tempranas, porque aumentaria la probabilidad de que se
mantenga en esa condicién de vida. Es importante que los nifios
de esa edad deben ser permeables a su entorno sociocultural,
mientras que también son altamente dependientes de su madre,

padre y otros adultos a su cuidado (33).

Respecto a la comida que se le administra a cada nifio, esto
dependera mucho de la edad que este tiene. Las buenas
condiciones alimentarias crearan pequefios habitos adecuados
gue les permita una buena alimentacién, generando un habito
saludable en el nifio, pues para este tipo de nifio. La alimentacién

requiere que se adopten habitos alimenticios, donde los nifios
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sean alimentados con micronutrientes. Esto significa que debe
comer una variedad de alimentos con nutrientes (como proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales) esenciales para un

crecimiento normal (34).

Conocimiento de las medidas de higiene en alimentos con

micronutrientes

La mayoria de las madres no tienen un buen conocimiento sobre
la higiene de los alimentos, por lo que lavarse las manos es una
medida de precaucion para protegerse contra la propagacion de
enfermedades, siendo una de las practicas principales para
reducir la transferencia de bacterias a los niflos. Respecto a la
seguridad alimentaria, esta solo se obtiene mediante las buenas
practicas de higiene correctas, por ello es primordial que las
persona que manipulen tomen conciencia y aplique las formas

adecuadas de medidas de higiene en los alimentos (35).

Respecto a las medidas de higiene que deben presentar los
alimentos, estos estan comprendidos por los siguientes
indicadores: almacenaje, lavado de manos y la conservacion; en
relacibn con al almacenamiento: es una estrategia de
comportamiento, donde se busca preservar estos alimentos para
el futuro, y asi evitar la multiplicacibn de microorganismos e
impedir que se contaminen. Al almacenar, los productos deben
clasificarse como fecha de caducidad, entre otros datos, para que

asi ayuden a preservar el alimento.

En relacion con al lavado de manos, constituye una practica
habitual que busca reducir los agentes microbianos presentes en
las manos de cada persona. En tal sentido, se sugiere que las
madres deben realizarse una higiene adecuada antes de preparar
los alimentos, con el objetivo de reducir futuras enfermedades
infecciosas en sus menores hijos. Como indicador adicional se

tiene a la conservacion de los alimentos, la cual es un factor
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determinante para que los alimentos en los nifios sean
conservados en optimas condiciones y ofrecer una alimentacion
adecuada (36).

3.2.2. Précticas de preparacion de alimentos con micronutrientes

Definicién

Los micronutrientes son minerales y vitaminas que se hallan en los
alimentos que consumimos en nuestra vida cotidiana. Alimentan
su cuerpo y son fundamentales para la salud. Elegir diariamente
alimentos apetitosos en vitaminas y minerales es la principal
manera de darle a su organismo lo fundamental para estar sano.
Esto es porque es mas posible que su cuerpo absorbe los
micronutrientes a través de los alimentos. En ese contexto, las
buenas practicas en la preparacion de alimentos constituyen una
buena alternativa para que los alimentos tengan un alto grado de
salubridad, permitiendo que el nifio reciba una alimentacion
adecuada. Del mismo modo, resulta importante que las madres
realicen una adecuada preparacion y administracion de los
alimentos al nifio, requiriendo que los alimentos tengan la
presencia de micronutrientes indispensables para el desarrollo del
nifio. Esto permitira tener nifios con coeficiente intelectuales mas
desarrollados. Por otro lado, las buenas préacticas de la preparaciéon
de alimentos son definidas como el aseguramiento de que los
alimentos mantienen sus cualidades tales como la textura, aroma
y sabor, ya que si se manipulan los alimentos, que estos sean
seguro para salud de los nifios a través de una correcta higiene

alimentaria, el profesional de enfermeria (37).
3.2.2.1. Dimensiones

A. Preparacion de alimentos: Como primera dimension se
tiene a la preparacion de los alimentos, en la cual sobrelleva
a una manipulaciébn que supone un riesgo de dable

contaminacion si no se manipula de manera apropiada y
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correcta. La persona, en todo caso la madre, que elabora los
alimentos para la administracion de micronutrientes, debe
lavarse frecuentemente las manos con jabon y agua a
temperatura, también como los instrumentos de cocina deben
ser limpiados y conservados en un lugar adecuado, y de tal
manera la cocina debe ser un lugar limpio y aireado para la

preparacion de los alimentos.

La preparacion de alimentos se encuentra comprendida por
los siguientes indicadores que influyen en la preparacion de
los alimentos, como la porcion de alimento que se administra
al nifio, la mezcla que se le realiza al alimento, el tiempo de
consumo y la temperatura; respecto a la porcién de alimento,
esta es la estimacion del tamafio de la porcidén propia de la
percepcion de cada sujeto y que a muy corta edad se forman
los habitos alimentarios, los cuales se veran modificados por
distintos patrones culturales. El tamafio de la porcion usual es
moldeable segun preferencias, gustos, accesibilidad,

situacion geografica, actividad deportiva, edad, etc.

En lo concerniente a la mezcla del alimento, la mezcla es una
operacion comun en el procesamiento de alimentos que se
utiliza para obtener un producto homogéneo y suave con una
calidad uniforme. Los alimentos deben mantener siempre una
mezcla homogénea para que el nifio pueda alimentarse. Sin
embargo, en cantidades que son elevadas pueden causar
enfermedades. por lo tanto, se necesita una alimentacién

balanceada.

Los micronutrientes no causan diarrea, ni colorean los
dientes. Cuando el alimento esté tibio, se procede a
homogenizar la chispita o el suplemento del micronutriente en
la porcién que apartaste. Si los micronutrientes se afiaden a
preparaciones muy calientes (mayor a 60°C). El hierro

procede a derretirse y causa un color indeseable,
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produciendo cambios tanto en el sabor como en el olor de la
comida que se va a suplementar. En el mismo ambito se tiene
a la temperatura de los alimentos, la cual es un factor crucial

para que el nifio puede percibir los alimentos (38).

. Administracion: La administracion de los alimentos, es un
indicativo de cdmo estos deben ser proporcionados a los
nifios, lo cual supone que estos alimentos sean preparados
en condiciones higiénicas, ricos en micronutrientes. En tal
sentido, la presente dimension se sustenta bajo los siguientes
indicadores como la cantidad, la dosis, la frecuencia, el
tiempo, el interés y los tiempos adversos. Respecto al
indicador cantidad de alimento, este se conceptualiza como
la porcidbn que se le asigna a cada nifio al momento de
consumir sus alimentos. La cantidad de alimentacion
dependera mucho de la edad del nifio, pues en una edad
determinada la administracion en ciertos alimentos le
permitiran un mayor crecimiento, asi como también les
permite desarrollar sus capacidades fisicas, mentales e

intelectuales.

Respecto a la dosis que se les administrara a los nifios, sera
113-142 g (4-5 onzas) de granos, 1Y% tazas de vegetales, 1-
1Y taza de fruta, 2 tazas de lacteos, 85-113 g (3-4 onzas) de

carnes y legumbres (39).

Respecto la frecuencia de la administracion de los alimentos, esta

debe ser de 04 veces al dia. Esta alimentacion debe ser rica en

nutrientes, la cual permitan al nifio desarrollarse. Ademas, otro de

los factores determinantes es el tiempo de alimentacion en el nifio.

Como minimo, hay que contar con 40 minutos para que el pequefio

coma. No obstante, hay nifios que lo hacen a un ritmo muy lento y

conviene respetarlo. Si es necesario, es aconsejable planificarse

para que comiencen a comer con mucho margen de tiempo, esto
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permitira que el nifio logre asimilar aun mas los alimentos,

permitiendo un crecimiento mas rapido.

Como indicadores finales se tienen al interés y los tiempos adversos,
los cuales se deben tener en cuenta al momento de la administraciéon
de la alimentacion al nifio, donde solo se podra suspender la
suplementacion si en caso de que el nifio o nifia manifieste una
enfermedad o mientras se encuentre en tratamientos de antibiéticos.
Si en caso el nifio o nifia culmine su tratamiento, debe continuar con

la suplementacién y el consumo diario de micronutrientes (40).
Teoria de enfermeria — Promocién de la salud

La Teoria de Pender resalta la importancia de la motivacion por
adoptar conductas saludables, asi como la necesidad de crear
estrategias que fomenten el bienestar mediante la modificacion de

las conductas.

