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INTRODUCCION 

 

La presente investigación titulada: Conocimiento de las madres de menores de tres 

años sobre el efecto de multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021, pertenece a la 

Línea de investigación de Salud y Gestión de la salud, cuyo fin es aportar conocimientos 

en investigaciones posteriores. La investigación se proyectó con el fin de evaluar el 

conocimiento de las madres sobre el efecto de multimicronutrientes. 

 

La anemia es una enfermedad que afecta a un elevado porcentaje de niños a nivel 

mundial, generando secuelas en la etapa adulta, ocasionando déficit de aprendizaje, 

imposibilitando el desarrollo físico y cognitivo; los ministerios de salud preocupados por 

este problema de salud pública, otorgan gratuitamente los multimicronutrientes y diversos 

preparados con contenido de hierro para suplementar los déficit de hierro en sangre en 

edades tempranas, con la finalidad de recuperar la salud y evitar las secuelas y efectos 

nocivos de esta temible enfermedad que ataca a todo estrato de la población. 

 

El estudio planteó como objetivo: determinar el conocimiento de las madres de 

menores de tres años sobre el efecto de multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 

2021.  

 

La metodología de la investigación, corresponde al método científico 

observacional; estudio de tipo básico, corte transversal, prospectivo; diseño descriptivo 

simple, el cual se desarrolló en el periodo de enero a diciembre del 2021. La población 

estuvo constituida por 1200 madres que acudieron por atención al Hospital Manuel Ángel 

Higa Arakaki - Satipo, la muestra estudiada estuvo constituida por 291 madres que 

acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo del niño. El tipo de muestreo utilizado 

fue probabilístico intencionado, tomando en cuenta criterios de inclusión y exclusión.  

 

El esquema de la investigación considera cinco capítulos: Capítulo I: 

planteamiento del problema, que describe el problema materia de investigación, 

delimitación y formulación del problema, detallando la justificación social, teórica, 

metodológica y por último trazamos los objetivos que añaden a la investigación. 
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Capítulo II: marco teórico, se realizó la revisión bibliográfica del tema en 

investigación, anotando información necesaria sobre el nivel de satisfacción del usuario 

con dispensación de medicamentos en dosis unitaria, mencionando antecedentes de 

estudio nacionales e internacionales, determinando las bases teóricas y marco conceptual 

del tema en investigación. 

 

Capítulo III: basado en la determinación de hipótesis y variables que atañen la 

investigación. 

 

Capítulo IV: metodología, se da a conocer el método de investigación, tipo de 

investigación, nivel de investigación, diseño de la investigación, determinamos la 

población y muestra a investigar, así mismo se elige las técnicas e instrumentos de 

recolección, procesamiento y análisis de datos, considerando los aspectos éticos de la 

investigación. 

 

Capítulo V: describe los resultados obtenidos contrastando las hipótesis trazadas 

y finalmente realizamos análisis y discusión de resultados, conclusiones, 

recomendaciones necesarias, así como las referencias bibliográficas utilizadas para esta 

investigación. 
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RESUMEN 

 

Se realizó la investigación sobre el nivel de conocimiento de las madres de menores de 

tres años sobre el efecto de multimicronutrientes; formulando como problema: cuál es el 

conocimiento de las madres de menores de tres años sobre el efecto de 

multimicronutrientes en un Hospital, Satipo – 2021; objetivos: determinar el 

conocimiento de madres de menores de tres años sobre el efecto de multimicronutrientes; 

determinar el conocimiento de madres de menores de tres años sobre 

multimicronutrientes;  determinar el efecto de los multimicronutrientes administrado por 

madres a menores de tres años; estudio de tipo básico, corte transversal, prospectivo, 

diseño descriptivo simple; instrumento: cuestionario, muestra de 291 madres de niños; 

resultados: el conocimiento de las madres es de nivel bueno o alto, ya que conocen la 

composición de los multimicronutrientes, el modo de preparación y administración al 

niño, con el objetivo de lograr la cura y erradicación de la anemia que deteriora el 

desarrollo físico y cognitivo de sus menores hijos; respecto al conocimiento sobre 

multimicronutrientes el nivel es alto; con relación al efecto de los multimicronutrientes 

administrados 94% recuperaron la salud, 6% no mejoró su salud por diversos factores; el 

91% logró incremento de peso y talla, el 93% administran alimentos ricos en hierro, el 

7% no consume alimentos ricos en hierro; concluyendo, el nivel de conocimiento de las 

madres es alto; 45% conoce los efectos del multimicronutriente, 61% conoce las causas 

de la anemia; 79% conoce la composición de los multimicronutrientes; se determinó nivel 

alto de conocimiento sobre multimicronutrientes; nivel alto respecto al efecto de los 

multimicronutrientes, 94% logró la recuperación de su salud, 6% no logró la cura de la 

anemia por diversos factores; 91% lograron incremento de peso y talla; 93% consumen 

alimentos ricos en hierro y el 7% que refiere no consumir alimentos ricos en hierro, por 

diversas razones, entre ellas la economía familiar; recomendando gestionar la publicación 

en el periódico mural, banner, gigantografias y otros, información sobre la anemia, 

causas, consecuencias y la importancia de la administración de multimicronutrientes para 

erradicar la anemia en niños, brindar información sobre la composición, forma de 

preparación, administración de preparados con hierro para la recuperación de la salud. 

 

Palabras clave: Conocimiento, efecto, multimicronutriente. 
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ABSTRACT 

 

The investigation was carried out on the level of knowledge of mothers of children under 

three years of age about the effect of multimicronutrients; formulating as a problem: what 

is the knowledge of mothers of children under three years of age on the effect of 

multimicronutrients in a Hospital, Satipo - 2021; Objectives: to determine the knowledge 

of mothers of children under three years of age on the effect of multimicronutrients; 

determine the knowledge of mothers of children under three years of age about 

multimicronutrients; determine the effect of multimicronutrients administered by mothers 

to children under three years of age; basic type study, cross-sectional, prospective, simple 

descriptive design; instrument: questionnaire, sample of 291 mothers of children; Results: 

the mothers' knowledge is of a good or high level, since they know the composition of 

the multimicronutrients, the way of preparation and administration to the child, with the 

aim of achieving the cure and eradication of anemia that impairs physical development 

and cognitive of their minor children; Regarding knowledge about multimicronutrients, 

the level is high; Regarding the effect of the administered multimicronutrients, 94% 

recovered their health, 6% did not improve their health due to various factors; 91% 

achieved weight and height increase, 93% administered foods rich in iron, 7% did not 

consume foods rich in iron; In conclusion, the mothers' level of knowledge is high; 45% 

know the effects of the multimicronutrient, 61% know the causes of anemia; 79% know 

the composition of multimicronutrients; a high level of knowledge about 

multimicronutrients was determined; high level regarding the effect of 

multimicronutrients, 94% achieved the recovery of their health, 6% did not achieve the 

cure of anemia due to various factors; 91% achieved an increase in weight and height; 

93% consume foods rich in iron and 7% say they do not consume foods rich in iron, for 

various reasons, including family finances; recommending to manage the publication in 

the wall newspaper, banner, billboards and others, information on anemia, causes, 

consequences and the importance of the administration of multimicronutrients to 

eradicate anemia in children, provide information on the composition, form of 

preparation, administration of prepared with iron for the recovery of health 

 

Key words: Knowledge, effect, multimicronutrient. 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La anemia es una enfermedad que se produce por el déficit de hierro en los niños 

de diferentes grupos etarios, que se caracteriza por presentar signos y síntomas como 

cansancio, bajo peso, palidez, desgano, etc. Para la OMS, esta enfermedad incrementa 

considerablemente el porcentaje de mortalidad infantil a nivel mundial; hasta el año 2015 

aproximadamente existían 161,5 millones de menores de 5 años que presentaban retraso 

en el crecimiento y 50,8 millones con bajo peso según edad; evidenciando signos de 

anemia; en Latinoamérica, Haití tiene elevado porcentaje de anemia infantil con el 65%, 

Bolivia tiene 60% de anemia; en Perú contamos con casos de anemia infantil en 34%; en 

la Región Junín nos encontramos en el 57% de anemia infantil; Satipo presenta nivel 

elevado de anemia infantil con 51.8% 1 

La anemia es considerada como el trastorno en cantidad y tamaño de los eritrocitos, 

así mismo está relacionada con la concentración de hemoglobina en sangre según edad y 

área geográfica de vivienda. Es de conocimiento que la etapa del embarazo es muy 

importante ya que desde esta fase se requiere nutrición adecuada a la madre y control de 

hierro en sangre, para evitar bebés con bajo peso al nacer. 2 

Para la Organización Mundial de la Salud, el conocimiento de la madre sobre las 

causas y consecuencias de la anemia en menores de tres años; además del conocimiento 

sobre la adecuada alimentación de este grupo etario, es la experiencia que logran durante 

el trascurso del tiempo basado en información y datos adecuados recolectados, que 

ayudan a mantener el buen estado de la salud de sus niños, previniendo enfermedades 
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futuras y ante todo la anemia que de por sí sola complica el desarrollo y crecimiento 

normal del niño. 

También se considera el nivel de instrucción, conocimientos o saberes previos sobre 

la alimentación y cuidado de los niños, la acumulación de conocimiento brindado por 

profesionales de la salud sobre la anemia, acudir a las charlas demostrativas en nutrición, 

ayudará a las madres a tomar conciencia sobre la recuperación de la anemia en niños, 

apoyándose en la administración de multimicronutrientes junto a la comida principal de 

los niños, con el fin de aportan nutrientes esenciales y hierro en la nutrición diaria del 

menor. 3 

La madre es la responsable de la alimentación del bebé desde el nacimiento 

mediante la lactancia materna, por lo tanto, debe reforzar su alimentación para brindar 

nutrientes adecuados al bebé; desde los 6 meses el niño iniciará con la alimentación mixta, 

la cual también debe contar con recomendación médica y nutricional, respecto a las 

papillas acompañadas de alimentos con contenido de hierro para evitar la anemia en 

menores de edad. 

