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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en 

niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. El método fue tipo básico y de 

diseño no experimental, descriptivo, observacional y correlacional. La validez se dio 

mediante el juicio de expertos, 3 profesionales de especialidad enfermería y 

nutricionista y la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0.956. 

La técnica para la recolección de datos fue a través del cuestionario y una guía de 

observación de los autores Ríos H. y Macedo W; Conocimiento sobre el suplemento 

de micronutrientes y las prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes. 

Los resultados fueron que el 85.4% tienen un nivel de conocimiento inadecuado y 

solo 14.6% tienen un nivel adecuado, mientras que, el 64% de madres están en el 

rango en proceso, y el 36% están en el rango no logrado. Se concluyó que, hay 

correlación entre las variables conocimiento y prácticas maternas para el 

suplemento de micronutrientes, porque el valor de significancia p= 0.001, 

aceptándose la hipótesis alterna, lo que significa que, a menor conocimiento más 

practicas maternas inadecuadas. 

Palabras clave: Conocimiento, practicas maternas, micronutrientes, cuidado. 
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ABSTRACT 

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

knowledge and practices for micronutrient supplementation for children in a health 

center in Trujillo, 2023. The method was basic type and non-experimental, 

descriptive, observational and correlational design. Validity was assessed by the 

judgment of experts, 3 professionals specializing in nursing and nutrition, and 

reliability was assessed by Cronbach's alpha with a value of 0.956. The technique 

for data collection was through the questionnaire and an observation guide by the 

authors Ríos H and Macedo W; Knowledge about micronutrient supplementation, 

and maternal practices for micronutrient supplementation. As a result, 85.4% have 

an inadequate level of knowledge and only 14.6% have an adequate level, while 

64% of mothers are in the range of being in process and 36% are not in an achieved 

range. It was concluded there is a correlation between the variables knowledge and 

maternal practices for micronutrient supplementation, because the significance 

value p= 0.001, accepting the alternative hypothesis, which means that the less 

knowledge, the more inappropriate maternal practices. 

Keywords: Knowledge, maternal practices, micronutrients, care. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los micronutrientes son compuestos nutricionales que derivan de los principales

alimentos con gran aporte vitamínico y mineral, siendo indispensables para

asegurar el desarrollo en los niños. Estos pueden ser consumidos naturalmente

a partir de la ingesta diaria de comidas saludables, o también ofrecidos por

algunos países bajo políticas de salud como suplementos nutricionales, siendo

la principal presentación en polvo1. Al no realizar la incorporación de este

elemento es considerada un problema para el sistema sanitario social, ante el

incremento de la vulnerabilidad en los niños para desarrollar problemas

nutricionales2.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha determinado más

de 155 millones de infantes no mayores a 5 años con problemas de crecimiento,

47 millones con delgadez extrema y 38 millones con peso en exceso; de los

cuales el 45% son relacionados a problemas de desnutrición3. Asimismo, los

índices de problemas por déficit de hierro alcanzan el 42% del total de los niños

en el mundo4.

La Organización de las Naciones Unidas, registró en Latinoamérica un 8.8

millones de infantes no mayores a 5 años con desnutrición, donde el 40% son

oriundos de zonas urbanas y el 60% de zonas rurales5. Además, se estima que

2 de cada 5 infantes no recibe el aporte nutricional adecuado, generando una

baja talla y un retraso en el desarrollo psicomotor, evidenciado a través de los

índices de salud infantil, teniendo 4.8 millones de niños con problemas de

crecimiento, 700 mil con emaciación y 4 millones son sobrepeso u obesidad6.

En relación con el déficit de hierro, el 40% de infantes padecen de esta condición,

teniendo como principales países afectados a Haití con 65%, Ecuador con 57%,

Bolivia con 51% y Perú con 50%7.

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática, registró un 11.5%

de infantes no mayores a 5 años con desnutrición, teniendo un mayor alcance

en el área rural con 24% de casos, a diferencia del área urbana con un 6%8.

Entre los principales departamentos se encuentra Huancavelica con 27%, Loreto

con 23% y Cajamarca con 20%; mientras que los problemas por anemia
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alcanzaron el 43% de infantes en edades de 6 a 36 meses, con una proporción 

de 6 por cada 10 niños9. 