Segun Pender, la promocion de la salud se ve interferida por factores
interconectados como las creencias personales, las creencias sobre
las ventajas obtenibles de ciertos comportamientos, las creencias
sobre las barreras existentes para adoptar las practicas saludables,
asi como por la influencia de los factores socioeconémicos vy
ambientales. En las madres de los nifios de 6 a 17 meses atendidos
en el Centro de Salud San Juan de Dios, puede que no cuenten con
la informacion suficiente acerca de la importancia de los
micronutrientes para el desarrollo de los nifios. Precisamente la falta
de informacién supondra la dificultad para tomar decisiones y
practicas adecuadas, y ello pondréa en riesgo la salud de los nifios.

La teoria de Pender también considera pertinente la autoeficacia, es
decir, la confianza de las madres en su capacidad para llevar a cabo
la preparacion de micronutrientes de forma adecuada. Si las madres
no creen tener conocimiento o habilidades para realizar estas
practicas de forma adecuada, es dificil que las recomendaciones de
los profesionales de salud se pongan en practica. En consecuencia,

la falta de informacion y el desconocimiento sobre este punto
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favorecen la falta de practica, lo que hara que las deficiencias en la
preparacion de la comida de los nifios continien de una manera muy

perjudicial para el crecimiento de los nifios (41).

Ademas, Pender indica que para abordar el cambio de conductas
saludables hay que considerar las barreras externas, entre las que
destacan: las condiciones socioecondémicas, el acceso restringido a
los recursos educativos o la disponibilidad de servicios de salud. En
el caso de las madres de Pisco, el estado de pobreza, el escaso
acceso a la informacién sobre nutricion o la falta de apoyo social son
barreras externas u obstaculos importantes para la buena
preparacion de los micronutrientes. En ausencia de un uso del
método, pero sin un apoyo correcto, las madres pueden estar
llevando a cabo malos métodos o no las recomendaciones hechas

por los profesionales de salud (42).

3.3. Marco conceptual

Anemia: Se refiere a la disminucién en la cantidad de glébulos rojos
(0o hematies) en el torrente sanguineo o en los niveles de

hemoglobina en comparacién con los indices habituales (43).

Administracién de micronutrientes: Los micronutrientes, que son
vitaminas y oligoelementos, son elementos fundamentales
necesarios en pequefas cantidades para el adecuado desarrollo de

procesos metabdlicos y fisioldgicos (44).

Conservacion: Es el conjunto de ordenamientos y recursos para
preparar y envasar los productos de alimentos, con el fin de

guardarlos y consumirlos mucho tiempo después (45).

Conocimiento: Se entiende al conocimiento como la informacion
gue posee el individuo o la que puede adquirir a través de sus
habilidades mentales. El conocimiento, se adquiere a través de la
capacidad que tiene el ser humano de identificar, observar y analizar

los hechos y la informacion que le rodea (46).
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Dosis de alimentacion: La dosis de alimentacion es la cantidad de
alimentos que se administra a un individuo, esta dosis depende

generalmente de la edad del nifio (47).

Deficiencia: se entiende por deficiencia a la afeccion que recibe un
individuo producto que no ha recibido los nutrientes esenciales para

Su supervivencia (48).

Enfermedad: Cambio o desviacién del estado fisiolégico en una o
mas partes del cuerpo, debido a origenes conocidos, manifestado
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o

menos previsible (49).

Habitos alimentarios: Son aquellas conductas que se repiten de
manera consecutiva en la alimentacion de un individuo, lo cual se
convierte en comportamientos automaticos en la alimentacién diaria
(50).

Lavado de manos: Es un procedimiento mecanico que consiste en
la remociéon de suciedad y eliminacion de los microorganismos
transitorios en la piel haciendo uso de agua y jabén por un periodo

aproximado de 20 segundos (51).

Lactancia materna: Es cuando el recién nacido se alimenta de la
leche materna durante los primeros meses de vida hasta los 6

meses exclusivo (52).

Micronutrientes: Los micronutrientes, son aquellas cantidades de
vitaminas y minerales que son requeridos por el cuerpo y son

esenciales para generar una buena salud en el individuo (53).

Medidas de higiene: Se entiende por medida de higiene a las
condiciones o medidas que se toman en cuenta para asegurar la
pureza y calidad de los alimentos, logrando prevenir enfermedades

infecciosas que afectan la salud del individuo (54).
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Sintomas: Un sintoma se define como una experiencia subjetiva
que refleja cambios en el funcionamiento biopsicosocial, las
sensaciones 0 la cognicion de un individuo. Un sintoma agudo o
implacable es a menudo lo que lleva al paciente al sistema de

atencion meédica (55).

Suplementacion: Esta relacionado con las cantidades adecuadas
de alimentos seguros y alimentos saludables para mantener una

buena salud en la persona (56).

Tratamiento: Se lleva a cabo la intervencion al paciente para
determinar su problemética de salud y en donde se consideran en

evaluar sus sintomas (57).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy Nivel de Investigacion
El estudio actual adopta un enfoque cuantitativo, en el que
utilizara la recopilacion de datos o informacion para probar
hipdtesis, con base en mediciones numéricas y analisis
estadistico, para la generacibn de modelos, modelos de
comportamiento y pruebas tedricas (58).

Tipo basica

La investigacion es béasica porque tiene como objetivo
generar nuevos conocimientos tedricos; es de corte
trasversal, ya que recopila y analiza informacion en un solo
momento. Su nivel es correlacional, porque tiene como
proposito el grado de relacion directa que existe entre dos o
mas variables (58).

Nivel correlacional

El nivel fue correlacional, con el fin de identificar la asociacion

entre las variables (58).

4.2. Disefio de lainvestigacion
El disefio elegido es no experimental, ya que las propiedades
de cada variable se describiran de forma natural sin
manipulacion, es decir, el investigador solo observara y
medird. Es descriptivo, correlacional porque describira y

analizara la relacion entre dos variables (59).

Esquema
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4.3.

Dénde:
M = Muestra (madres)

Ox = Nivel de conocimiento sobre la preparacion con

micronutrientes.

Oy = Practicas de preparacion de alimentos con

micronutrientes.
R = Relacion

Hipotesis general y especificas
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de la preparacién micronutrientes en madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco- 2024.

Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
beneficios y las practicas de la preparacion de micronutrientes
en madres con nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de
Salud San Juan de Dios Pisco-2024.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
administracion y las practicas de la preparacion de
micronutrientes en madres con nilos menores de 6 a 17 meses
del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
medidas de higiene y las practicas de la preparacion de
micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17 meses
del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.
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4.4.

Identificacion de las variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre la
preparacion con micronutrientes

Definicion tedrica

Hace referencia al saber que tienen las madres de un nifio de 6
a 17 meses sobre las propiedades y las conductas adecuadas
para la preparacion de las mezclas alimenticias con
micronutrientes, nutrientes fundamentales para un crecimiento
adecuado del nifio. Ese conocer abarca no solamente la
seleccidon de aquellos nutrientes como ser el hierro, la vitamina
A o el acido fdlico y la validez de los mismos en el crecimiento y
en la salubridad del nifio, sino también el conocimiento de los
alimentos que los aportan, las cantidades adecuadas a
administrar y las técnicas correctas de preparacion (26).
Definicién operacional

La variable conocimiento sobre la preparacién con
micronutrientes fue operacionalizada mediante cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento, el cual consta de 15 items y
abarca 3 dimensiones mencionadas con una escala dicotomica
de sus puntuaciones respectivas de 0- 1.

Dimensiones

- Conocimiento de los beneficios

- Conocimiento de la administracion

- Conocimiento de las medidas de higiene

Variable dependiente: Practicas de preparacion de alimentos
con micronutrientes

Definicion tedrica

Se refiere a las actividades y métodos que hacen las madres de
nifios de 6 a 17 meses para preparar y dar de comer alimentos
fortificados con micronutrientes basicos como hierro, vitamina A
y zinc para la salud o el desarrollo de los nifios. Los temas
incluyen alimentos ricos en nutrientes, la correcta coccion de los
alimentos, el almacenamiento apropiado de alimentos cocidos,

el uso adecuado de suplementos nutricionales, las cantidades
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adecuadas o la frecuencia en el consumo de ciertos alimentos
para la nutricion de los nifios (45).