Siendo la madre la persona indicada para preparar los alimentos necesarios para 

cubrir las necesidades básicas en el aporte nutricional del niño; elaborará la dieta en base 

a las indicaciones recibidas en las sesiones demostrativas por las licenciadas en 

enfermería de los establecimientos de salud; empleando los multimicronutriente para 

alimentar al niño, aprovechando los beneficios que brinda este, cumpliendo la indicación 

de administrar un sobre diario acompañado de la comida principal del niño. 4 

En los establecimientos de salud, podemos evaluar el conocimiento de las madres 

sobre el efecto de los multimicronutrientes. Es de vital importancia la administración de 

este suplemento junto con las comidas para disminuir la anemia en niños evitando 

posteriores daños con el pasar del tiempo. 5 

1.2 Delimitación del problema  

Delimitación teórica: El conocimiento de las madres de menores de tres años sobre 

multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021, tuvo como dimensiones: 

conocimiento, efecto, multimicronutrientes; con indicadores Si, No.  
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Con el propósito de obtener evidencia literaria para proponer métodos y técnicas de 

mejora que lleven a incrementar el conocimiento de las madres sobre 

multimicronutrientes para mejorar el estado de salud de sus niños. 

Delimitación temporal: El periodo de ejecución de la investigación se desarrolló 

entre los meses de abril a junio del 2021. La unidad de investigación estuvo 

conformada por 291 madres de menores de tres años que acudieron al hospital por 

atención durante el periodo de ejecución de la presente investigación. 

Delimitación espacial: La investigación se realizó en el Hospital Manuel Ángel 

Higa Arakaki - Satipo, lugar donde se determinó el conocimiento de las madres de 

menores de tres años sobre el efecto de los multimicronutrientes.  

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema General 

¿Cuál es el conocimiento de las madres de menores de tres años sobre el efecto de 

multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021? 

1.3.2 Problemas Específicos 

● ¿Cuál es el conocimiento de las madres de menores de tres años sobre 

multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021? 

● ¿Cuál es el efecto de los multimicronutrientes administrado por las madres a 

menores de tres años en un Hospital, Satipo - 2021? 

● ¿Cuál es el porcentaje de las madres de menores de tres años que cumplen con 

administrar los multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021? 

1.4 Justificación  

1.4.1 Social  

La investigación es de pertinencia descriptiva; que nos permitió evaluar el 

conocimiento de las madres de menores de tres años en un Hospital, Satipo - 2021, 

respecto al efecto y beneficio de la administración de multimicronutrientes; el Hospital 

elegido para realizar la investigación presenta gran afluencia en el área de CRED 

(Crecimiento y desarrollo del niño). 
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 De esta manera estamos en la capacidad de proponer sugerencias y estrategias 

para mejorar el conocimiento de las madres sobre beneficios de los multimicronutrientes 

para la recuperación de la salud de los niños que acuden al Hospital, con la finalidad de 

erradicar la anemia infantil. 

 

 Los resultados son de mucha utilidad ya que evidencian el conocimiento de las 

madres sobre el efecto de los multimicronutrientes, componentes muy importantes para 

el desarrollo físico y cognitivo en la edad infantil, proponiendo alternativas para mejorar 

las estrategias de difusión para incrementar el conocimiento sobre multimicronutrientes 

y sus efectos en la recuperación de la salud de los niños diagnosticados con anemia, 

presentando sugerencias, estrategias y técnicas que son útiles para mejorar la salud de los 

niños.  

 

1.4.2 Teórica  

  La investigación nos permitió evaluar el conocimiento de las madres sobre 

multimicronutrientes en un Hospital, Satipo – 2021, el conocimiento respecto a los 

componentes, modo de preparación, forma de administración, con la finalidad de mejorar 

la nutrición y aporte de hierro para recuperar la salud y obtener la cura de la anemia 

infantil. 

 

La anemia es un problema de salud pública, que requiere difundir conocimiento y 

beneficio sobre administración de multimicronutrientes para mejorar el estado de salud 

de los niños. 

 

Al contar con la medicación completa y adecuada las madres administraran los 

multimicronutrientes según indicaciones del prescriptor. 

 

Por lo tanto, los resultados obtenidos luego de la ejecución de la investigación 

pueden ser integrados al conjunto de estudios e investigaciones científicas de la 

Universidad Peruana Los Andes, contribuyendo de esta manera en brindar información 

acerca del conocimiento de las madres sobre multimicronutrientes, con la finalidad de 

brindar alternativas de mejora en futuras investigaciones. 
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1.4.3 Metodológica  

  La investigación, es de importancia metodológica ya que nos permitió desarrollar 

el instrumento: encuesta, que contiene ítems que permitan evidenciar el conocimiento de 

las madres sobre el efecto de los multimicronutrientes, basándonos en las dimensiones 

propuestas, el mismo que fue validado por expertos, antes de ser aplicado; este 

instrumento será utilizado para investigaciones posteriores. Es muy importante que el 

equipo multidisciplinario de salud intervenga con la difusión y aportes sobre el beneficio 

de la administración de multimicronutrientes para disminuir el porcentaje de anemia en 

niños. 

 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Determinar el conocimiento de las madres de menores de tres años sobre el efecto 

de multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021.   

1.5.2 Objetivos específicos         

● Determinar el conocimiento de las madres de menores de tres años sobre 

multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021. 

● Determinar el efecto de los multimicronutrientes administrado por las madres a 

menores de tres años en un Hospital, Satipo - 2021. 

● Determinar el porcentaje de las madres de menores de tres años que cumplen 

con administrar los multimicronutrientes en un Hospital, Satipo - 2021. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de estudio 

Antecedentes Nacionales 

Macavilca K.6 en su tesis “Prácticas y percepciones de las madres en el uso de 

micronutrientes en sus hogares del distrito de independencia”, en Lima, durante el año 

2019; investigación realizada con madres de niños de 6 a 35 meses de edad, con el 

objetivo de determinar el nivel de percepción de las madres sobre el uso de 

micronutrientes en sus hogares; la muestra estuvo conformada por 5 madres primíparas y 

multíparas. Estudio cualitativo, la técnica utilizada fue de observación directa pasiva y 

instrumento una guía de observación. Concluyendo al finalizar la investigación que las 

madres distinguen como algo optimo a los micronutrientes para sus hijos, pero no lo 

consideran algo importante y necesario en las comidas diarias, debido a que piensan que 

la anemia no es grave, que puede afectar la salud y desarrollo. 

 

Guillen T.7 en su tesis “Conocimiento, actitud y práctica sobre multimicronutrientes en 

madres de niños beneficiarios. Centro de Salud de Jorge Chávez. Puerto Maldonado, 

2017”, durante el año 2018; investigación con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento, actitud y práctica sobre multimicronutrientes; trabajando con una 

población de 340 madres de niños entre los 6 y 36 meses, como muestra 177 madres. 

Estudio descriptivo simple, técnica aplicada la entrevista y el instrumento fue una 

encuesta. Concluyendo que el 95,3% de madres conoce la edad de inicio de 

administración de la suplementación con micronutrientes, el 89% de madres conoce cuál 

es la dosis a administrar, que aporta hierro 76,7%, conoce la importancia ya que ayuda al 
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crecimiento el 86,6%.” “Les han enseñado acerca de la preparación en segundos (85,5%) 

específicamente con dos cucharas (77,3%). 

 

Loayza M.8 en su tesis “conocimiento de suplementación preventiva con 

multimicronutrientes de madres de niños de 6 a 35 meses, Centro de Salud Mañazo I-3, 

Puno-2017”, la población estuvo conformada por 140 madres con niños de 6 a 35 meses 

de edad, muestra por 46 madres; con el objetivo de determinar el grado de conocimiento 

de suplementación preventiva con multimicronutrientes de madres de niños de 6 a 35 

meses; estudio de tipo cuantitativo descriptivo, la técnica aplicada la encuesta y el 

instrumento una guía de entrevista. Concluyendo: Respecto a los conocimientos sobre los 

beneficios, la mayoría conoce en qué consiste la suplementación con 

multimicronutrientes y a lo que conlleva la deficiencia de estos; de dichas madres más de 

la mitad conoce la importancia de la suplementación preventiva con 

multimicronutrientes. 

 

Caceda. et al.9 en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y prácticas del uso de 

multimicronutrientes administrados por madres a lactantes que acuden al Centro de Salud 

Unión - Trujillo, 2017” estudio descriptivo correlacional, investigó sobre el nivel de 

conocimiento de 64 madres de lactantes, con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento y las cumplimiento de las buenas prácticas del uso de multimicronutrientes 

administrado a lactantes; encontrando que el 73% tiene conocimiento regular, 16% buen 

nivel de conocimiento, 11% deficiente conocimiento; indica que el 70% de las madres 

utilizan inadecuadamente los multimicronutrientes, sólo el 30% utiliza adecuadamente el 

multimicronutrientes.  

 

Bustamante P.10 En su investigación sobre el Conocimiento de las madres sobre la 

suplementación con multimicronutrientes en niños menores de 3 años en concepción 

2017; basada en el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre 

la suplementación con los multimicronutrientes en los niños menores de 3 años en el 

distrito de Concepción en el año 2017. El método de estudio fue una investigación 

científica, tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se trabajó con una muestra 

de 80 madres que tienen niños menores de tres años. Los resultados obtenidos fueron que 
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el 53,75% posee un nivel de conocimiento medio sobre la suplementación con los 

micronutrientes, en la dimensión beneficios se obtuvo un 51,3% tiene un conocimiento 

alto, en la dimensión administración con el 56,3% un nivel de conocimiento alto y en la 

dimensión efectos colaterales y almacenamiento las madres poseen un nivel de 

conocimiento medio con 47,5%. Se concluye que en el distrito de Concepción las madres 

tuvieron un nivel de conocimiento medio acerca de la suplementación con los 

multimicronutrientes. 

 

Cuya B.11 en su investigación, titulada: Evaluación del suministro de micronutriente por 

las madres de niños menores de 36 meses en el distrito de Pachacamac, durante el año 

2018 con el objetivo de verificar la administración de multimicronutrientes por las madres 

a los niños menores de 36 meses; concluyendo que sólo el 47,8% de las madres realizan 

la administración del multimicronutriente de forma poco adecuada,, el 47% administra de 

manera adecuada, el 4,3% realiza inadecuada administración del suplemento 

multivitamínico. En cuanto a la preparación encontró que el 8,8% lo hacen 

inadecuadamente, el 65% realizan de manera adecuada; respecto a la administración, el 

77% lo hace de manera adecuada, el 8% de manera inadecuada. 