Los principales problemas nutricionales se dan a causa de una mala adherencia 

a los aportes alimenticios y suplementarios, debido al desconocimiento de las 

madres sobre los beneficios que generan estos elementos. Es por esta razón, 

que algunos estudios han determinado que apenas un 43% de hogares acceden 

a ofrecer micronutrientes en polvo a los niños, lo que significa que las prácticas 

de la salud no son aplicadas correctamente en la totalidad de la población10. 

Para mejorar la continuidad del consumo de micronutrientes, es necesario 

ampliar la cobertura por parte de las instituciones sanitarias para la disposición 

de estos productos, así como mejorar la educación nutricional en las madres que 

asisten a los programas de crecimiento y desarrollo para los niños. Por otro lado, 

es necesario adquirir estrategias dirigidas a la mejora de las prácticas 

nutricionales en madres, para que ellas puedan lograr la adherencia de los niños 

sobre los alimentos ricos en vitaminas y minerales10. 

Con respecto a esta situación, se plantea la interrogante: ¿Cuál es la relación 

que existe entre el conocimiento y las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023? 

La investigación cuenta con el sustento teórico de Ramona Mercer, en el modelo 

del Rol Maternal, permitiendo que los profesionales de enfermería fortalezcan la 

capacidad adaptativa de la mujer sobre las habilidades maternales que 

respondan a las necesidades nutricionales del niño, mediante el fortalecimiento 

cognitivo y la práctica diaria. Es por ello, que se justifica la mejora de los sistemas 

en el rol maternal, teniendo el microsistema en el cual se debe reconstruir los 

escenarios para favorecer una adecuada actividad maternal, seguido del 

mesosistema que incluye el alcance de la buena relación de la mujer con el 

infante y por último el macrosistema donde se debe implantar una cultura 

nutricional11. 
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Se justifica en lo práctico, debido a que los profesionales de enfermería 

participaran en la rápida adaptación de la madre para el cumplimiento del rol 

materno, a través de la educación y asesoría nutricional durante las consultas de 

crecimiento y desarrollo, permitiendo orientarlas con respecto a la necesidad del 

consumo de micronutrientes en los niños para reducir los riesgos de la salud 

física y cognitiva. 

Con respecto a lo metodológico, la investigación servirá como fuente de 

información para otros autores que abordan la problemática de micronutrientes 

en no mayores a 3 años. Además, los resultados obtenidos permitirán su 

inclusión en otros estudios cuantitativos como parte de los antecedentes. 

Se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en 

niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. 

Como objetivos específicos: Identificar el nivel de conocimiento sobre el 

suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –

2023; así como, Identificar las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. 

Las hipótesis de la investigación son: H1: Existe relación entre el conocimiento y 

las prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en niños de una 

Institución de Salud, Trujillo –2023. H0: No existe relación entre el conocimiento 

y las prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en niños de una 

Institución de Salud, Trujillo –2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel nacional, Flores R, al evaluar el conocimiento sobre micronutrientes en 

madres de una localidad de Lima – 2022. El proceso de la metodología fue 

descriptivo. Una selección muestral de 120 féminas en periodo maternal con 

infantes no mayores a 24 meses. Se utilizó una ficha con valoración Likert. 

Resultados: 75% tiene un buen conocimiento, 20% un conocimiento regular y 

5% un conocimiento bajo. Conclusión: La alta incidencia de conocimiento en las 

madres, permitió la continuidad en el consumo de micronutrientes12. 

Peñaloza R, al valorar el índice de conocimiento y las estrategias prácticas para 

la entrega de micronutrientes en madres que acuden a un Centro Hospitalario de 

Huancavelica – 2019. El proceso metodológico fue transversal, descriptivo y 

observacional. La proporción poblacional fue 111 madres con preescolares no 

mayores a 3 años. Utilizando un cuestionario de elaboración propia. Resultados: 

75% tiene un alto conocimiento, 23% bajo conocimiento y el 1% un bajo 

conocimiento, 50% realizan prácticas adecuadas y 49% prácticas inadecuadas. 

El amplio conocimiento permitió una correcta aplicación de las prácticas sobre 

micronutrientes13. 