Definicién operacional

La variable practica de preparacion fue operacionalizada
mediante cuestionario para evaluar las practicas de preparacion,
el cual consta de 13 items y abarca 2 dimensiones mencionadas,
siendo su escala valorativa de adecuada (1), inadecuada (0).
Dimensiones

- Preparacion de alimentos

- Administracion de los alimentos
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

NIVELES TIPO DE
ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Y VARIABLE
VALORES p
RANGOS | ESTADISTICA
Previene deficiencia
. de hierro icotomi
D1: Conocimiento (1,2, 3,4, Dicotomica
de los beneficios Funciones vitales. 5) Correcto=1
, . Incorrecto =0
Signos y sintomas
Edad del nifio Ordinal
Nivel de
conocimiento Desarrollo de Alto o
sobre la . capacidades. 67,8 Dicotémica Cuantitativa
preparacion D3 Con_o_C|m|e_n,to 9 10. 11 c 0=1 _
con de la administracion| grecuencia de 12) orrecto = Medio Discreta
micronutrientes Y Incorrecto =0
alimentacion.
. Bajo
Otros alimentos
D4: Conocimiento| Propagacion de (13, 14y Dicotomica
de las medidas de| . 1 edades. 15) Correcto = 1

higiene

Incorrecto =0
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Préacticas de higiene
y seguridad

alimentaria
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ESCALA NIVELES TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE Y VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Elaboracion de
alimentos.
D1: Preparacion | ,. . 1,2,3y
de alimentos Higiene. 4)
Dieta variada y Dicotémica Ordinal
Practicas de equilibrada Cuantitativa
preparacion de Adecuada Ad q
alimentos con Cantidad de alimento =1 ecuada Discreta
micronutrientes 5.6.7 Inadecuada
Frecuencia 1 My =0
D2: Administracion 8,9, Inadecuada
de los alimentos Interés 10, 11,
12)

Tiempo Adversos
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

Poblacion — Muestra
Poblacién

Una poblacion esta conformada por la totalidad de individuos de
un fendmeno de estudios, es decir, que es el conjunto total de
elementos que forman parte de la investigacion a estudiar. Se
refiere al conjunto de todas las posibles observaciones que

caracterizan el tema de investigacion (59).

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 100
madres con nifios menores de 6 a 17 meses que pertenecen al
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024.

Muestra

Hernandez et al. (59) define la muestra como un subconjunto o
seccidn que representa las caracteristicas de la poblacion total,
cuyo proposito es inferir las caracteristicas de toda la poblacion.
La muestra se determina utilizando la aplicacion de la férmula de

poblaciones finitas, siendo esta

o N*Zi*p*q
d°*(N-1D)+Z2*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Zq«=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = probabilidad de éxito (en este caso 50%=0.5)
g=1-p (en este caso 0.5)

d = Precision (5%)
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entonces la muestra seria:

n= 100(1.96)2 (0.5) (0.0.5).........
(0.05)2(100-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n= _192.08
1.4579

n=281

Finalmente, la muestra determinada en el presente estudio fue
de 81 madres con nifios menores de 6 a 17 meses que

pertenecen al Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024.
Muestreo

El muestreo fue probabilistico, debido que la muestra fue
seleccionada mediante una férmula para determinar una

poblacion finita (60).

Criterios de Inclusion

Madres con nifios menores de 6 a 17 meses.

Madres que acuden a la posta San Juan de Dios de Pisco.
Madres que desean participar de manera voluntaria.
Criterios de Exclusion

Madres con nifios que presenten retardo mental.

Madres que no desearon participar en las encuestas.

Madres que no acepten firmar el consentimiento informado.

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

Técnica

La técnica a utilizar fue la encuesta, que permite recopilar
informacion confiable en un conjunto determinado de opiniones,
de una manera que permite que los datos se tabulen y analicen

rapidamente (60).

48



Instrumento

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre
la preparacion con micronutrientes: Este instrumento tuvo
como objetivo determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y practica de la preparaciéon de micronutrientes
en madres con niflos menores de 6 a 17 meses; teniendo un
total 15 items estructurados en funcion de sus dimensiones,

siendo su escala valorativa correcto (1) e incorrecto (0).

Cuestionario para evaluar la practica de preparacion: Este
instrumento tuvo como objetivo determinar la relacién entre
nivel de conocimiento y practica de la preparacion de
micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17
meses; teniendo un total 13 items organizados con respecto a
sus dimensiones. Siendo su escala valorativa adecuada (1) e

inadecuada (0).
Validez

Se refiere al proceso de valorar las preguntas de la encuesta
para certificar su confiabilidad, tanto como la correspondencia
tedrica existente entre los items del instrumento y las
definiciones planteadas. En consecuencia, la validacion se
realizd con tres profesionales con maestria, expertas mediante
su préactica y evaluacién, dieron el visto bueno al enfoque del

cuestionario.
Confiabilidad

Confiabilidad: Son grados en que los instrumentos arrojan
resultados estables y efectivos; es decir, que si se aplica de

forma periédica tendra los mismos efectos.

Se verificd la confidencialidad con la aplicacion de una prueba
piloto del 10% de la muestra elegida, y luego, con los resultados
obtenidos, se aplicara en el SPSS vs 25, el coeficiente de alfa
de Cronbach, el cual mediante el valor obtenido se examinara su

confiabilidad o no del cuestionario disefiado.
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De modo, que el primer instrumento fue analizado mediante la
prueba de KR-20, es asi que se obtuvo un resultado de 0.81, lo
que determina que el instrumento presenta una consistencia

interna buena, es decir que el instrumento es confiable.

Mientras, que en el segundo instrumento fue analizado mediante
la prueba de Alfa de Cronbach, es asi que se obtuvo un resultado
de 0.757, lo que determina que el instrumento presenta una
consistencia interna aceptable, es decir que el instrumento es

confiable.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Es el proceso que se aplica luego de recolectar la informacion,
es decir, luego de aplicar las herramientas de recoleccion de
informacion a los elementos de la muestra. Finalizado la
recoleccion de datos, se codificaran las respuestas para elaborar
una base de datos en el software Excel para luego pasarlo al
SPSS 25.0 y obtener resultados de las variables y dimensiones.
Luego, se codificara a cada uno de los elementos de la muestra
asignandoles puntajes a cada una de las alternativas del
cuestionario, procediendo a generar una data de resultados en
Excel para luego generar resultados en el programa SPSS 25.0.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres del Centro
De Salud San Juan de Dios, Pisco-2024.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad de lamadre 20 a 29 afios de edad 58 71,6%
30 a 39 afios de edad 23 28,4%
40 a 49 afios de edad 0 0,0%
50 afios de edad a mas 0 0,0%
Grado de Sin educacion 0 0,0%
instruccion Primaria 0 0,0%
Secundaria 49 60,5%
Superior 32 39,5%
Estado civil Viuda 0 0,0%
Divorciada 0 0,0%
Casada 13 16,0%
Soltera 40 49,4%
Conviviente 28 34,6%
Edad del nifio (a) 6 a 11 meses de edad 54 66,7%
12 a 15 meses de edad 15 18,5%
16 a 17 meses de edad 12 14,8%
Sexo del nifio (a) Femenino 43 53,1%
Masculino 38 46,9%

Fuente: Cuestionario

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro De Salud San Juan de Dios,
Pisco-2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Descriptivos de la dimension 1 de la variable 1

Conocimiento de los beneficios
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 21 25,9 25,9 25,9
Medio 54 66,7 66,7 92,6
Alto 6 7,4 7,4 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 2. Descriptivos de la dimensién 1 de la variable 1

Conocimiento de los beneficios

60

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Descriptivos de la dimensién 2 de la variable 1

Conocimiento de la administracion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 13 16,0 16,0 16,0
Medio 48 59,3 59,3 75,3
Alto 20 24,7 24,7 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 3. Descriptivos de la dimensién 2 de la variable 1

Conocimiento de la administracion

Frecuencia

Bajo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Descriptivos de la dimensién 3 de la variable 1

Conocimiento de las medidas de higiene
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 48 59,3 59,3 59,3
Medio 27 33,3 33,3 92,6
Alto 6 7,4 7,4 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 4. Descriptivos de la dimensién 3 de la variable 1

Conocimiento de las medidas de higiene

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Descriptivos de la variable Nivel de conocimiento sobre la

preparacion con micronutrientes

Nivel de conocimiento sobre la preparacidén con micronutrientes
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 20 24,7 24,7 24,7
Medio 57 70,4 70,4 95,1
Alto 4 4,9 4,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 5. Descriptivos de la variable Nivel de conocimiento sobre la

preparacion con micronutrientes.