 

Antecedentes Internacionales 

 

Chuquimarca M.12 en su investigación titulada “Efecto del suplemento de micronutrientes 

en el estado nutricional y anemia de niños/as de 6 a 59 meses de edad. Babahoyo - 

Ecuador.”; el año 2017, con el objetivo de determinar el efecto de los 

multimicronutrientes en niños de 6 a 59 meses con anemia; observó respecto al efecto de 

la administración de multimicronutrientes efecto positivo después de 12 meses de 

administración al niño, mejoró la talla; así mismo respecto a la anemia leve, este se redujo 

de 57% a 21%, la anemia moderada redujo del 42% al 8%.  

 

Rojas S.13 et al, en su investigación denominada “Conocimiento, actitudes y prácticas en 

la administración de micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 3 años 

que acuden al Sub - Centro de Salud Sinincay” estudio realizado en Ecuador durante el 

año 2016, estudio descriptivo, transversal, prospectivo; con el objetivo de evaluar el 
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conocimiento y actitudes de la madre en la administración de multimicronutrientes, 

concluyendo que el 61% de las madres presenta nivel bueno de conocimientos, actitudes 

y prácticas, esto gracias a la guía permanente del personal de salud del Centro de Salud 

de Sinincay, apoyando en la recuperación de la salud del niño. Además, encontró que el 

factor sociodemográfico tiene influencia positiva ya que el 54% presenta bienestar 

familiar y tienen apoyo en el cuidado de los niños.  

 

Bermeo D.14 et al. en su estudio “Factores que inciden en la adherencia a la 

suplementación con micronutrientes Chis Paz, en cuidadoras de niños menores de 3 años, 

del centro de salud Santa Anita, en el Centro Infantil del Buen Vivir “Nuevos Horizontes 

El Condado”, en la ciudad de Quito, periodo abril - julio del 2017”; con el objetivo de 

determinar los factores que inciden en la adherencia a la suplementación con 

micronutrientes en cuidadoras de niños menores de 3 años; con metodología de tipo 

descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo y cualitativo; con una población de 30 

cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales de niños menores a 3 años. Mediante la 

encuesta se midió el conocimiento y administración de micronutrientes Chis Paz, 

determinándose el conocimiento de las cuidadoras es limitado, por tener una instrucción 

primaria básica y ser cuidadoras solteras. Concluyendo: se pudo evidenciar que existe un 

6% de niños que tienen alteración en cuanto al peso, talla y cifras de hemoglobina, lo que 

conlleva a promover una adecuada información y control con los cuidadores del niño para 

evitar el riesgo de desnutrición y anemia. 

 

Ortiz M.15 en su investigación titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas en la 

administración de micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 3 años 

que acuden al Sub Centro de Salud de Sinincay en Cuenca – Ecuador”, en el año 2016; 

con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y prácticas en la 

administración de micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 3 años. 

Método: estudio de tipo cuantitativo descriptivo y transversal en una población que estuvo 

constituida por 270 madres de niños menores a 3 años. Resultados: El 73% de las madres 

encuestadas cuenta con una actitud positiva, es decir cuentan con la suficiente disposición 

para actuar de manera correcta, mientras que el 27 % tiene una actitud negativa, en 

relación a las prácticas en la administración de micronutrientes el 39%, tiene prácticas 
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excelentes y el nivel de prácticas buenas, mientras que el 22% de las madres tienen un 

nivel de prácticas deficientes al momento de administrar los micronutrientes. Conclusión: 

La mayoría de madres de niños menores de 3 años de tienen un nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas buenas 

 

Pinedo E.16 et al. En su estudio “asociación del nivel de conocimiento y administración 

de micronutrientes en madres con niños(as) de 6 a 36 meses de edad que asisten a la 

IPRESS 1-3 CARDOZO en 2017”; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 

y administración de micronutrientes en madres con niños(as) de 6 a 36 meses de edad 

trabajó con 75 madres como muestra, de las cuales el 54,7% presentaron nivel de 

conocimiento adecuado, el 45,3% presentan conocimiento inadecuado; el 56% 

administran inadecuadamente los multimicronutrientes, el 44% administra de manera 

adecuada los multimicronutrientes, obteniendo beneficios para la salud de sus menores 

hijos. Concluyendo que si existe relación entre los conocimientos y la administración de 

multimicronutrientes. 

 

2.2. Bases teóricas o científicas 

a. Conocimiento 17 

Conjunto de hechos y principios adquiridos en el tiempo de vida de la persona, 

iniciando en el nacimiento y continuando hasta la muerte; cabe recordar que no 

es innato. 

El conocimiento adquirido ocasionara cambios en la manera de pensar, actuar 

y conducirse, por la persona que aprende. El adquirir conocimiento para la 

madre es importante ya que conducirá a mejorar el estado nutricional y de salud 

del niño, está información es brindada por el personal de los establecimientos 

de salud que brindan charlas informativas y demostrativas; este conocimiento 

será influenciado por diversos factores como el grado de instrucción. 

 

Según aportes de Martínez y Ríos es “un proceso a través de cual un individuo 

se hace consiente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de 

representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad. También, el 

conocimiento puede ser entendido de diversas formas. Para que se dé el proceso 
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de conocer, tiene que existir una relación en entre cuatro elementos: el sujeto 

que conoce, el objeto de conocimiento, la operación misma de conocer y el 

resultado obtenido que no es más que la información recabada acerca del objeto.  

 

Entendiendo en otro modo se puede decir que el sujeto se pone en contacto con 

el objeto para obtener la información sobre el mismo, verificando la coherencia 

entre el objeto y la representación interna correspondiente, se dice entonces que 

se está en posesión de un conocimiento”. 17 

 

Cheesman, nos indica que el “conocimiento es el acumulo de información, 

adquirido de forma científica o empírica, conocer es aprehender o captar con la 

inteligencia los entes y así convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. 

Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o relación entre: sujeto 

– objeto; conocer filosóficamente hablando significa aprehender teóricamente 

los objetos, sus cualidades, sus modos, sus relaciones, en una palabra, poseer la 

verdad o por lo menos buscarla. Al conjunto de conocimientos racionales 

ciertos o probables que son obtenidos de manera metódica y verificables con la 

realidad, se organizan y son transmitidos, es llamada ciencia”.18  

 

b. Nivel de conocimiento 19 

 Intuitivo: se denomina así porque permite la percepción ya sea en acuerdo 

o desacuerdo de las ideas; excepto el proceso de mediación que no precisa 

ninguna prueba. 

 Demostrativo: se da en base al proceso discursivo surgido en el acuerdo o 

desacuerdo entre las ideas. 

 Sensible: es el conocimiento que se tiene respecto a la existencia individual, 

está se encuentra sobre las ideas personales, permitiendo conocer las cosas 

sensibles. 
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Según el modo de conocer 

 Conocimiento vulgar: se denomina así al conocimiento de tipo corriente, 

o común, logrado por contacto directo en la vida cotidiana. Además, es 

sensitivo, no sistemático y subjetivo. 

 Conocimiento científico: es el tipo de conocimiento que se adquiere a 

través de procesos estructurados, con la metodología basado en pasos pre 

definidos. 

 

c. Madre 20 

Mujer responsable de brindar cuidados y atención al niño durante todas las 

etapas, desde el embarazo con la nutrición adecuada, etapa de lactancia e inicio 

de alimentación mixta a partir de los 6 meses; también es la responsable de 

llevar al menor al establecimiento de salud para sus controles médicos y 

vacunación; asistir al servicio de CRED (Crecimiento y desarrollo del niño) 

para control y detección de anemia en este grupo etario. 

 

d. Niño 21 

Persona menor de 16 años de edad a cargo de los padres que deben ser 

protegidos y cuidados procurando su desarrollo físico y mental normal durante 

las diferentes etapas de desarrollo normal, los niños tienen derecho a la familia, 

educación, alimentación, vivienda y salud.  

 

e. Multimicronutriente 22 

 

Preparado farmacéutico en forma de polvo por 1 gramo cada sobrecito, para ser 

administrado a los menores de edad como suplemento multivitamínico; cuenta 

en su composición con 12,5 mg de hierro, 5 mg de Zinc, 160 ug de ácido fólico, 

300 ug de retinol, 30 mg de vitamina C, maltodextrina; estos componentes 

ayudan al niño en la recuperación de la salud, ya que favorece la asimilación de 

hierro. El producto es distribuido gratuitamente a las madres con niños desde los 

6 meses hasta los 35 meses de nacido; el personal asistencial de CRED es el que 
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orienta a las madres sobre el uso adecuado de los multimicronutrientes, buscando 

el bien estar del niño. 

 

El multimicronutriente ayuda en la nutrición del niño, considerado como la 

sustancia de "fortificación en casa" con el objetivo de mitigar el déficit de 

nutrientes, minerales y vitaminas en niños con anemia, viene en presentación de 

sobres con polvo para adicionar en los alimentos de ingesta del niño. 

Los multimicronutrientes con forma farmacéutica sólida en polvo de fácil 

administración, fueron elaboradas por la compañía “Sprinkles Global Health 

Initiative” con la finalidad de brindar ayuda en la prevención, cura y tratamiento 

de la anemia infantil. 

 

La administración de este preparado es una alternativa innovadora de fácil 

administración, que permite mezclar con los alimentos que ingerirá el niño, 

obteniendo un aporte excelente de nutrientes, vitaminas y minerales esenciales 

en el desarrollo normal del menor. Vienen en presentación de sobres con 

contenido de 1 gr de polvo sin sabor, que permite la aceptación en la ingesta por 

el menor de edad.  

 

 

VENTAJAS DE LOS MICRONUTRIENTES 23 

La ventaja principal es que se emplea con la finalidad de suplir las carencias de 

micronutrientes en niños. 