Zapata L, relaciona el índice informativo y la práctica de madres ante la entrega 

de micronutrientes en una localidad de Lima – 2018. La metodología fue básica 

y cuantitativa. Se empleó una muestra de 125 madres menores de 3 años. Las 

herramientas para la obtención informativa fueron el cuestionario y una ficha de 

cotejo. Resultados: El nivel informativo fue bajo en un 26%, medio en 46 y alto 

con 27%, con mayor predominio en la categoría de consumo de micronutrientes 

en nivel alto con 70%; con respecto a las prácticas fueron inadecuadas en 14% 

y adecuadas en 85%, con mayor predominio en la dimensión de consumo de 

micronutrientes en nivel alto con 80%14. 

Mera R, identificó el nivel informativo sobre micronutrientes e incidencia del 

déficit de hierro en féminas de una localidad de Lambayeque – 2018. Con una 

metodología descriptiva, no experimental y cuantitativa. En una proporción 

muestral de 319 féminas con infantes no mayores de 3 años que asisten al 
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Control CRED. Resultados: El conocimiento fue bajo en un 24%, medio en un 

50% y alto en un 24%. Conclusión: El conocimiento medio sobre micronutrientes 

fue suficiente para reducir los índices de déficit de hemoglobina en no mayores 

de 3 años15. 

Ticlia M, determinó la capacidad informativa alcanzada y las prácticas para la 

administración de micronutrientes en infantes asistidos en un Centro Sanitario 

de La Libertad – 2019. El sistema metodológico es transversal y cuantitativo. La 

muestra empleada contó con un valor de 99 madres con infantes no mayores a 

3 años. Se empleó un cuestionario y una lista de cotejo de elaboración propia. 

Resultados: 60% presentó un buen conocimiento y una práctica adecuada, 

además un 20% presentó un regular conocimiento y una práctica adecuada. 

Conclusiones: Debido a una significancia de 0.018 por Chi Cuadrado, se 

determina la relación entre conocimiento y práctica16. 

Sánchez M, Valencia L, correlacionaron el conocimiento y la actitud para la 

eficacia de suplementación nutricional en un Centro Hospitalario de La Libertad 

– 2019. Un estudio de estructura cuantitativa. Con una proporción conformada

por 60 mujeres con niños no mayores de 3 años. Se utilizó un cuestionario y una 

valoración Likert de elaboración propia. Resultados: 88% muestra un regular 

conocimiento, 11% un conocimiento adecuado y el 100% una actitud favorable. 

Conclusión: el conocimiento permitió una buena actitud para la administración 

de micronutrientes17. 

Crisólogo J, determinó la correlación entre el conocimiento y las prácticas para 

el suplemento con micronutrientes en madres de una localidad de La Libertad – 

2018. Con un diseño correlacional y descriptivo. Una proporción poblacional de 

115 féminas con infantes no mayores de un año. Con respecto a los instrumentos 

fueron 2 cuestionarios de elaboración propia. Resultados: Existe un regular 

conocimiento con 46%, seguido del conocimiento bueno con 43% y un bajo 

conocimiento con 11%; las prácticas fueron adecuadas en un 56% y 44% 

inadecuadas. Conclusión: se relaciona el conocimiento y la práctica con una 

significancia de 0.000 al realizar el proceso de Chi Cuadrado18. 
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A nivel internacional, Guailla M, evaluó la influencia del uso de micronutrientes 

en madres para el desarrollo de los niños en Ecuador – 2018. La metodología 

fue cuantitativa, longitudinal, observacional y experimental. La proporción 

muestral se conformó por 79 madres de infantes no mayores de 2 años. Se 

empleó una valoración antropométrica y el cuestionario de elaboración propia. 

Resultados: 90% de niños recibió suplementación de hierro y micronutrientes, 

donde un 95% de madres conocían sobre estos elementos nutricionales. 

Conclusión: la alta incidencia del consumo de micronutrientes es producto del 

adecuado nivel de conocimiento, generando un mayor aporte nutricional en los 

niños19. 

Cruz V, Martínez B, Cuevas L, Rangel E, Medina M, García A, et al, evaluó el 

consumo de suplementos nutricionales en niños de una ciudad de México – 

2019. Se empleó un proceso metodológico de relación, descriptivo y 

observacional. Con una proporción de 1516 menores de 4 años. Se utilizó la 

revisión informativa en los Centros de Salud. Resultados: 95% de los niños 

consumió micronutrientes y el 75% de madres presentan conocimientos básicos 

sobre los suplementos nutricionales. Conclusión: la educación nutricional en 

madres favoreció la continuidad de suplementos nutricionales como los 

micronutrientes20. 