Nivel de conocimiento sobre la preparacién con micronutrientes

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6. Descriptivos de la dimensién 1 de la variable 2

Preparacion de alimentos

. _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Inadecuada 17 21,0 21,0
Adecuada 64 79,0 79,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 6. Descriptivos de la dimensién 1 de la variable 2

Preparacion de alimentos

Frecuencia

Inadecuada Adecuada

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Descriptivos de la dimensién 2 de la variable 2

Administracion de los alimentos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Adecuada 81 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 7. Descriptivos de la dimension 2 de la variable 2

Administracion de los alimentos

100
a0

60

Frecuencia

40

20

Adecuada

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.

Tabla 8. Descriptivos de la variable Practicas de preparacion de

alimentos con micronutrientes.

Practicas de preparacion de alimentos con micronutrientes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Adecuada 81 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 8. Descriptivos de la variable Practicas de preparacion de

alimentos con micronutrientes

Practicas de preparacion de alimentos con micronutrientes

100
80

60

Frecuencia

40

20

Adecuada

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion de Resultados

En la tabla y figura 1: Se observan las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres del Centro De Salud San Juan de
Dios, Pisco-2024, revelando que el 71.6% (58) de las madres se
encuentran entre los 20 a 29 afios de edad y un 28% (23) se
encuentran entre los 30 a 39 afos de edad. Respecto al nivel
educativo, predomina el nivel secundario en un 60.5% (49) de las
madres y el 39.5% (32) se encuentra en un nivel educativo superior.

En cuanto al estado civil, el 49.4% (40) de las madres refieren estar
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solteras representan el grupo mas numeroso, seguidas del 34.6% (28)
son convivientes y solo el 16% (13) las madres refieren estar casadas.
La edad de los nifilos se concentra principalmente en el rango de 6 a
11 meses en un 66.7% (54), seguido de un 18.5% (15) se encuentran
entre los 12 a 15 meses de edad y el 14.8% (12) se encuentran entre
los 16 a 17 meses de edad. En relacion al sexo de los nifios, se
observa una distribucién relativamente equitativa, con un ligero
predominio de nifias con un 53.1% (43) sobre nifios con un 46.9%
(38).

En la tabla y figura 2: Se observan los niveles de la dimensién
conocimiento sobre los beneficios de la variable Nivel de conocimiento
sobre la preparacion con micronutrientes, evidenciando que el 66.7%
(54) de las madres se ubican en un nivel medio, lo que indica que mas
de la mitad de la muestra tiene un conocimiento aceptable, aunque no
optimo, de los beneficios. Por otro lado, el 25.9% (21) presenta un
conocimiento bajo, lo que representa una proporcion considerable de
la poblacién con limitaciones en su comprension del tema. Y solo un
7.4% (6) alcanza un nivel de conocimiento alto, lo cual refleja un
porcentaje reducido de individuos con informacion adecuada y
completa.

En la tabla y figura 3: Se observan los niveles de la dimensién
conocimiento de la administracibon de la variable Nivel de
conocimiento sobre la preparacion con micronutrientes, evidenciando
que el 59.3% (48) de las madres se encuentra en un nivel medio, lo
gue indica que mas de la mitad de la muestra tiene un conocimiento
moderado en el tema. Por otro lado, el 24.7% (20) presentan un nivel
de conocimiento alto, reflejando que una cuarta parte de la muestra
cuenta con una comprension adecuada sobre la administracion. Y el
16% (13) muestran un conocimiento bajo, lo cual representa un

porcentaje reducido, pero relevante, que requiere atencion prioritaria.

En la tabla y figura 4: Se observan los niveles de la dimensién
conocimiento de las medidas de higiene de la variable Nivel de

conocimiento sobre la preparacién con micronutrientes, evidenciando
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que el 59.3% (48) de las madres presentan un nivel bajo, lo que
constituye la mayoria de la muestra. Este resultado refleja una
deficiencia considerable en la comprensién de practicas de higiene, lo
que puede generar riesgos en la salud y evidencia la necesidad
urgente de implementar programas educativos enfocados en este
aspecto. Por otra parte, el 33.3% (27) poseen un nivel medio. Y solo
el 7.4% (6) presenta un conocimiento alto sobre las medidas de
higiene, lo que indica una proporcién minima con dominio adecuado

del tema.

En la tabla y figura 5: Se observan los niveles de la variable Nivel de
conocimiento sobre la preparacion con micronutrientes, evidenciando
que el 70.4% (57) de las madres muestran un nivel medio de
conocimiento. Esto indica una comprension general de los conceptos
bésicos relacionados con la preparacion de alimentos que incorporan
micronutrientes. Por otro lado, se observa que el 24.7% (20)
presentan un nivel bajo, este grupo podria beneficiarse de programas
de educacion nutricional que aborden los conceptos fundamentales
sobre micronutrientes y su importancia en la dieta. Por otro lado, el
4.9% (4) presentan un nivel alto, lo que indica que existe un grupo
reducido de personas con un conocimiento mas profundo vy
especializado en esta area. Si bien la mayoria de los participantes
posee un conocimiento medio, existe un porcentaje significativo de
personas con un nivel de conocimiento bajo, lo que sugiere la
necesidad de implementar estrategias educativas para mejorar la
comprension sobre la importancia de los micronutrientes en la

alimentacion y las formas de incorporarlos en la dieta diaria.

En la tabla y figura 6: Se observan los niveles de la dimensién
Preparacion de alimentos de la variable Practicas de preparacion de
alimentos con micronutrientes, evidenciando que el 79% (64) de las
madres demuestran una practica de preparacion adecuada. Este dato
sugiere que la mayoria de la poblacién estudiada tiene conocimiento
y practicas correctas en cuanto a la preparacién de alimentos, lo cual

es fundamental para garantizar una buena salud y prevenir
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enfermedades transmitidas por alimentos. Por otro lado, el 21% (17)
presenta una practica de preparacion inadecuada, este grupo podria
beneficiarse de intervenciones educativas que aborden aspectos
como la higiene alimentaria, las técnicas de coccion apropiadas y la
seleccidn de ingredientes frescos y seguros. La identificacion de este
grupo permite focalizar los esfuerzos de promocioén de la salud en

aguellos individuos que requieren mayor apoyo.

En la tabla y figura 7: Se observan los niveles de la dimension
Administracion de los alimentos de la variable Practicas de
preparacion de alimentos con micronutrientes, evidenciando que el
100% (81) de los de las madres demostraron una practica de
administracion adecuada, este hallazgo indica un nivel de
conocimiento y practica ejemplar en relacion con el manejo y
conservacion de los alimentos. La ausencia total de madres con una
administracion inadecuada sugiere que la poblacion estudiada cuenta
con las herramientas y los conocimientos necesarios para garantizar
la seguridad alimentaria y prevenir enfermedades transmitidas por

alimentos.

En la tabla y figura 8: Se observan los niveles de la variable Practicas
de preparacion de alimentos con micronutrientes, evidenciando que el
100% (81) de las madres demostraron practicas adecuadas en la
preparacién de micronutrientes, de modo que, estos resultados
obtenidos son extremadamente positivos y muestran que la poblacion
estudiada cuenta con un nivel de conocimiento y practica en la
preparacion de alimentos con micronutrientes que supera las

expectativas.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial
Prueba de normalidad de las variables

Ha: Las variables no poseen una distribucion normal (No

paramétricas).