Está compuesto por múltiples nutrientes en base a las necesidades del niño y de 

fácil preparación y administración por las madres, otorgando la dosis adecuada 

en base a sus necesidades. 

 

La presentación en sobres individuales permite agregarlo fácilmente sobre 

diversas comidas, al ser sin sabor característico y aceptado por los niños, la 

mezcla con los alimentos no altera el sabor del alimento, para utilizar de modo 

directo no requiere preparación especial, evitando así la existencia de algún 

riesgo de contaminación, presentando múltiples beneficios para la salud del niño. 
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En su composición se considera hierro, vitaminas A, C, D, ácido fólico, zinc, 

yodo; beneficiando a niños con carencias de estos nutrientes indispensables; con 

la finalidad de prevenir y curar el déficit de nutrientes, mejorando el estado de 

salud general.  

 

La administración se da en niños a partir de 6 meses de edad. Basándose en 

prácticas inadecuadas relacionadas al destete, prolongación de la lactancia 

materna, retraso de administración de alimentos, insuficiente biodisponibilidad 

de hierro.  

 

EDAD DE LA SUPLEMENTACIÓN23 

La edad de administración de los multimicronutrientes inicia a partir de los 6 

meses de nacido, junto al inicio de la alimentación mixta continuando hasta los 

36 meses de edad.  

 

DOSIS DE ADMINISTRACIÓN23 

a. En menores que presentan bajo peso al nacer, se recomienda suministrar hierro 

polimaltosado en gotas a partir de los 30 días de nacido, con la finalidad de 

incrementar el aporte de hierro elemental. 

b. A partir de los 6 meses de edad, se recomienda administrar juntamente con los 

alimentos un sobre de multimicronutrientes con la comida principal o almuerzo, 

en 5 cucharadas de papilla u otro alimento que ingiera el niño. 

c. Los multimicronutrientes también deben ser administrados a niños nacidos 

con peso mayor a 2500 g, en la misma dosis de un sobre diario por el periodo de 

12 meses.  

 

HORARIO DE ADMINISTRACIÓN DE MULTIMICRONUTRIENTE23 

Se recomienda administrar los multimicronutrientes con la comida principal, es 

decir con el almuerzo, adicionando en 5 cucharadas de papilla o alimento que se 

preparó para la ingesta del niño. 

Así mismo se puede administrar en cualquier horario que elija la madre, con la 

finalidad de mejorar la alimentación del menor. 
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FUNCIÓN DEL MULTIMICRONUTRIENTE 23 

La función del multimicronutriente es muy importante, ya que serán los que, al 

ser administrados al niño, luego del proceso de metabolismo y absorción serán 

distribuidos a todo el organismo del menor; ayudando en la recuperación de la 

salud; incrementando los estados de deficiencia de nutrientes básicos para el 

desarrollo infantil; los cuales deben encontrarse en rangos normales según la 

edad del menor. 

 

EFECTOS ADVERSOS A CONSIDERAR23 

Se considera como efecto secundario la presencia de heces negruzcas u oscuras, 

en algunos casos presencia de diarrea cuando inician con la ingesta de los 

multimicronutrientes, en otros niños puede haber presencia de náuseas; 

considerando estos signos o síntomas totalmente normales, ya que el organismo 

del niño reconoce los componentes del suplemento alimenticio; sin embargo 

estos signos son pasajeros, ya que disminuirán hasta la no presencia de ellos con 

la continuidad de administración del nutriente. 

 

Cabe recalcar que solo se debe administrar un sobre por día, ya que es la dosis 

indicada diaria que debe recibir un niño; en caso de olvido de administración no 

se debe duplicar la cantidad de sobres de multimicronutrientes.  

 

SOBRES DE MULTIMICRONUTRIENTES ASIGNADOS POR NIÑO23 

La madre de familia será la responsable de la recepción de una cajita con 

contenido de 30 sobres de multimicronutrientes mensual, los cuales serán 

administrados durante un mes considerando uno por día. 

La entrega del multimicronutriente está a cargo del personal de farmacia o 

Licenciadas en enfermería que realizan el servicio de CRED y La cantidad de 

multimicronutrientes que se indica es de 30 sobres por mes. La entrega de la 

dotación la hace el personal de salud, para un mes completo.  
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ADMINISTRACIÓN DEL MULTIMICRONUTRIENTE23 

Para administrar los multimicronutrientes; se deben mezclar con 4 a 6 

cucharadas de papilla u otro alimento sólido que vaya a ingerir el niño durante 

el almuerzo; se debe mezclar uniformemente y ser administrado antes de los 30 

minutos para evitar la oxidación del hierro; de esta manera ejercerá la acción 

farmacológica esperada.  

 

DEFICIENTE SUMINISTRO DE MICRONUTRIENTES23 

El deficiente aporte o suministro de vitaminas y minerales es la causa de 

desnutrición y anemia en niños de todo el mundo, incrementando el porcentaje 

en población con extrema pobreza. La deficiencia de micronutrientes deteriora 

la salud física e intelectual en los niños, perjudicándolos de por vida, ya que 

tendrán problemas de atención y aprendizaje en la etapa escolar y laboral debido 

al deficiente suministro de hierro y micronutrientes.  

 

IMPORTANCIA DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES23 

La presentación en sobres con polvo de multimicronutrientes, es muy importante 

para administrar el aporte de nutrientes necesarios para los niños que reciben la 

cantidad requerida de nutrientes diariamente, acompañados del alimento 

principal. 

 

DEFICIT DE HIERRO23 

La deficiencia de hierro se da desde el momento de la concepción, durante el 

desarrollo del feto en el embarazo, es muy importante que las mujeres en edad 

reproductiva den importancia a la alimentación y nutrición saludable, 

principalmente con el aporte adecuado de hierro, minerales y vitaminas. 

Si se desarrolla el embarazo con una madre anémica o bajo nivel de hierro en 

hemoglobina, se está generando daño irreversible al feto, ya que se está negando 

la ingesta adecuada de hierro y nutrientes básicos para el desarrollo normal del 

producto. 

 

Como consecuencia se tendrá niños con bajo peso al nacer, madres lactantes 

anémicas; constituyendo esto el incremento de anemia en niños en nuestro País 
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y a nivel mundial, ya que a esto se suma la pobreza y la falta de conocimiento 

de las madres sobre anemia; ya que en muchos hogares se brinda una 

alimentación inadecuada basada en carbohidratos y azucares elevados; sin sumar 

en la ingesta diaria de nutrientes la carne, huevos, leche, menestras, sangrecita, 

entre otras fuentes naturales de hierro y multimicronutrientes, básicos para el 

desarrollo normal del niño. 

  

DEFICIT DE RETINOL O VITAMINA A23 

El retinol o vitamina A suele ser subclínica, es decir no hay signos visibles que 

evidencien un problema y está presente en un 11.5% de la población menor de 3 

años”. 

 

DEFICIT DE YODO23 

El déficit de yodo en niños, es causado por el aporte deficiente de este mineral 

esencial en la nutrición; se recomienda la administración de sal yodada entre 

otros alimentos para evitar la enfermedad conocida como bocio. 

 

DEFICIT DE ZINC23 

El déficit de Zinc está asociada al retardo en el crecimiento en los niños. En el 

país la desnutrición crónica o retardo en el crecimiento afecta al 18% de los 

menores de 5 años, lo que revela el alto riesgo de sufrir esta deficiencia en la 

población”. 

“Las proporciones más altas de niños desnutridos crónicos se concentran en el 

trapecio andino y en el norte del país, mientras que las menores proporciones 

están en Lima, Callao y la costa sur del país”. 

 

ADMINISTRACIÓN EN NIÑOS23 

La administración o suministro de multimicronutrientes en niños entre los 6 

meses de edad hasta los 36 meses se ve incrementado gracias al arduo trabajo 

que realiza el personal de salud de los establecimientos de salud a nivel nacional; 

mejorando la salud y estado nutricional de los niños.  
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ADMINISTRACIÓN EN NIÑOS CON BAJO PESO AL NACER Y BEBES 

PREMATUROS23 

Este grupo etario no está considerado para la administración de los 

multimicronutrientes, ya que en ellos se realizará otro modo de suministro de los 

mismos.  

 

ADMINISTRACIÓN A NIÑOS NACIDOS A TÉRMINO DE 

EMBARAZO23 

Se recomienda administrar los multimicronutrientes a niños a partir de los seis 

meses hasta los treinta y seis meses, como se refiere en líneas anteriores, 

acompañado de la comida principal, para contar con el aporte ideal de nutrientes 

para su edad y recuperar la salud, dejando atrás la temible anemia. 

Se da a partir de los 6 meses de nacido por un periodo continuo de 6 meses; 

luego se recomienda brindar una pausa o descanso de seis meses; para continuar 

con un nuevo periodo de administración de 6 meses más. 

 

Pasado este periodo, ya se administrará el hierro en forma de jarabe, como 

sulfato ferroso, otorgado a las madres mensualmente y de forma gratuita; además 

se realizan charlas educativas a las madres, a quienes se les enseña la forma 

correcta de elaboración de alimentos y administración de nutrientes. 

 

CONTROL O EXAMEN DE HEMOGLOBINA23 

Este examen o control se realiza a los niños mensualmente con la finalidad de 

verificar y evidenciar el aporte y administración de multimicronutrientes, es una 

prueba o examen sencillo en el cual se toma una gota de sangre del dedo medio 

del niño y se lleva a un equipo conocido como “hemoglobinometro portátil 

(Hemocontrol EKF o HemoCue Hb 201)”.  