En cuanto a la teoría de enfermería que se relaciona con el estudio, se incluye 

los conceptos de Ramona Mercer, en su modelo de adaptación del Rol Maternal, 

donde la madre va adquiriendo habilidades conforme va desarrollándose en el 

entorno, con la misión de mantener la salud del infante en cuanto a las 

dimensiones físicas, sociales y mentales11, 21. 

Dentro del modelo se incluyen etapas por los que atraviesa la mujer para 

alcanzar un adecuado rol maternal, en ello se incluye la anticipación donde la 

madre va adquiriendo los primeros ajustes sociales y psicológicos para la 

realización de un adecuado proceso maternal, siendo adquirido en el aprendizaje 

diario11. En la etapa formal, la mujer activa sus habilidades de cuidado en base 

a lo aprendido por el sistema de salud o la información adquirida. Con respecto 

a la etapa informal, es el conjunto de prácticas las cuales son fortalecidas de 
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forma empírica, sin alguna participación social, es exclusivamente por actividad 

de la mujer. En la última etapa, se encuentra el personal, donde la mujer ya 

alcanzó todas las capacidades para desarrollar un determinado rol y produce el 

bienestar en el niño21. 

De igual forma, en la teoría del rol maternal basado en la alimentación del niño, 

se incluyen diversos sistemas, los cuales influyen para la adquisición de la 

conducta que permita una identidad en las actividades maternales. En primer 

lugar, se encuentra el microsistema, donde se involucran una serie de causales 

y escenarios que permiten el empoderamiento de la mujer hacia la maternidad, 

en ella se encuentra la familia y las percepciones sociales, siendo determinantes 

para el desarrollo del conocimiento nutricional11, 21. 

En segundo lugar, se encuentra el mesosistema, siendo la interrelación de la 

mujer y el infante, es decir como la mujer a diario satisface las necesidades del 

niño para conservar el estado nutricional, a partir de las diversas herramientas 

sanitarias como el manejo de micronutrientes. Por otro lado, la mujer aprende 

empíricamente o a partir de la información adquirida, las diversas técnicas para 

facilitar la asimilación del suplemento11, 21. 

Por último, se describe el macrosistema como la influencia de las instituciones, 

aspectos sociales y culturas para el aprendizaje alimenticio; por ejemplo, se 

considera la participación del sistema sanitario a través de los profesionales de 

enfermería para brindar la información básica de cómo administrar estos 

micronutrientes, también la percepción que presenta la mujer para ofrecer o 

desistir sobre estos productos nutricionales11, 21. 

En relación con los términos investigativos, se conceptualiza el conocimiento en 

la salud como la capacidad de descubrir conceptos e información básica, para 

ser analizada y procesada, con la finalidad de satisfacer una necesidad para la 

salud y tomar buenas decisiones sobre ellas. Asimismo, el conocimiento es 

abstracto y procede del razonamiento, para comprender la realidad de los 

sucesos, permitiendo descubrir nuevos enigmas22. 
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El conocimiento para el sistema sanitario es oportuno en el cumplimiento de las 

necesidades indispensables de la vida, teniendo en cuenta la alimentación, el 

cual tiene la finalidad de alcanzar el bienestar a partir de la reducción de los 

principales problemas nutricionales. Alguna de las estrategias propuestas por los 

centros de salud para la nutrición incluye la distribución de micronutrientes, sobre 

todo en poblaciones vulnerables como los infantes, para favorecer un 

crecimiento y desarrollo eficaz23. 

A partir de la Norma Técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia y 

la Guía de capacitación del uso de micronutrientes y alimentos ricos en hierro, 

se puede dimensionar el conocimiento para el suplemento en micronutrientes en 

6 categorías, siendo los conceptos generales, la composición, periodicidad, la 

preparación, la ingesta y la conservación e higiene24, 25. 

En cuanto a la categoría de conceptos generales, según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), los compuestos por micronutrientes son 

descritos como una pequeña proporción de los derivados nutricionales, 

principalmente provenientes de vitaminas y minerales, siendo requeridos para el 

abastecimiento de las necesidades fisiológicas del organismo26. 