Ho: Las variables poseen una distribucién normal (Paramétricas).
Nivel de confianza: 5%

Prueba: Kolmogorov-Smirnov

Tabla 9. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento sobre la

preparacion con ,153 81 ,000 ,963 81 ,020
micronutrientes

Practicas de preparacion de

, . _ 279 81 ,000 872 81 ,000
alimentos con micronutrientes

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la tabla 9, se observa que la prueba de normalidad
mediante Kolmogorov Smirnov, ya que los grados de libertad son
mayores a 50 personas, se obtuvo una significancia (p= 0.000) menor
al valor tedrico de a, por lo tanto, es decir se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la hipétesis nula, es asi que se determina que ambas
variables no poseen una distribucién normal, entre otras palabras, las
variables son no paramétricas. Por lo tanto, se usa la prueba

estadistica Rho Spearman.
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Contrastacion de la hipoétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de la preparacion micronutrientes en madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco- 2024

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de la preparacion micronutrientes en madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco- 2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 5%

Tabla 10. Contrastacion de la hipétesis general

Nivel de Practicas de
conocimiento sobre preparacion de
la preparacién con alimentos con
micronutrientes micronutrientes
Rho de Nivel de conocimiento Coeficiente de 1,000 ,065
Spearman sobre la preparacion  correlaciéon
con micronutrientes  Sig. (bilateral) . ,563
N 81 81
Préacticas de Coeficiente de ,065 1,000
preparacion de correlacion
alimentos con Sig. (bilateral) ,563
micronutrientes N 81 81

Decision estadistica: En la tabla 10, se observa que, a través de la
prueba Rho de Spearman, se obtuvo una significancia (p=0.563)
mayor al valor tedrico de a (0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna. Por ende, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de la preparacion
micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17 meses del
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.
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Contrastacion de la hipoétesis especificas 1

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
beneficios y las préacticas de la preparacidbn de micronutrientes en
madres con nifilos menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco-2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
los beneficios y las practicas de la preparacion de micronutrientes en
madres con nifilos menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco-2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 5%

Tabla 11. Contrastacion de la hipétesis especificas 1

Practicas de
Conocimiento preparacion de
de los alimentos con

beneficios  micronutrientes

Rho de Conocimiento de los Coeficiente de 1,000 -,146
Spearman beneficios correlacion
Sig. (bilateral) . ,194
N 81 81
Préacticas de Coeficiente de -,146 1,000
preparacion de correlacion
alimentos con Sig. (bilateral) ,194
micronutrientes N 81 81

Decision estadistica: En la tabla 11, se observa que, a través de la
prueba Rho de Spearman, se obtuvo una significancia (p=0.194)
mayor al valor tedrico de a (0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna. Por ende, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de los beneficios y las
practicas de la preparacion de micronutrientes en madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco-2024.
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Contrastacion de la hipotesis especificas 2

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
administracion y las practicas de la preparacion de micronutrientes en
madres con nifilos menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San
Juan de Dios Pisco-2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
la administracion y las practicas de la preparacion de micronutrientes
en madres con nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud
San Juan de Dios Pisco-2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 5%

Tabla 12. Contrastacion de la hipétesis especificas 2

Practicas de
Conocimiento preparacion de
de la alimentos con

administracién micronutrientes

Rho de Conocimiento de la Coeficiente de 1,000 ,163
Spearman administracion correlacion
Sig. (bilateral) . ,145
N 81 81
Practicas de Coeficiente de ,163 1,000
preparacion de correlacion
alimentos con Sig. (bilateral) ,145
micronutrientes N 81 81

Decision estadistica: En la tabla 12, se observa que, a través de la
prueba Rho de Spearman, se obtuvo una significancia (p=0.145)
mayor al valor tedrico de a (0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna. Por ende, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de la administracion y las
practicas de la preparacion de micronutrientes en madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco-2024.
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Contrastacion de la hipoétesis especificas 3

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
medidas de higiene y las practicas de la preparacion de
micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17 meses del
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
las medidas de higiene y las préacticas de la preparacion de
micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17 meses del
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 5%

Tabla 13. Contrastacion de la hipétesis especificas 3

Conocimiento  Practicas de
de las preparacion de

medidas de  alimentos con

higiene micronutrientes

Rho de Conocimiento de las Coeficiente de 1,000 ,007
Spearman medidas de higiene correlacion

Sig. (bilateral) . ,949

N 81 81

Préacticas de Coeficiente de ,007 1,000
preparacion de correlacion

alimentos con Sig. (bilateral) ,949
micronutrientes N 81 81

Decision estadistica: En la tabla 13, se observa que, a través de la
prueba Rho de Spearman, se obtuvo una significancia (p=0.949)
mayor al valor tedrico de a (0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna. Por ende, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las medidas de higiene
y las practicas de la preparacion de micronutrientes en madres con
nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de
Dios Pisco- 2024.

66



VII.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

De acuerdo con objetivo general, se determind que, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de la preparacion
micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17 meses del
Centro de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.

Del mismo modo, a nivel nacional, el trabajo de Falla en Tumbes
(2023) y de Cueva, Araujo en Lima (2021) corroboran los resultados
de este trabajo, al concluir que no hay relacion entre el conocimiento
y las practicas de uso de los micronutrientes. Falla sostiene que hay
desconexion entre el conocimiento tedrico que tienen las madres y la
habilidad para aplicar dicho conocimiento en la practica, originado
probablemente la falta de recursos, apoyo desde la comunidad y
educacion préactica, mientras que Cueva y Araujo apoyan dicha
afirmacion pues las madres a pesar de tener ciertos niveles de
conocimiento no logran acoplarse a las practicas, lo cual indica que el
conocimiento no deriva necesariamente en practicas de las que se

esperaria un determinado comportamiento.

La coincidencia con los estudios de Falla, Cueva y Araujo nos hace
ver que se debe tomar en consideracién a igualdad de niveles de
conocimiento otros factores a tener en cuenta en su efectividad, como
son las actitudes, creencias culturales, acceso a los recursos y la
percepcion de las madres sobre la importancia de los micronutrientes,
considerandose esos factores externos como mediadores en el

conocimiento-préacticas eficaces.

Por el contrario, el estudio de Galindo et al. (2021), correspondiente a
un trabajo realizado en San Martin, muestra que existe una relacion
directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
suplementacién con micronutrientes de 0.537. Este descubrimiento se
interpreta como un nivel alto de conocimiento, en una determinada
poblacion, produce un nivel también alto en practicas con
micronutrientes. La discrepancia en sus resultados podria explicarse

a través de circunstancias como la formacién de programas de
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educacidon mas intensos en sus poblaciones, la disponibilidad de
recursos nutricionales o una mayor vinculacion de los servicios de

salud con las comunidades.

Las divergencias entre los resultados de la investigacion y los de
Galindo et al. podrian explicarse como diferencias en las
caracteristicas socioeconomicas, culturales y demograficas de las
poblaciones estudiadas. En un lugar como San Martin, el acceso a la
educacion, el grado de alfabetizacion nutricional y el apoyo
comunitario podrian ser factores determinantes en la relacion
conocimiento-practica. En el caso de Pisco, donde se llevé a cabo el
presente trabajo, las barreras econdmicas, logisticas o incluso
culturales podrian estar condicionando el poder del conocimiento para

inducir cambios en las practicas de la sociedad.

En el objetivo especifico 01: Se determiné que, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de los beneficios y las
practicas de la preparacion de micronutrientes en madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco-2024. Estos resultados no pudieron ser analizados debido a la

falta de antecedentes con las mismas dimensiones y variables.

En el objetivo especifico 2: Se determind que, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de la administracion y las
practicas de la preparacion de micronutrientes en madres con nifios
menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios
Pisco-2024. Estos resultados no pudieron ser analizados debido a la

falta de antecedentes con las mismas dimensiones y variables.

En el objetivo especifico 3: Se determind que, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las medidas de higiene
y las préacticas de la preparacion de micronutrientes en madres con
nifios menores de 6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de
Dios Pisco- 2024. Estos resultados no pudieron ser analizados debido

a la falta de antecedentes con las mismas dimensiones y variables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero, se concluye logrando determinar que, no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de la
preparacion micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a 17

meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.

Segundo, se determina que, no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de los beneficios y las practicas de la
preparacion de micronutrientes en madres con nifios menores de 6

a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024.