 

Los resultados serán inmediatos y nos brindaran información sobre si el niño va 

incrementando la hemoglobina y dejando a tras la anemia; o lo contrario, la no 

recuperación ni mejoría de la enfermedad, que conlleva a una interconsulta con 

el pediatra para que brinde otras alternativas de tratamiento y nutrición en niños. 
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En la siguiente tabla podemos observar los valores referenciales de hemoglobina 

que determinan el grado o nivel de anemia: 

 

TABLA 1. DOSAJE O MEDICIÓN DE HEMOGLOBINA 

 

               Fuente: Ministerio de Salud (2018) 

Debe ser realizado antes de iniciar la administración de multimicronutrientes, 

teniendo en cuenta la información de la siguiente tabla: 

 

PARA NIÑOS SUPLEMENTADOS23 

 

TABLA 2. SUPLEMENTACIÓN DE MULTIMICRONUTRIENTES 

 

Fuente: Ministerio de Salud (2018) 
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EN CASO DE TRATAMIENTO DE ANEMIA 

 

TABLA 3. TRATAMIENTO EN CASO DE ANEMIA 

 

Fuente: Ministerio de Salud (2018) 

 

SUPLEMENTACION CON VITAMINA “A” 

Se dará basándose en la información de la tabla siguiente: 

 

TABLA 4 

SUPLEMENTACIÒN CON VITAMINA “A” 

Fuente: Ministerio de Salud (2018) 
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2.3 Marco conceptual 25 

1. Anemia  

Enfermedad que afecta la concentración de hemoglobina a nivel sanguíneo en 

el cual descienden los niveles de hemoglobina en sangre siendo de riesgo para 

el desarrollo normal del niño, ya que disminuye la cantidad de oxigeno 

transportado en sangre, imposible de satisfacer las necesidades fisiológicas. 

Enfermedad que afecta el desarrollo a nivel cerebral y cognitivo de los niños. 

 

2. Multimicronutriente   

Preparado de nutrientes diversos y necesarios que mejoran el estado nutricional 

desarrollo del niño. Indispensable para lograr beneficios a nivel cerebral y 

corporal en el niño personal de salud especializado, para el cumplimiento de la 

farmacoterapia de recuperación. 
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CAPÍTULO III 

 

HIPÓTESIS 

 

3.1. Hipótesis general:  

    El estudio realizado no plantea hipótesis. 

3.2. Variables 

● Definición conceptual 

Variable 1: Conocimiento de la madre  

Definida como “…Conjunto de hechos y principios adquiridos en 

el tiempo de vida de la persona, iniciando en el nacimiento y 

continuando hasta la muerte; cabe recordar que no es innato; el 

conocimiento adquirido ocasionara cambios en la manera de 

pensar, actuar y conducirse, por la persona que aprende.”  

 

Dimensiones 

• Conocimiento30 

El conocimiento es la información y habilidades que los seres humanos 

adquieren a través de sus capacidades mentales. El conocimiento se adquiere 

a través de la capacidad que tiene el ser humano de identificar, observar y 

analizar los hechos y la información que le rodea. 
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• Efecto 31 

Se denomina así a algún cambio producido en las funciones fisiológicas, 

órganos, tejidos, sistemas, individuos, salud u otros que puede provocar 

recuperación ante los problemas de salud. 

 

• Multimicronutrientes 32 

Preparado de nutrientes diversos y necesarios que mejoran el estado 

nutricional desarrollo del niño. Indispensable para lograr beneficios a nivel 

cerebral y corporal en el niño personal de salud especializado, para el 

cumplimiento de la farmacoterapia de recuperación. 

. 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de investigación 

De forma general se utilizó el método científico, referido al conjunto de 

procedimientos basados en el empleo de instrumentos fiables para la obtención de 

conocimiento válido, buscando respuestas frente a un fenómeno de interés. De 

manera específica se empleó el método analítico–sintético, para la evaluación de 

las dimensiones de la variable identificada, lo cual permitió integrar sus 

componentes para estudiarlos como un todo. 26 

 

4.2. Tipo de investigación 

El estudio fue del tipo básico, debido a que generó nueva información a la ya 

existente contribuyendo al incremento del conocimiento científico, 27 prospectivo 

porque tiene planificación de recaudación de información y tratamiento de datos 

del presente al futuro, 28 transversal porque recolectamos datos en un solo momento, 

en un tiempo único, con la finalidad de describir las variables, analizando su 

incidencia en determinado momento.29 

 

4.3. Nivel de investigación 

La investigación es de nivel descriptivo, dado su objetivo de conocer aspectos 

relevantes del objeto de estudio 30; conocimiento de las madres sobre el efecto de 

los multimicronutrientes. 

 

4.4. Diseño de la investigación 

Se basó en el diseño no experimental31, basado en el diagrama siguiente: 
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                                   O   M 

Donde: 

O: Observación (nivel de conocimiento)  

M: Muestra (Madres de familia) 

 

4.5. Población y muestra 

         Población 

La Población estuvo constituida por 1200 madres de menores de tres años en un 

Hospital, Satipo – 2021; el criterio de elección de la población estuvo dado en base 

a la programación diaria de 20 atenciones durante 5 días a la semana; entre los 

meses de abril a junio del 2021.  

La fórmula empleada en el cálculo de la muestra fue la siguiente:  

 

               N* Z2
 *p*q 

n =  

         e2 * (N-1) + Z2*p*q 

Donde: 

n = Tamaño de muestra buscado. 

N = Tamaño de la población o universo. 

Z = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC). 

e = Error de estimación máximo aceptado.  

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado. 

q = (1 – p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.  
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                1200* 1.96 2 *0.5*0.5                  

n =       = 291 

            52 * (1200-1) + 1.962*0.5*0.5 

Muestra y tipo de muestreo 

La muestra investigada estuvo conformada por 291 madres de menores de tres años que 

recibieron atención en un Hospital, Satipo – 2021. 

El tipo de muestreo utilizado fue probabilístico simple, porque se calculó la muestra de 

la población, considerando como criterios: 

 

● Criterios de inclusión 

● Madres con niños de 6 meses a tres años.  

● Madres que asisten al área crecimiento y desarrollo del niño.  

● Madres que asisten al Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki. 

● Madres que firmaron el consentimiento informado 

● Criterios de exclusión 

● Madres con niños mayores a tres años.  

● Madres que asisten a otras áreas.  

● Madres que asisten a otros Establecimientos de Salud. 

● Madres que no firmaron el consentimiento informado 

 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

● Técnicas 

Para la investigación se utilizó la encuesta, aplicada a las madres de niños menores 

de tres años que acuden al hospital; está técnica nos permitió contar con 

información verídica y necesaria sobre el conocimiento de las madres sobre los 

multimicronutrientes, para el desarrollo de la presente investigación. 
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● Instrumentos 

● Durante la investigación se diseñó un cuestionario adaptado a partir de la 

definición de dimensiones e indicadores según el interés de la investigadora 

el cual fue validado mediante juicio de expertos, que permitió medir el nivel 

de conocimiento de las madres sobre el efecto de los multimicronutrientes.  

El instrumento de recolección de datos se elaboró para obtener información 

sobre el conocimiento de las madres; realizado según los indicadores y las 

variables; con la finalidad de obtener y archivar información requerida para 

la investigación; es un cuestionario de preguntas dicotómicas, con respuestas 

SI o NO, el cuestionario se aplicó a las madres que acuden al Hospital, 

posteriormente tabuladas. 

 

● Confiabilidad y Validez:  

Los instrumentos utilizados para acopiar los datos fueron de carácter 

dicotómico, la evaluación de la fiabilidad se evaluó a través del análisis de 

consistencia interna con la fórmula KR-20 de Kuder – Richarson: 

𝜌𝐾𝑅20 =
𝑘

𝑘 − 1
. (1 −

∑𝑘
𝑗=1 𝑝𝑗 . 𝑞𝑗

𝜎2
) 

Donde:  

k= Número de ítem del instrumento 

p=probabilidad de que la persona responde correctamente 

q=complemento 

σ=varianza poblacional 

En la investigación se utilizó la técnica de encuesta para la recolección de 

datos; empleando un cuestionario para evaluar el conocimiento de las 

madres sobre el efecto de los multimicronutrientes, el valor de:  

σKR20= 0.82 

Empleamos la fórmula KR-20 de Kuder-Richardson, para calcular la 

medida de confiabilidad de la consistencia interna para las medidas de 
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carácter dicótomas (si - no), considerando aceptable cuando se encuentra 

entre 0,75 y 0,90. 

Para determinar la confiabilidad realizamos el plan piloto basado en el 

cuestionario adaptado según interés de la investigadora, constando de 13 

preguntas dicotómicas; siendo administradas a 12 personas, con valores 

CERO (0) para NO y UNO (1) para SI. 

La validez está referida al grado en que el instrumento mide lo que 

deseamos investigar, en este caso nos permitió medir el nivel de 

conocimiento de las madres. 

 

● Procedimientos de la investigación 

● Inicialmente se tramitó la autorización correspondiente con la directora del 

Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki, con la solicitud respectiva; obteniendo la 

aceptación y el acceso al área de CRED (crecimiento y desarrollo del niño), se 

procedió a aplicar la encuesta a las madres de familia de menores de tres años 

que acuden por atención al Hospital; debido a la pandemia; utilizamos los 

implementos de bioseguridad obligatorios en el establecimiento de salud y 

cumplimos las restricciones establecidas; empleando el equipo de protección 

personal que constó de: 

● Mameluco o enterizo 

● Mascarilla N-95 

● Gorra descartable. 

● Guantes. 

● Protector facial. 

● Portar alcohol de 70° en todo momento. 

● Por ningún motivo retirarse la mascarilla. 

● No tocarse los ojos, la nariz, ni boca. 

● No comer en el establecimiento de salud. 
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4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los resultados obtenidos fueron distribuidos en tablas (distribución de frecuencias) 

y presentados con figuras (histogramas); considerando medidas de tendencia central 

como la media. El análisis e interpretación del conocimiento de las madres se 

realizó calculando el puntaje promedio obtenido frente a cada uno de los 13 ítems 

del instrumento, teniendo en cuenta lo siguiente: No (0 puntos), Si (1 punto). 

Todos los datos fueron almacenados en la hoja de cálculo Microsoft Excel 2016 y 

procesados con el Software SPSS 25.0. 

 

Procedimiento seguido en la prueba de la hipótesis 

La presente investigación por ser de nivel descriptivo no planteó hipótesis  

 

Limitaciones 

● Aceptación de las madres de familia de participar en la investigación. 

● Apoyo del Establecimiento de salud. 

 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Para el desarrollo de la presente investigación se tomó en consideración el 

Reglamento general de Investigación de la Universidad Peruana Los Andes, con 

énfasis sobre el artículo 27° (Principios que rigen la actividad investigativa) en los 

tópicos referidos a la protección de la persona, manejo de consentimiento 

informado y expreso, bienestar e integridad de los participantes, actuando siempre 

con responsabilidad y veracidad con respecto a la información recogida y datos 

presentados. 