La carencia del consumo de micronutrientes origina problemas para la salud, 

principalmente en la estructura y actividad ocular, así como una inadecuada 

ganancia de peso y un déficit en el sistema fisiológico de crecimiento y desarrollo 

en los niños, conllevando en un futuro a probables enfermedades hematológicas 

como la anemia ferropénica27. 

La finalidad de la distribución de micronutrientes, es prevenir el riesgo de anemia 

ferropénica sobre la población infantil; es por ello que su entrega es gratuita y 

otorgada por el Ministerio de Salud (MINSA). Asimismo, el personal sanitario se 

encuentra en la obligación de informar sobre la importancia del consumo, los 

posibles efectos colaterales y la forma de conservarlos24. 

Con respecto a la categoría de composición, los sobres de micronutrientes 

poseen grandes aportes nutricionales en base a vitaminas y minerales, llegando 

a obtener adecuadas proporciones de hierro elemental con 12.5 mg, zinc con 5 
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mg, ácido fólico con 160 ug, Vitamina A con 300 ug y Vitamina C con 30 ug; las 

cuales son diluidas con otros alimentos debido a que cuenta con una 

presentación en polvo24. 

Mientras que, en la categoría de periodicidad se debe reconocer que la entrega 

de micronutrientes se inicia a partir del primer semestre de vida del bebé, 

alcanzando los 360 sobres, siendo la dosis de un sobre al día. Sin embargo, 

aquellos infantes que no iniciaron a los 6 meses este tratamiento preventivo 

pueden hacerlo dentro del periodo asignado, siendo una edad máxima de hasta 

36 meses de vida24. 

De presentar el infante una edad mayor a 6 meses y no contar con el acceso a 

micronutrientes, el Centro de Salud deberá hacer la entrega de otros 

suplementos de hierro en presentaciones como gotas o jarabes, ya sea de 

sulfato ferroso o complejo polimaltosado. De haberse suspendido o de 

presentarse abandono de estos suplementos, se tendrá que mantener la 

continuidad del esquema, hasta alcanzar los 360 sobres pre establecidos24. 

En la categoría de preparación sobre la suplementación nutricional en infantes 

no mayores a 36 meses, se debe tener en cuenta la información básica sobre un 

adecuado manejo de los micronutrientes en polvo, debido a que este tipo de 

producto se encuentra estandarizado para la edad preescolar. No obstante, se 

debe cumplir con la frecuencia, adherencia, dosis y conservación del producto, 

además de la complementación con otros alimentos, los cuales son requisitos 

sugeridos por el Ministerio de Salud (MINSA) 25. 

En cuanto a la categoría denominada ingesta, la familia debe tener nociones 

básicas sobre la preparación y combinación de los micronutrientes según la edad 

del preescolar, debido a que la alimentación va cambiando con el paso del 

tiempo, donde en los primeros meses se inicia con papillas o comidas de 

consistencia blanda y luego va adhiriéndose alimentos semisólidos25, 28. 

Finalmente, en la categoría de mantenimiento e higiene se debe considerar las 

medidas sanitarias para alcanzar una idónea preparación de los micronutrientes 

junto con otros alimentos básicos, sin alterar la composición de este producto. 
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Es por esta razón que, los polvos de micronutrientes deben almacenarse bajo 

condiciones ambientales óptimas y respetando los criterios preestablecidos de 

conservación24. 

La definición de la variable prácticas hace referencia al conjunto de acciones que 

desarrolla la persona de forma continua y organizada, mediante una premisa de 

conocimiento que influye a la acción inmediata, teniendo como propósito el 

accionar humano para generar un efecto que puede ser favorable o negativo 

para el entorno donde se aplica29. 

La Norma Técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia y la Guía de 

capacitación del uso de micronutrientes y alimentos ricos en hierro, proponen 

algunas prácticas estandarizadas para el suplemento de micronutrientes, 

lográndose dimensionar en 4 actividades básicas, siendo la periodicidad, la 

preparación, la ingesta y conservación e higiene24, 25. 