Tercero, se determina que, no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de la administracion y las practicas de la
preparacion de micronutrientes en madres con nifios menores de 6

a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024

Cuarto, se determina que, no existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento de las medidas de higiene y las practicas de
la preparacion de micronutrientes en madres con nifios menores de

6 a 17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco- 2024.
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Recomendaciones

Primero, se recomienda desarrollar talleres practicos vy
demostrativos sobre la correcta preparacion de micronutrientes,
combinando teoria y practica, para asegurar que las madres no solo
adquieran conocimiento, sino también habilidades que faciliten su

correcta aplicacién en la vida diaria.

Segundo, se recomienda implementar sesiones educativas
dindmicas que resalten los beneficios de los micronutrientes en la
salud y desarrollo de los nifios, con testimonios de madres que
hayan observado mejoras en sus hijos, con el fin de motivar y
reforzar la practica adecuada de su preparacion.

Tercero, se recomienda la entrega de materiales gréaficos y
audiovisuales que expliquen, de forma sencilla y accesible, como
administrar correctamente los micronutrientes segun la edad del
nifio, complementando con sesiones personalizadas de asesoria a

las madres durante sus visitas al centro de salud.

Cuarto, se recomienda llevar a cabo campafas de sensibilizacion y
demostraciones practicas sobre las medidas de higiene, como el
lavado de manos y limpieza de utensilios antes de preparar
micronutrientes, asegurando que las madres comprendan la relaciéon

entre la higiene.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y practica de la preparacion de micronutrientes en madres con nifios menores de 6 a

17 meses del Centro de Salud San Juan de Dios Pisco-2024”"

Responsables: Avalos Tornero, Maria Del Rosario

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general | Variable X. | Enfoque: Cuantitativo
. . . . : .. | Conocimiento
¢,Cual es la relacion que | Determinar la relacion | Existe relacion sobre la

¢ Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento y practica

de la reparacion de
micronutrientes en
madres con nifos

menores de 6 a 17
meses, C S San Juan de
Dios Pisco-20247?

Problema especifico

entre nivel de
conocimiento y practica
de la preparacion de
micronutrientes en
madres con  nifios
menores de 6 a 17
meses, C S San Juan
de Dios Pisco-2024

Objetivo especifico

OELl.

significativa entre el
nivel de conocimiento
y practica de la
preparacion de
micronutrientes en
madres con nifios
menores de 6 a 17
meses, C S San Juan
de Dios Pisco-2024.

Hipotesis
especificas

preparacion con
micronutrientes.

Dimensiones:

D1.
Conocimiento de
los beneficios.

D2.
Conocimiento de
la administracion.

D3.
Conocimiento de

Tipo: Basica

Diseiio: No experimental,
descriptivo correlacional.

Poblacion: La poblacion
estuvo conformada por 100
madres.
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PE1.

¢ Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento de los
beneficios y las
practicas de la
preparacion de
micronutrientes en
madres  con nifnos

menores de 6 a 17
meses en el CS San
Juan de Dios Pisco -
20247

PE2.

., Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento de la
administracion y las
practicas de la
preparacién de

micronutrientes en las
madres con nifios
menores de 6 a 17
meses en el CS San
Juan de Dios Pisco-
20247

Determinar la relacion
existe entre el nivel de

conocimiento de los
beneficios y las
practicas de la
preparacion de
micronutrientes en
madres con  nifios

menores de 6 a 17
meses en el CS San
Juan de Dios Pisco -
2024.

OEZ2.

Determinar la relacion
existe entre el nivel de
conocimiento de la

administracion 'y las
practicas de la
preparacion de
micronutrientes en
madres con  nifios

menores de 6 a 17
meses, C S San Juan
de Dios Pisco-2024.

OES.

HE1.

Existe relacién entre
el nivel de
conocimiento de los
beneficios y las
practicas de la
preparacion de
micronutrientes en
madres con nifos

menores de 6 a 17
meses en el CS San
Juan de Dios Pisco-
2024.

HE2.

- Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
de la administracion y
las préacticas de la

preparacion de
micronutrientes en
madres con nifos

menores de 6 a 17
meses, C S San Juan
de Dios Pisco-2024.

HES.

las medidas de
higiene.

Variable Y.
Practicas de
preparacion  de
alimentos con

micronutrientes
Dimensiones

D1. Preparacion
de alimentos

D2.
Administracion
de los alimentos.

Muestra: 81

Técnica: La encuesta
Instrumentos:
-Cuestionario x

-Cuestionario y
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PES3.

¢ Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento de las

medidas de higiene y las
practicas de la
preparacion de
micronutrientes en
madres  con nifnos
menores de 6 a 17
meses en el CS San
Juan de Dios Pisco-
20247

Determinar la relacién
existe entre el nivel de
conocimiento de las
medidas de higiene y
las practicas de la

preparacion de
micronutrientes en
madres con  nifios

menores de 6 a 17
meses en el CS San
Juan de Dios Pisco-
2024.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
de las medidas de
higiene y las practicas
de la preparacion de
micronutrientes en
madres con nifos
menores de 6 a 17
meses en el CS San
Juan de Dios Pisco-
2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento 1: Cuestionario para evaluar la variable Conocimiento
sobre la preparacién con micronutrientes

Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y
conteste lo que usted considere mejor su cumplimiento. Elija una sola

opcién marcando con un aspa “X” la respuesta que considere.

Edad:

a) 20a29 ()
b) 30a39 ()
c) 40a49 ()
d) 50amas ()

Grado de instruccion:

a) Sin educacion ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior ()
Estado civil

a) Viuda (

b) Divorciada

d) Soltera
e) Conviviente
Edad del nifio (Meses) ...........coeeeen.

)

()

c) Casada ()
()

()

Sexo:F () M ()
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ITEMS

CODIGO

¢ En qué consiste los micronutrientes o “Chispitas”™?

a) Dar comida al nifio (a) de la olla familiar.

b) Dar las vitaminas y minerales necesarias para el nifio en
forma de polvo en los alimentos para fortificarlos.

c¢) Dar al nifio (a) solo alimentos segun su edad.

d) Darle leche materna y alimentos.

¢ Por qué es importante el micronutriente o “Chispitas” para el
nifio (a)?

a). Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar.

b) Favorece el desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la
probabilidad de contraer enfermedades.

c) Le permite crecer y ser mas sociable.

d) Brinda vitaminas y minerales.

. ¢A qué edad se inicia la suplementacion con micronutrientes
en los nifios(as)?

a) Menor de 6 meses

b) 6 meses

c) Mayor de 5 afios.

d) Adolescentes.

. ¢Cuales son los micronutrientes que contiene el sobre de
“Chispitas”?

a) Vitamina D, Vitamina B, Hierro y Acido Félico

b) Vitamina A, Vitamina C, Zinc, Acido Fdlico y Hierro.

c¢) Vitamina K, Calcio, Zinc y Aluminio.

d) Vitamina B, Vitamina K, Zinc y Hierro.

. ¢Cuantos gramos de micronutrientes tiene el contenido del

sobre “Chispitas™?
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a) 2 gramos.
b) 1 gramos.
c) 3 gramos.
d) 4 gramos.

6. ¢Qué cantidad de sobrecitos debe consumir el nifio (a)
diariamente?
a) 2 sobrecito.
b) 1 sobrecitos.
c) 3 sobrecitos.

d) 4 sobrecitos

7. ¢Por cuanto tiempo debe consumir el nifio (a) los
micronutrientes?
a) Durante 2 afio (24 meses).
b) Durante 1 afios (12 meses).
c) Durante 3 afios (36 meses).

d) Durante 4 afos (48 meses).

8. ¢Cual NO debe ser la consistencia de los alimentos donde se
agrega el micronutriente o “Chispita”
a) triturados
b) liquidos
c¢) Picado.

d) Purés o papillas

9. ¢Cual es la manera correcta de combinar el suplemento de
micronutrientes con el alimento?

a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al
nifo
b) Separar 2 cucharadas de comida y agregarle el
suplemento.
¢) Mezclar suplemento con una sopa.
d) Vaciar el suplemento en polvo en jugo de naranja, para

absorber mejor el hierro.
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10..,En qué momento debemos agregar el micronutriente en
polvo en la comida?
a) Cuando la comida esta fria.
b) Cuando la comida esta tibia.
¢) Cuando la comida este caliente.

d) Cuando se enfria lo podemos calentar nuevamente.