 

Así mismo, se tomó en cuenta la normativa sobre el comportamiento ético (Artículo 

28°) referente a la pertinencia según la línea de investigación, rigor científico, 

confidencialidad y anonimato de los participantes, reporte de hallazgos de manera 
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abierta, completa y oportuna a la comunidad científica, manejo sigiloso de la 

información obtenida, sin utilizarla para fines distintos de la investigación. La 

autora se compromete a cumplir con la normativa institucional, nacional e 

internacional que regula la investigación y protege a los seres humanos, declara la 

inexistencia de conflictos de intereses y garantiza que no incurrió en faltas 

deontológicas.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1 Descripción de resultados 

Tabla 5. Estado civil de las madres 

 Estado Civil          Número  Porcentaje       

Soltera 
75 26%  

Casada 33 11%  

Conviviente 
183 63%  

Total 291 100%  

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento conocimiento de las madres  

 

       

Fuente: Datos de Tabla 1 

Figura 1. Estado Civil 

En la Tabla 5: respecto al estado civil de las madres, observamos el 26% civilmente 

soltera con 75 madres; el 11% representado por 33 madres corresponde a casada; el 

63% constituido por 183 madres corresponde a conviviente;  el estado civil de las 

madres es un indicativo sobre la adecuada nutrición y cuidado del niño con anemia, 
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ya que al ser madres solteras o convivientes, en muchas ocasiones se sienten 

inseguras y con ciertas necesidades, tanto económicas como afectivas, lo cual se ve 

reflejada en el cuidado de la salud y nutrición del niño.  

 

Tabla 6. Grado de instrucción de las madres 

 Instrucción          Número  Porcentaje 

Sin  estudios 44 15% 

Primaria 36 12% 

Secundaria 148 51% 

Superior 63 22% 

Total 291 100% 

   

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento conocimiento de las madres 

 

   

Fuente: Datos de Tabla 2 

Figura 2. Grado de instrucción de las madres 

En la Tabla 6, se puede observar que de un total de 291 madres de familia; 44 no cuentan 

con ningún tipo de estudio representando el 15%; 36 madres tienen estudios primarios, 

correspondiendo al 12%; 148 madres tienen estudios secundarios, representando el 51%; 

cuentan con estudios superiores 63 madres, correspondiendo al 22%; indicándonos la 
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influencia del grado de instrucción en el conocimiento sobre el efecto de los 

multimicronutrientes en la salud de los niños. 

Tabla 7. Ocupación de las madres 

 Ocupación  Número  Porcentaje       

Ama de casa 111 38%   

Estudiante 33 11%   

Dependiente 82 28%   

Independiente 65 22%   

Total 291 100%   

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento conocimiento de las madres 

 

 

Fuente: Datos de Tabla 3 

Figura 3. Ocupación de las madres 

En la Tabla 7. Se puede observar que de un total de 291 madres entrevistadas: 111 refieren 

ser ama de casa; 33 se encuentran estudiando, 82 mencionan que laboran en diversos 

rubros; 65 refieren que laboran independientemente ya sea con un negocio propio u 

oficios independientes; la ocupación de las madres es importante, ya que generará ingreso 
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de economía al hogar para mejorar la alimentación del niño, incluso pueden acceder a la 

compra de multivitamínicos y suplementos de hierro para el tratamiento de anemia, con 

la finalidad de recuperar la salud del niño. 

 

Tabla 8. Conocimiento de las madres sobre el efecto de multimicronutrientes 

Conocimiento de la 

madre 
Si  No  Total 

Qué es la anemia 132 159   291 

Causas de la anemia 177 114   291 

Composición de 

multimicronutrientes 
230 61   291 

                  

                 Fuente: Elaboración propia a partir instrumento conocimiento de las madres 

 

Fuente: Datos de Tabla 4 

Figura 4. Conocimiento de las madres sobre el efecto de multimicronutrientes 

En la Tabla 8. Respecto al conocimiento sobre que es la anemia sólo 132 (45%) madres 

conocen los efectos que produce la anemia en el desarrollo de sus niños y 159 (55%) 

desconoce que es la anemia y sus secuelas en la salud; respecto a las causas de la anemia 

117 (61%) conoce que es producida por el déficit nutricional y hierro con secuelas en el 
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desarrollo del niño y 114 (39%) desconoce las causas de la anemia; en relación a conocer 

la composición del multimicronutriente 230 (79%) refieren que contiene hierro, vitaminas 

y minerales, 61 (21%) desconoce los componentes del multimicronutriente. Esto nos 

indica que las madres tienen buen conocimiento sobre el efecto que produce la 

administración de multimicronutriente en la alimentación del niño, ya que recuperará la 

salud del niño rápidamente, evitando las posteriores consecuencias que imposibilitan el 

desarrollo físico y cognitivo.  

Tabla 9. Conocimiento sobre los multimicronutrientes 

Conocimiento sobre MMN Sí No Total 

Preparación del multimicronutriente 275 16 291 

Administración del multimicronutriente 277 14 291 

Con que alimento preparar el  MMN 279 12 291 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento conocimiento de las madres 

  

Fuente: Datos de Tabla 5 

Figura 5. Conocimiento sobre los multimicronutrientes 

En la Tabla 9. Dimensión conocimiento sobre los multimicronutrientes, observamos que 

de un total de 291 madres entrevistadas: 275 refieren que conocen como se prepara el 

multimicronutriente, sólo 16 madres desconocen el modo de preparación; 277 conocen la 
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técnica adecuada de administrar el multimicronutriente y 14 no saben administrar 

adecuadamente el multimicronutriente; 279 conocen con qué alimentos deben preparar el 

multimicronutriente y 12 madres desconocen con que alimento preparar el 

multimicronutriente. El conocimiento sobre los multimicronutrientes es importante ya 

que las madres realizaran las técnicas adecuadas en la preparación del 

multimicronutriente con el fin de mejorar la nutrición del niño y curarlo de la anemia. 

Tabla 10. Efecto del multimicronutriente administrado  

Efecto de los multimicronutrientes Sí No Total 

Se recuperó de la anemia 273 18 291 

Incrementó su peso y talla 265 26 291 

Consume alimentos ricos en hierro 270 21 291 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento conocimiento de las madres 

 

Fuente: Datos de Tabla 6 

Figura 6. Efecto de los multimicronutrientes administrado a los niños 

En la Tabla 10. Observamos que, de un total de 291 madres  encuestadas sobre el efecto 

de los multimicronutrientes administrados a sus niños: 273 (94%) lograron la 

recuperación de su salud dejando atrás a la anemia sólo 18 (6%) no logró la cura de la 
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anemia por diversos factores; respecto al incremento de peso y talla 265 (91%) lograron 

incremento de peso y talla en algunos casos, signo de mejoría en el estado de salud; 270 

(93%) madres refieren que alimentan a sus niños con alimentos ricos en hierro para 

mejorar la nutrición del menor y evitar la anemia frente a 21 (7%) que refiere no consumir 

alimentos ricos en hierro, por diversas razones, entre ellas la economía. 

 

Tabla 11. Porcentaje de madres que cumplen con administrar el 

multimicronutriente  

  
         

Número  
Porcentaje 

SI 135 46% 

NO 156 54% 

Total 291 100% 

 

Fuente: Elaboración propia a partir instrumento conocimiento de las madres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Datos de Tabla 11 

Figura 7. Porcentaje de madres que cumplen con administrar el 

multimicronutriente  

 

En la Tabla 11. Observamos que, de un total de 291 madres encuestadas sobre la 

administración de multimicronutrientes a sus niños: 135 (46%) administran diariamente 

el multimicronutriente con sus alimentos a los niños; 156 (54%) no administran el 
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multimicronutriente debido al mal sabor, por presentar diarrea o estreñimiento, olvido, 

mal sabor, entre otros; perjudicando la salud del niño. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 Al culminar la investigación se determinó el conocimiento de las madres de 

menores de tres años sobre el efecto de multimicronutrientes en el Hospital Manuel Ángel 

Higa Arakaki – 2021, en el nivel alto, debido a mostrar evidencias de conocimiento de la 

composición de los multimicronutrientes, modo de preparación y administración con los 

alimentos al niño, con el fin de erradicar la anemia, causa de deterioro del desarrollo físico 

y cognitivo de los niños. Las madres tienen nivel alto de conocimiento sobre el efecto que 

produce la administración de multimicronutriente en la alimentación del niño, ya que 

recuperará la salud del niño rápidamente, evitando las posteriores consecuencias que 

imposibilitan el desarrollo físico y cognitivo; coincidiendo con Rojas O. et al, en su 

investigación denominada “Conocimiento, actitudes y prácticas en la administración de 

micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 3 años que acuden al Sub - 

Centro de Salud Sinincay” estudio realizado en Ecuador durante el año 2016, con el 

objetivo de evaluar el conocimiento y actitudes de la madre en la administración de 

multimicronutrientes, concluyendo que el 61% de las madres presenta nivel bueno de 

conocimientos, actitudes y prácticas, esto gracias a la guía permanente del personal de 

salud del Centro de Salud de Sinincay, apoyando en la recuperación de la salud del niño. 

Además, encontró que el factor sociodemográfico tiene influencia positiva ya que el 54% 

presenta bienestar familiar y tienen apoyo en el cuidado de los niños”.  