Con respecto a la periodicidad sobre la práctica del suplemento, se debe 

considerar en el caso de ser menores de 6 a 8 meses una distribución de los 

micronutrientes con alimentos de consistencia blandas como purés, de 9 a 11 

meses se ofrecerá el producto en un plato con alimentos picados y de 12 a 23 

meses se puede incluir un plato de entrada con segundo25, 30. 

En la preparación del micronutriente, se debe abrir el sobre de forma lateralizada 

e ir reconociendo algunas características, como la textura en polvo y el color 

blanco, el cual no tiene olor ni sabor. Asimismo, del plato alimenticio, se debe 

separar 2 cucharadas con alimentos de textura blanda o semi espesa para 

realizar la combinación con los micronutrientes. Posteriormente, se debe integrar 

todo el contendió del micronutriente en las 2 cucharadas las cuales están 

separadas del resto de la comida, recordando que el alimento debe estar a una 

temperatura tibia, debido a que un exceso de calor puede derretir la composición 

del hierro, generando un color y sabor desagradable25, 30. No obstante, se debe 

tener en cuenta que nunca se vierte el micronutriente en jugos o alimentos 

semilíquidos, por la razón de que pierde su composición y suele adherirse a un 

lado de la tasa o envase, limitando el consumo total32. 
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En la categoría de ingesta, se tiene que ofrecer inmediatamente las 2 cucharadas 

de comida con micronutrientes y luego proseguir con lo restante. Además, se 

debe tener en cuenta algunas consideraciones durante la administración de 

micronutrientes, como el reconocimiento de que los componentes no producen 

diarrea ni cambio de color en la lengua o dentadura; pero si suele generar la 

evacuación de heces con un color negruzco24. No obstante, la toxicidad de estos 

productos se da a partir de la ingesta de más de 20 sobres diarios en el lactante 

o niño. Finalmente, si se encuentra en tratamiento con antibiótico o alguna

enfermedad, debe suspenderse el consumo hasta la rehabilitación, luego 

continuar el esquema predispuesto32. 

En la categoría de higiene, se incluye el lavado de manos debido a que reduce 

la proliferación de organismos patógenos y es necesario para evitar 

enfermedades subyacentes. En cuanto a la conservación, se determina que el 

almacenamiento de este producto debe ser en un lugar limpios fuera de la luz y 

la humedad para que estos compuestos nutricionales no pierdan su capacidad 

nutricional, los empaques deben estar cerrados sin ninguna rotura para 

garantizar la calidad y seguridad del contenido 25. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo y diseño de investigación 

Clasificada como básica, ante la necesidad de incrementar la 

información científica sobre el contexto actual del consumo de 

micronutrientes en la población infantil33. 

3.1.2. Diseño de investigación 

Caracterizada no experimental, debido a la ausencia del investigador 

para alterar las variables de estudio, por el cual no habrá cambios en 

la naturaleza de los sucesos. También, es descriptivo porque 

caracteriza las propiedades de la muestra de estudio. Además, es 

observacional, porque utiliza el proceso de visualización y análisis del 

comportamiento poblacional. Por último, es correlacional porque se 

determinará en base a un proceso estadístico la presencia o descarte 

de relación entre las variables conocimiento y práctica34. 

Se muestra la investigación en cuanto a su diseño: 

Dónde: M: Muestra. 

O1: Observación de la variable 1. 

O2: Observación de la variable 2. 

r: Relación entre las dos variables. 
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3.2. Variables y operacionalización 

 
Variable 1: Conocimiento  

Definición conceptual: Capacidad de descubrir conceptos e información 

básica, para ser analizada y procesada, con la finalidad de satisfacer una 

necesidad para la salud y tomar buenas decisiones sobre ellas22.  

Definición operacional: Para medir el nivel de conocimiento sobre el 

suplemento de micronutrientes, se aplicó un cuestionario de los autores 

Ríos H. y Macedo W. en 2017, el cual fue adaptado y reestructurado por 

las investigadoras del presente estudio. El instrumento estuvo conformado 

por 6 dimensiones y 15 ítems, con una valoración dicotómica de una 

respuesta correcta sobre cuatro alternativas.  

Variable 2: Prácticas  

Definición conceptual: Conjunto de acciones que desarrolla la persona 

de forma continua y organizada, mediante una premisa de conocimiento 

que influye a la acción inmediata, teniendo como propósito el accionar 

humano para generar un efecto que puede ser favorable o negativo para el 

entorno donde se aplica29.  