11.;En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacion de
alimento y el micronutriente en polvo por el nifio(a)?
a) Después de 30 minutos
b). Inmediatamente.
c¢) Cuando la combinacion ya este fria.

d) Después de 15 minutos de preparado la combinacion

12.¢Cudl es la manera correcta de alimentar al nifio (a) con el
suplemento de micronutriente o “Chispita”?

a) Luego continuar con el resto del plato de comida
servido.
b Primero debemos alimentar al nifio (a) con esta mezcla.
¢) Combinarle una cucharada con la mezcla y otra
cucharada sin la mezcla.
d) Primero darle la comida sin la mezcla y luego continuar

con el alimento que contiene el micronutriente.

13.¢Qué hacer cuando se oscurece la comida mezclada con el
suplemento de micronutrientes o “Chispita” y el nifio (a) lo
rechace?
a) No darselo ya que le ocasionaria diarreas. Continuar
dandole al nifio (a).
b) Continuar dandole al nifio (a).
c) No darselo ya que le ocasionaria vomitos.

d) Debemos eliminarlo y abrir otro sobrecito para darselo.

14.¢;Cuéal es la medida de higiene que debemos practicar antes y
después de preparar el micronutriente o “Chispita”?
a) Limpiarse solo las manos

b) Lavarse las manos con agua tratada o potable y jabon.
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c) Lavarse solo con agua.

d) Limpiarse en un mantelito.

15.;,Dénde se debe almacenar los suplementos de
micronutrientes en polvo o Chispitas”™?
a) Lugares humedos
b) Lugares altos frescos y secos.
c) Lugares abiertos donde ingresa la luz solar.

d) Lugares que se encuentren al alcance de los nifios(as).

Fuente: Rios H, Macedo
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Cuestionario para evaluar la variable Practicas de preparacion de

alimentos con micronutrientes.

DIMENSION 1: PREPARACION

Inadecuado
Adecuada

1. ¢Se lava las manos cuando prepara los alimentos?
a) Si
b) No

2. ¢Limpia antes y después el lugar donde prepare los
micronutrientes?
a) Si
b) No

3. ¢Lava los alimentos e implementos que usa para
cocinar?
a) Si
b) No

4. ¢En qué preparaciones le brinda el micronutriente?
a) Papillas
b) Comida
c) Pure
d) Mazamorras

e) Leche

DIMENSION 2: ADMINISTRACION

5. ¢Le esta dando el micronutriente a su nifio /nifia todos
los dias?
a) Si
b) No

6. ¢Cuéanta cantidad de micronutriente le da a su

nifo/nifa al dia?

a) Un sobre
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b) Dos sobres

c) Tres sobres

7. ¢En qué momento del dia le da el micronutriente a su
nifio?
a) Mafnana
b) Media mafana
c) Cena

8. ¢Comparte su micronutriente con otra parte de su
familia?
a) Si
b) No

9. ¢Con cuantas cucharadas de comida mescla el
micronutriente para darle a su nifio?
a) Dos cucharadas
b) 6 cucharadas

c) Toda la comida

10. ¢ A qué temperatura le da el micronutriente en la
comida de su nifio?
a) Cuando la comida est4 caliente
b) Cuando la comida esta fria

c) Cuando la comida esta tibia

11.¢Cree usted que la preparacién del micronutriente le
guita mucho tiempo?
a) Si
b) No

12.¢Su hijo ha presentado alguna molestia después de
consumir los micronutrientes?
a) Vomito
b) Dolor abdominal
c) Estrefiimiento
d) Diarrea

e) Heces oscuras ninguna

Fuente: Rios H, Macedo W
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Anexo 3: Validacion y confiabilidad del cuestionario para evaluar

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: ivel de Cenogimiercto \_prackica de Micronvhrient. s
pamodun oo mons promects ch b« (9 ports - €S Sov duen ob iS5 Pras porn
Nombre del Instrumento: _Conogumule sobas. fo pupecasn d msscransdroull

Nombre del Experto: HQ.{%,(LHAQ gﬂs Za)rg SQ;S,

Grado Académico: M%. Em‘:umexfm
N° de celular: _438395% 8%

Correo Electrénico:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
cumplel No oum Preguntas a corregir

Evaluar

Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un
uaje aj Si_cumple
Las preguntas  estan L
expresadas en aspectos P
observables ’
Las preguntas  estan
3.C ienci di das al tema a ser
investigado _ -S‘ C Umlp)ﬁ
Existe una .
4. Organizacién légica y sintactica en el

cuestionario

2. Objetividad
cumple

S1 cuUmple
El cuestionaric comprende '
5. Suficiencia todos los indicadores en

cantdadycaidas | 5 COMPl
El cuestionario es
adecuado para medir los
6. Intencionalidad | |- v o ree de la Sy € Uimple

inves
Las preguntas  estan
o basadas en aspectos
7.C e del  tema <, Cwm/ﬂe
investigado
Existe relacion entre las $
preguntas e indicadores 2t
La estructura del
cuestionario responde a las .
9. Estructura o de la < cuow/?/é
investi

El cuestionario es Otil y .
10.Pertinencia | oportuno  para  la| <
investigacion

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y
No.DNLED4 %o 7 JOG

8. Coherencia complle

4 u/m//w-
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Fi C Ll INV C

I DATOS GENERALES :
Titulo dolalnvostloaddn:“&(ﬂa- 06 (IADUNIENTD \ m’ (A NE (A PLEPAUIDR DE NILLANIGHES
W _NAPPES L Malh AMDRES DG bfy TYMEES . (. §  SAN JAM b Dics, PiSW. 2024
Nunmddlmuummb:M_MWﬂ i meiondunlts
Nombre del Experto: _ Fabhio\d. Ucede Mviles

Grado Académico: M9 .
N de celular: __ 151032 023

Correo Electronico:
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple | _ Pre0untas a corregir
Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un | St wwpls
lenguaje apropiado

2. Objetividad expresadas en aspectos | J { Guaph

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser )|- A

investigado

Existe una organizacion

4. Organizacién légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los. indicadores en | gy (o s
cantidad y calidad el

€1 cuestionario s

adecuado para medir los .

6. Intencionalidad | aebcuade para medi 108 | 5i cple

investigacion

Las preguntas  estan

basadas en aspeclos

7.Consistencla | {o5icos  del  tema 5 s
invest

Existe relacion entre las

8. Coheroncle preguntas e indicadores Si_uwwda
La estructura del
cuestionario responde a las

9. Estructura quntas | de ta| ' el

invest

El cuestionario es util y -
10. Portinencia | oportuno  para  la| SUlwdd
investigacién

lll.__OBSERVACIONES GENERALES

~L

€ =~
:
Fabiola "737' y Avilé:

gy LIC, EN ENFERMERIA

N CEP 43538 REM 2680
Nombre y Apeliido del Experto:
No. DNI: 415 S §4qy 2,
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I. DATOS GENERALES

Titulo de la | igacion: “Nivee &cou:w‘mfm \_peacricn pe LA P URARAG O,
PE_Hitowureiavres BN MADRES o miics meabecs Oe ¢ B [3ness .5 SAN v

Nombre aéi nstromdnis, - "PeAEFicAS OE (AT MAORES SORET EL VSO DE M ceowor i eanes

Nombre del Experto: __Evien, fQuunpe Podille

Grado Académi Mg. dega  ds Dngrvena

N* de celular: q 5(.(')"‘('4 CQS
Correo El

(8 PECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Descripcion: E

Aspect valuacion
rorsed No Preguntas a corregir

preguntas
1-Clakisg elaboradas

estan
un

lenguaje apropiado
2. Objetividad Las  proguntas  eslén

|
?
T

y
10. Perti i para la
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

I.  DATOS GENERALES .

Titulo de la Investigacion: Proyecto de Tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA
DE LA PREPARACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES CON NINOS MENORES
DE 6 A 17 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS, P1SCO-2024"
Nombre del Instrumento: PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE EL USO DE
MICRONUTRIENTES.