 

 Respecto al conocimiento de las madres de menores de tres años sobre 

multimicronutrientes en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki – 2021, se determinó en 

nivel alto, ya que 275 refieren que conocen como se prepara el multimicronutriente, sólo 

16 madres desconocen el modo de preparación; 277 conocen la técnica adecuada de 

administrar el multimicronutriente y 14 no saben administrar adecuadamente el 

multimicronutriente; 279 conocen con qué alimentos deben preparar el 
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multimicronutriente y 12 madres desconocen con que alimento preparar el 

multimicronutriente. El conocimiento sobre los multimicronutrientes es importante ya 

que las madres realizaran las técnicas adecuadas en la preparación del 

multimicronutriente con el fin de mejorar la nutrición del niño y curarlo de la anemia; 

coincidiendo con el estudio de Ortiz M. et al. en su estudio “Conocimientos, actitudes y 

prácticas en la administración de micronutrientes por parte de las madres de niños 

menores de 3 años que acuden al sub - Centro de Salud de Sinincay, 2016”, en Cuenca – 

Ecuador en referencia a las prácticas encontró que el 73% de las madres cuenta con una 

actitud positiva, es decir cuentan con la suficiente disposición para actuar de manera 

correcta, mientras que el 27 % tiene una actitud negativa, en relación a las prácticas en la 

administración de micronutrientes el 39%, tiene prácticas excelentes y el nivel de 

prácticas buenas, mientras que el 22% de las madres tienen un nivel de prácticas 

deficientes al momento de administrar los micronutrientes. Concluyendo que la mayoría 

de madres de niños menores de 3 años de tienen un nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas buenas 

 

 Con relación al efecto de los multimicronutrientes administrados a sus niños, se 

determinó que, de un total de 291 madres  encuestadas, 273 (94%) lograron la 

recuperación de su salud dejando atrás a la anemia sólo 18 (6%) no logró la cura de la 

anemia por diversos factores; respecto al incremento de peso y talla 265 (91%) lograron 

incremento de peso y talla en algunos casos, signo de mejoría en el estado de salud; 270 

(93%) madres refieren que alimentan a sus niños con alimentos ricos en hierro para 

mejorar la nutrición del menor y evitar la anemia frente a 21 (7%) que refiere no consumir 

alimentos ricos en hierro, por diversas razones, entre ellas la economía; coincidiendo con 

Chuquimarca M., en su investigación titulada “Efecto del suplemento de micronutrientes 

en el estado nutricional y anemia de niños/as de 6 a 59 meses de edad. Babahoyo - 

Ecuador.”; el año 2017, observó respecto al efecto de la administración de 

multimicronutrientes efecto positivo después de 12 meses de administración al niño, 

mejoró la talla; así mismo respecto a la anemia leve, este se redujo de 57% a 21%, la 

anemia moderada redujo del 42% al 8%. 

 

Con relación al porcentaje de madres que administra los multimicronutrientes a sus niños: 
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135 (46%) administran diariamente el multimicronutriente con sus alimentos a los niños; 

156 (54%) no administran el multimicronutriente debido al mal sabor, por presentar 

diarrea o estreñimiento, olvido, mal sabor, entre otros; perjudicando la salud del niño; la 

falta de toma de conciencia y la irresponsabilidad de algunas madres no permite recuperar 

la salud de los niños, generando daños y secuelas en el desarrollo físico y cognitivo en 

sus menores hijos, con posibles consecuencias a futuro. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó el conocimiento de las madres de menores de tres años sobre el efecto 

de multimicronutrientes en un Hospital, Satipo – 2021, en un nivel alto, el 45% 

conoce sobre los efectos positivos sobre la salud de los niños diagnosticados con 

anemia, el 61% conoce las causas de la anemia y por lo tanto toman conciencia sobre 

administrar los multimicronutrientes para erradicar la anemia; el 79% conoce la 

composición de los multimicronutrientes por lo mismo administran diariamente con 

la comida principal a los niños, con el fin de elevar el hierro y otros nutrientes para 

la recuperación de la salud. El nivel alto de conocimiento de las madres de menores 

de tres años sobre multimicronutrientes, se debe a la información que reciben de las 

licenciadas en enfermería y nutrición, las charlas sobre la anemia y preparados con 

hierro para controlar la enfermedad, sesiones demostrativas de preparación de 

alimentos y papillas acompañados de multimicronutrientes para administrar a los 

niños con la comida principal diariamente; también se evidenció que en farmacia 

durante el proceso de dispensación orientan a las madres sobre el uso adecuado de 

los suplementos de hierro, se cuenta con stock adecuado de suplementos de hierro en 

farmacia, para cumplir con la programación diaria y mensual de administración de 

los multimicronutrientes; apoyando de esta manera a las madres en la obtención de 

sus multimicronutrientes y evitar gastos innecesarios al comprar en farmacias 

privadas. 

 

2. Se determinó que existe nivel alto respecto al efecto de los multimicronutrientes 

administrado por las madres a menores de tres años, el 94% lograron la recuperación 

de su salud dejando atrás a la anemia sólo el 6% no logró la cura de la anemia por 

diversos factores; el 91% lograron incremento de peso y talla; el 93% madres refieren 
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que alimentan a sus niños con alimentos ricos en hierro para mejorar la nutrición del 

menor y evitar la anemia frente, sólo el 7% que refiere no consumir alimentos ricos 

en hierro, por diversas razones, entre ellas la economía familiar. 

 

3. Se determinó que existe nivel bajo de madres que administra los 

multimicronutrientes a sus niños: 46% administran diariamente el 

multimicronutriente con sus alimentos a los niños; 54% no administran el 

multimicronutriente debido al sabor metálico, por presentar diarrea o estreñimiento, 

olvido, mal sabor, entre otros; perjudicando la salud del niño; la falta de toma de 

conciencia y la irresponsabilidad respecto a la administración de 

multimicronutrientes impide la recuperación del tratamiento anti anémico en los 

niños. 

 

4. Se determinó el  porcentaje de madres que administra los multimicronutrientes a sus 

niños: 135 (46%) administran diariamente el multimicronutriente con sus alimentos 

a los niños; 156 (54%) no administran el multimicronutriente debido al mal sabor, 

por presentar diarrea o estreñimiento, olvido, mal sabor, entre otros; perjudicando la 

salud del niño; la falta de toma de conciencia y la irresponsabilidad de algunas 

madres no permite recuperar la salud de los niños, generando daños y secuelas en el 

desarrollo físico y cognitivo en sus menores hijos, con posibles consecuencias a 

futuro. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la Directora del Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki - Satipo, se sugiere gestionar 

la publicación en el periódico mural, banner, gigantografias y otros, información 

sobre la anemia, causas, consecuencias y la importancia de la administración de 

multimicronutrientes para erradicar la anemia en niños, brindando información sobre 

la composición, forma de preparación y administración adecuada, importancia del 

cumplimiento de la administración de los preparados con hierro para la recuperación 

de la salud, con la finalidad que las madres de familia tomen conciencia sobre la 

importancia de la cura de la anemia y mejorar de calidad de vida de los niños. 

 

2.  Al Director de Farmacia, se sugiere orientar sobre el uso adecuado de los 

multimicronutrientes y preparados con hierro, orientando sobre la práctica de una 

alimentación saludable basada en alimentos ricos en hierro, vitaminas y minerales; 

elaborar trípticos, brindar charlas de sensibilización, proyectar videos cortos en sala 

de espera del Hospital, con información sobre los beneficios de la administración de 

preparados con hiero a los niños diagnosticados con anemia para la recuperación de 

la salud, mejora de la salud y calidad de vida de los niños. 
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3. Se recomienda a los estudiantes y docentes investigar sobre la anemia y 

medicamentos con composición basada en hierro, vitaminas y minerales para 

erradicar los problemas de nutrición y anemia en niños, evitando de esta manera 

complicaciones severas en la salud de los niños. 

 

4. Se recomienda la difusión de los multimicronutrientes sobre los beneficios y efectos 

que tienen al ser administrados por madres de menores de tres años y así evitar las 

secuelas de la anemia.
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE MENORES DE TRES AÑOS SOBRE EL EFECTO DE MULTIMICRONUTRIENTES 

 

Formulación del problema Formulación de objetivos Hipótesis 
Variable de 

investigación 
Método 

General: 

 ¿Cuál es el conocimiento de las 

madres de menores de tres años sobre 

el efecto de multimicronutrientes en 

un Hospital, Satipo - 2021? 

 

Específicos: 

 ¿Cuál es el conocimiento de las 

madres de menores de tres años sobre 

multimicronutrientes en un Hospital, 

Satipo - 2021? 

 ¿Cuál es el efecto de los 

multimicronutrientes administrado 

por las madres a menores de tres años 

en un Hospital, Satipo - 2021? 

 ¿Cuál es el porcentaje de las 

madres de menores de tres años 

que cumplen con administrar los 

multimicronutrientes en un 

Hospital, Satipo - 2021? 

 

 

 

 

General: 

 Determinar el conocimiento de las 

madres de menores de tres años sobre 

el efecto de multimicronutrientes en 

un Hospital, Satipo - 2021  

 

Específicos: 

 Determinar el conocimiento de las 

madres de menores de tres años sobre 

multimicronutrientes en un Hospital, 

Satipo - 2021. 

 Determinar el efecto de los 

multimicronutrientes administrado 

por las madres a menores de tres años 

en un Hospital, Satipo - 2021. 

 Determinar el porcentaje de las 

madres de menores de tres años 

que cumplen con administrar los 

multimicronutrientes en un 

Hospital, Satipo - 2021. 

 

 

 

 

 

El estudio a 

realizar no 

plantea 

hipótesis  

 

Conocimiento de las 

madres  

 
 

1-. Método de investigación. - 

Se empleará el método científico. 

2.-Tipo de investigación. - 

La presente investigación corresponderá al tipo básica, 

prospectivo  y transversal. 

 3.-Nivel de investigación. – 

 Es de nivel descriptivo  

4.-Diseño de la investigación. - 

No experimental. 

5.- Población y muestra. - 

 Población conformada por 1200 madres de niños menores 

de tres años. 

La muestra estará conformada por 291 madres de menores 

de tres años previamente seleccionadas mediante muestreo 

probabilístico intencional. 

6.-Técnicas de procesamiento y análisis de datos. - 

Los resultados obtenidos durante la investigación serán 

organizados y procesados mediante estadísticos 

descriptivos (media aritmética). Se compararán los datos 

obtenidos de conocimiento de las madres de menores de 

tres años sobre el efecto de los multimicronutrientes. 

Todos los datos serán procesados mediante una hoja de 

cálculo Microsoft Excel 2016 y el software SPSS 24.0. 

 

Fuente: Instrumento de Investigación conocimiento de las madres de menores de tres años sobre el efecto de multimicronutrientes en un Hospital, Satipo – 2021 
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ANEXO 2 

Matriz de Operacionalización de variables 

 

             Fuente: Instrumento de Investigación conocimiento de las madres de menores de tres años sobre el efecto de multimicronutrientes en un Hospital, Satipo – 2021 

 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

V
ar

ia
b

le
 1

: 
C

O
N

O
C

IM
IE

N
T

O
 D

E
 L

A
S

 M
A

D
R

E
S

 

 

“…Conjunto de hechos y 

principios adquiridos en el 

tiempo de vida de la persona, 

iniciando en el nacimiento y 

continuando hasta la muerte; 

cabe recordar que no es innato; 

el conocimiento adquirido 

ocasionara cambios en la 

manera de pensar, actuar y 

conducirse, por la persona que 

aprende”. 

Conocimiento que será 

aplicado por las 

madres en beneficio 

del niño menor de tres 

años. 

 

 

 

 

 Conocimiento 

 

 

 

 

 

 

 Efecto 

 

 

 

 

 

 

 

 Multimicronutriente 

 

 

 

 

 Conoce que es la anemia. 

 Conoce las causas de la anemia 

 Conoce la composición de los 

multimicronutrientes 

 

 Conoce como preparar el 

multimicronutriente 

 Conoce como administrar el 

multimicronutriente 

 Conoce con que alimentos 

preparar el 

multimicronutriente. 

 

 Conoce como almacenar el 

multimicronutriente 

 Conoce hábitos de limpieza al 

preparar el 

multimicronutriente. 

N
O

M
IN

A
L
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

CUESTIONARIO QUE EVALUA EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE EL EFECTO DE MULTIMICRONUTRIENTES 
 

 

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (x) la respuesta que considere adecuada. 

Gracias por su participación. 
1. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted? 

_____ Años. 

2. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltera (  ) 

b) Casada (  ) 

c) Conviviente (  ) 

3. ¿Qué grado de instrucción tiene? 

a) Sin estudios (  ) 

b) Primaria (  ) 

c) Secundaria (  ) 

d) Superior      (  ) 

4. ¿Qué ocupación tiene usted? 

a) Ama de casa (  ) 

b) Estudiante    (  ) 

c) Trabajo dependiente    (  ) Especifique: …………………. 

d) Trabajo independiente (  ) Especifique: …………………. 

5. ¿Conoce qué es la anemia? 

a) Si   (  ) 

b) No (  ) 

6. Conoce las causas de la anemia: 

a) Si   (  ) 

b) No (  )  

7. ¿Conoce la composición de los multimicronutrientes? 

a) Si   (  ) 

b) No (  ) 

8. ¿Conoce cómo preparar el multimicronutriente? 

a) Si   (  ) 

b) No (  ) 

9. ¿Conoce cómo administrar el multimicronutriente? 

a) Si   (  ) 

b) No (  ) 

10. ¿Conoce con que alimentos preparar el multimicronutriente? 

a) Si   (  ) 

b) No (  ) 

11. ¿Su niño se recuperó de la anemia? 

a) Si   (  ) 

b) No (  ) 

12. ¿ Su niño incrementó su peso y talla? 

a) Si   (  ) 

b) No (  ) 

13. ¿Su niño consume alimentos ricos en hierro? 

a) Si   (  ) 

b) No (  )                                                                             Gracias por su Colaboración…… 
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ANEXO 4 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DEL HOSPITAL 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DEL HOSPITAL 

. 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS INFORMATIVOS 

TITULO DEL INSTRUMENTO: 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES  DE MENORES  DE  TRES   AÑOS  SOBRE  EL 

EFECTO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN UN HOSPITAL, SATIPO 2021 

Apellidos Y Nombres Del Experto Institución donde 

labora 

Grado Académico 

Armaulia Pimentel Paola Caroll Universidad Peruana 

Los Andes 

Magister en Salud 

Pública y Gestión de 

Salud 

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que 

estructura la validación de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), según su 

valoración: 

1 – Deficiente 2 – Aceptable        3 – Bueno        4 -  Excelente 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 

CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado    X 

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance científico    X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad    X 
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos comprendidos 

en los objetivos 

   X 

CONSISTENCIA Basado en los aspectos teóricos y científicos    X 

COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores    X 

METODOLOGIA Las estrategias responden al propósito del 

diagnóstico 

   X 

PERTINENCIA Es oportuno para la investigación    X 

Sub total    40 

Total 40 

 

III. PROMEDIO DE LA EVALUACIÓN: (40) 

 

DEFICIENTE (10)        ACEPTABLE (11 – 20)        BUENO (21 – 30)        EXCELENTE (31 – 40) 

 

IV. OPINIÓN O SUGERENCIAS: ES APLICABLE 

 

 

 

 

 Mg.  Paola Armaulia Pimentel
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ANEXO 8  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS INFORMATIVOS 

TITULO DEL INSTRUMENTO: 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES  DE MENORES  DE  TRES   AÑOS  SOBRE  EL 

EFECTO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN UN HOSPITAL, SATIPO 2021 

Apellidos Y Nombres Del Experto Institución donde 
labora 

Grado Académico 

Susanibar Sandoval Daniel Alcides Universidad Peruana 
Los Andes 

Magister en ingeniería 
química ambiental 

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que 

estructura la validación de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), según su 

valoración: 

1 – Deficiente 2 – Aceptable        3 – Bueno        4 -  Excelente 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 

CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado    X 

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance científico    X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad    X 
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos comprendidos 

en los objetivos 

   X 

CONSISTENCIA Basado en los aspectos teóricos y científicos   X  

COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores   X  

METODOLOGIA Las estrategias responden al propósito del 

diagnóstico 

   X 

PERTINENCIA Es oportuno para la investigación    X 

Sub total   6 32 

Total 38 

 

III. PROMEDIO DE LA EVALUACIÓN: (38) 

 

 

DEFICIENTE (10)          ACEPTABLE (11 – 20)          BUENO (21 – 30)          EXCELENTE (31 – 40) 

 

IV. OPINIÓN O SUGERENCIAS: SE APLICA EL INSTRUMENTO 

 

 

 

                                                                                                

                                                                        Mg. Daniel Susanibar Sandoval
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ANEXO 9 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

I. DATOS INFORMATIVOS 

TITULO DEL INSTRUMENTO: 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES  DE MENORES  DE  TRES   AÑOS  SOBRE  EL 

EFECTO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN UN HOSPITAL, SATIPO 2021 

Apellidos Y Nombres Del Experto Institución donde 

labora 

Grado Académico 

López Armaulia Carlos Paúl Dinacen SAC Magister en 

Administración 

Estratégica de Empresas 

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que 

estructura la validación de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), según su 

valoración: 

1 – Deficiente 2 – Aceptable        3 – Bueno        4 -  Excelente 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 

CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado    X 

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance científico    X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos 

comprendidos en los objetivos 

   X 

CONSISTENCIA Basado en los aspectos teóricos y 

científicos 

   X 

COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores    X 

METODOLOGIA Las estrategias responden al propósito del 

diagnóstico 

   X 

PERTINENCIA Es oportuno para la investigación    X 

Sub total    40 

Total 40 

 

III. PROMEDIO DE LA EVALUACIÓN: (40) 

 

 

DEFICIENTE (10)          ACEPTABLE (11 – 20)          BUENO (21 – 30)          EXCELENTE (31 – 40) 

 

IV. OPINIÓN O SUGERENCIAS: APLICABLE 
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ANEXO 10 

DECLARACIÓN JURADA 

 

 

La suscrita, Nickol Leslie Soca Ninasque, identificado con DNI 75557327, 

domiciliada en Jr. Simón Bolívar N° 242 –  Satipo; egresada de la Escuela Profesional de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Peruana Los Andes. 

 

Autora intelectual de Tesis: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE 

MENORES DE TRES AÑOS SOBRE EL EFECTO DE 

MULTIMICRONUTRIENTES EN UN HOSPITAL, SATIPO – 2021 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 

  Que la Tesis realizada cumple con los artículos N° 27 y 28 del Reglamento 

General de Investigación; los artículos 4° y 5° del Reglamento del Comité de Ética de 

Investigación de la Universidad Peruana Los Andes (Resolución N° 1751-2019-CU-

VRINV) 

Me afirmo y ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente 

documento en la ciudad de Huancayo, a los 8 días del mes de febrero del año 2021.   

 

 

 

 

 

Nickol Leslie Soca Ninasque  

DNI 75557327 
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ANEXO 11 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE EL EFECTO DE MULTIMICRONUTRIENTES 

 

Método Kuder Richarson KR20 = 0,8209 (confiabilidad alta) 

Datos 12 

p 0.91011236 0.91011236 0.91011236 

q 0.08988764 0.08988764 0.08988764 

pq 0.08180785 0.08180785 0.08180785 

k 3   

Spq 0.24542356   

var 0.73627067   

ρ       0.822090192 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 NO

1 SI

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 9

2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 9

3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 8

4 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 7

5 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10

6 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7

7 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 8

8 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 9

9 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7

10 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10

11 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8

12 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 9
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ANEXO 12 

DECLARACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 13 

 

DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS  
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ANEXO 14 
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ANEXO 15 

 

 GALERIA FOTOGRÁFICA 

 

Fuente: Elaborado por Bachiller 

Figura 1.  Bachiller en instalaciones del Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki - Satipo, 

iniciando ejecución de la investigación. 

Abril -2021 

 
Fuente: Elaborado por Bachiller 

Figura 2. Madre de menor de 3 años firmando el consentimiento informado 

Abril -2021 
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Fuente: Elaborado por Bachiller 

Figura 3.  Bachiller entrevistando a madre de menor de 3 años 

Abril -2021 

 

 
 

Fuente: Elaborado por Bachiller 

Figura 4.  Entrevistando a madre de familia 

Abril -2021 
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Figura 5.  Madre de familia respondiendo al cuestionario 

Abril - 2021 

 

 
 

Figura 6.  Bachiller revisando las historias clínicas 

Abril -2021 
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Figura 7.  Bachiller encuestando a madre de menor de 3 años  

Abril -2021 

 

                                   Figura 8.  Bachiller tabulando las encuestas  

Abril -2021 