Nombre del Experto: Dr. QF. Enrique Monténchez Mercado

Grado Académico: Doctor en Farmacia

N* de celular: 891202115

|

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Zspactos a Daacripeion. Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple |  Preguntas a corregir

1. Clardad

Las  preguntas  estan
elaboradas  usando  un SI
lenguaie apropado

2. Otyjetividad

Las  preguntas  esian
expresadas  en  aspectos Sl
observables

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Sl

Las  preguntas estan

investigado

4. Organizacién logica y sintdctica en el Sl

Exese UNa organzacon

Cueshonano

5. Suficiencia todos los indcadores en SI

£l cusshionano comgrence
cantidad y calidad

6. Intencionafidad

el cuestonand es
adecuado para medic los
indicadores de a
investigacion

Sl

7. Consistencia

Las preguntas  estan
SI
investigado

8. Cohetenca

Exsie relacon entre s

preguntas & indcadores SI

9. Estructura

La eSUUCILrS el
cussionano responde a ks
preguntas de la
investigacon

Sl

10. Pertinencia oportuno para a SI

El cuestonano es ubl y

nvestigacon

lll._ OBSERVACIONES GENERALES

( 7?./111‘/ ’

Ennque Montanchez Mercado
No. DNI:08142068
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Anexo 4: Base de datos

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre la preparacién con micronutrientes

. o Dimension 3:
Caracteristicas sociodemogréaficas Dimension 1: Dimension 2: Conocimiento de la Conocimiento
Conocimiento de los q e racic del did
beneficios administracion € 1as medidas . Nivel de
Muestra de higiene Puntaje |
a
Edad Sexo Total .
Edad . . . . . . variable
Gradode Estado del  del Puntaje  Niv- Puntaje  Niv- Puntaje  Niv-
dela jicruccion Civil nifo nifio 0 P2 P8 P4 PS U nint pimg PO P7 P8 POPIOPIPIZ o pimg P13 PP i pim3
madre
(@ (a)
MO001 1 3 3 1 1 10 1 1 1 4 3 o 0o 1 0 1 0 0 2 2 0 1 1 2 2 8 2
MO002 2 4 4 1 1 0 0 0 1 0 1 1 o1 1 0 0 1 0 3 2 1 0 1 2 2 6 2
M003 1 3 4 1 1 1 0 0 1 1 3 2 0o 1 1 0 0 1 0 3 2 1 0 0 1 1 7 2
MO004 2 4 4 1 1 1 0 0 0 O 1 1 1 0 0 1 0 O 1 3 2 0 1 1 2 2 6 2
MO005 1 3 4 1 1 0 1 0 0 O 1 1 o1 1 1 0 0 O 3 2 0 0 0 0 1 4 1
MO006 1 3 5 1 1 0 0 1 0 1 2 2 0 0 0 0 1 0 1 2 2 0 0 1 1 1 5 2
M007 1 4 5 2 2 1 0 0 1 1 3 2 0 0 0 1 0 1 0 2 2 1 1 1 3 3 8 2
M008 1 3 4 2 2 0 0 1 1 0 2 2 o 1 1 0 1 1 1 5 3 1 0 0 1 1 8 2
MO009 1 4 3 3 2 0 1 0 1 1 3 2 0 0 0 0 O 1 1 2 2 0 0 0 0 1 5 2
M010 1 3 4 3 2 0 1 0 0 1 2 2 o 0 1 0 1 1 0 3 2 0 1 1 2 2 7 2
MO11 1 3 4 3 2 0 0 1 1 0 2 2 o1 1 1 0 0 0 3 2 1 1 0 2 2 7 2
M012 1 3 4 3 1 01 0 1 0 2 2 1 0 1 1 0 1 0 4 3 1 1 1 3 3 9 2
MO013 1 4 5 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0o 01 0 0 O 1 1 0 0 0 0 1 2 1
MO14 1 3 5 1 1 o1 1 0 0 2 2 o1 1 1 0 1 0 4 3 0 0 1 1 1 7 2
M015 1 4 5 1 1 0 0 0 0 1 1 1 o 1 1 0 1 0 0 3 2 0 0 1 1 1 5 2
MO016 1 3 5 1 1 11 1 0 0 3 2 10 0 1 1 0 0 3 2 0 1 0 1 1 7 2
M017 1 3 5 1 1 0 0 0 0 O 0 1 o1 0 0 0O 0 O 1 1 1 1 0 2 2 3 1
MO018 1 3 4 1 2 0 0 0 0 O 0 1 0o 0o 1 1 0 0 1 3 2 0 0 1 1 1 4 1
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Variable dependiente: Practicas de preparacion de alimentos con micronutrientes
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

gﬂturnitin Pigina 1 of 102 - Portada

[

2025
2025

¢Wm

Universidad Autdénoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trmcoid:n3 11 7419629739

Fecha de entrega

7 ene 2025, 3:36 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

7 ene 2025, 3:39 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

1. AVALOS TORMNERO MARIA docx

Tamaiio de archivo

2.6 MB

Flturnitin  escins s orioz- parssas

. AVALOS TORNERO MARIA.docx
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Identificador de la entrega trreoid-—3117:419625739

98 Paginas

21,565 Palabras

101,056 Caracteres

Identificador de la entrega trrcoid=3117.419625739
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Pagina 3 of 102 - Descripcidn general de integridad

E'T] turnitin

Fuentes principales

17% P Fuentes de Internet
1% [ Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn.

@ e

repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

n Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

° Publicacidn

Mady Rojas-Guerrern, Sissy Spinoza-Bernardo. "Practicas maternas de alimentaci...

o Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

o -

repositorio.uladech.edu.pe

@

webcache.googleusercontent.com

Trabajos

entregados
uncedu on 23;-1-10-1}2

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-07

@ o

Paulina Malina, Patricia Gilvez, Maria José Stecher, Marcela Vizearra, Marfa josé C...

@ -

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-09-21
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Anexo 6: Evidencia fotografica

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

de la consolidacion de nuestra | la, y de la conmemoracion
doluhomlcubulludo.lmlnygyocmho‘y

Chincha Alta, 16 de noviembre del 2024

OFICIO N*1106-2024-UALFCS

Dr. Roberto De La Cruz Canales
Director

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS
Presente -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usled para saludarie cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de fa Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfi cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacdn
de servicio, este compromiso lo intenonzamos a iravés de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacdn académica, y trabajando transversaimente con nuestros plares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrolio de su Tesis, que le permitiran obtener e Titulo
Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacidn de nuestra Facultad, para los programas

académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien seleccionar temas de
esiudio de interés con la realdad local y regional, tomando en cuenta a la institucidn que usted dinge.

Como parte de la exigencia del proceso de nvestigacion, se debe contar con la autorizacion de la Instituckdn
elegda, para que 3 estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar nformacion y aplcar su
instrumento de investigacidn, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adpuntamos la carta de presentacidn de 1a estudiante con el tema de nvestigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacidn.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su alencidn, me suscribo, no sin antes reierarie los
sentimientos de mi especial consideracs

DECANC (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUO
UNNVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

(056) 269176
info@autonomadeca edu pe
Av. Abetardo Alva Maurtua 489

autonomaderca edu pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, AVALOS TORNERO, Maria del Rosario identificada con codigo N° A181000051 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarollando la tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA PREPARACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES CON
NINOS MENORES DE 6 A 17 MESES, C.S SAN JUAN DE DIOS, PISCO, 2024 "

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando
esté finaimente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 16 de noviembre del 2024

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L, (056) 269176
&2 info@autonomadeica.edu.pe
Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489

@ autonomadeica.edu pe
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S
* _ CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS

A Creado por R0 R, 0831.2013 GORE-ICADRSA£SP-OSS RENAES: 00017023
de atencion de calidad a nuestra comunidad”
CONSTANCIA

La jefatura del centro de salud San Juan de Dios hace constar que:

/
Avalos Tornero, Maria del Rosario; identificado con DNI 70324577, del Programa
Académico de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Ica, han desarrollado su tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE LA PREPARACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES CON
NINOS MENORES DE 6 A 17 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
DIOS - PISCO 2024"

El desarrollo del estudio se realizé durante el periodo del 27 de noviembre al 10
de diciembre 2024

Se expide la presente constancia, para tramites y fines convenientes.

PISCO 13 DE DICIEMBRE 2024

¢Gm€ A DIRESA - ICA -y

UE um»ghh-" =
CRUZ

e RoReRTo ot TS

M.C. ROBERTO DE LA CRUZ CANALES
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN DE DIOS
CMP: 60676
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