Definición operacional: Para medir las prácticas maternas sobre el 

suplemento de micronutrientes, se aplicó una guía de observación de los 

autores Ríos H. y Macedo W. en 2017, el cual fue adaptado y 

reestructurado por las investigadoras del presente estudio. El instrumento 

estuvo conformado por 4 dimensiones y 15 ítems, con una valoración a 

escala Likert.  

Escala de medición: Nominal 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

 
3.3.1. Población 

 
El conteo total de la población es de 115 madres con niños menores 

de 3 años que asistieron al programa de Crecimiento y Desarrollo del 

Hospital Distrital el Esfuerzo, Trujillo – 2023. 

 
Criterios de inclusión: 

 

- Madres con niños menores de 3 años que accedan a participar 

de forma voluntaria en la investigación. 

- Madres con niños menores de 3 años interesadas en conocer 

la correcta suplementación de los micronutrientes.  

 
Criterios de exclusión: 

 

- Madres con niños menores de 3 años que nieguen participar 

en el estudio. 

- Madres con niños menores de 3 años, bajo suspensión del 

consumo de micronutrientes. 

- Madres con niños menores de 3 años que reciben suplemento 

de hierro, diferenciado a los micronutrientes. 

 
3.3.2. Muestra 

 
Al realizar el proceso estadístico para la captación muestral en un 

universo de estudio finito, se obtuvo un total de 89 madres con niños 

menores de 3 años que asistieron al programa de Crecimiento y 

Desarrollo del Hospital Distrital El Esfuerzo, Trujillo – 2023. (Anexo 2) 

 
3.3.3. Muestreo 

 
El muestreo es probabilístico aleatorio simple, teniendo como 

fundamento de que cada sujeto que conforme la población de estudio 
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tendrá las mismas probabilidades de ser incluido en la muestra, 

aplicando un proceso de selección mediante el sorteo al azar35. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Cada madre con niño menor de 3 años que asista al programa de 

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Distrital el Esfuerzo, Trujillo – 

2023. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La técnica para emplear fue la entrevista, siendo un método de 

selección informativa, para la cuantificación y análisis de las 

condiciones de las variables aplicadas en la investigación. En ella se 

incluye la estructuración de preguntas abiertas que están 

relacionadas directamente con un tema o problemática en específico. 

No obstante, se empleó la observación, siendo una actividad de 

análisis y juicio del investigador ante la percepción de la conducta 

tomada por el sujeto de estudio según los criterios a valorar36. 

Para medir las variables, se aplicó un instrumento, que fue el 

cuestionario y una guía de observación de los autores Ríos H. y 

Macedo W. en 2017, los cuales fueron adaptados y reestructurados 

por las investigadoras del presente estudio, teniendo como base 

informativa la Norma Técnica del manejo terapéutico y preventivo de 

la anemia 2017 y la Guía de capacitación del uso de micronutrientes 

y alimentos ricos en hierro 2016, ambas publicadas por el MINSA37. 

El cuestionario de conocimiento sobre el suplemento de 

micronutrientes estuvo conformado por 6 dimensiones (conceptos 

generales, composición, periodicidad, preparación, ingesta, 

conservación e higiene) y 15 ítems. Para la evaluación de los 

resultados cada alternativa correcta tuvo una puntuación de 4 y sin 

responder 0, asimismo, mediante la escala ordinal medió a la variable 
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en estudio: Escalas para 15 preguntas, 15*4=60 máximo // 15*1= 15 

mínimo. R=60-15=45. AMPLITUD= 45/2=23. Inadecuado [15 - 37] y 

Adecuado: [37 - 60]. 

La guía de observación de las prácticas maternas para el suplemento 

de micronutrientes estuvo conformada por 3 dimensiones 

(preparación, ingesta y conservación e higiene) y 13 ítems, con una 

valoración a escala Likert. Para la evaluación de los resultados No 

logrado = 1, En proceso = 2 y Logrado = 3, asimismo, mediante la 

escala ordinal medió a la variable en estudio: Escalas para 13 

preguntas, 13*4=52 máximo // 13*1= 13 mínimo. R=52-13=39. 

AMPLITUD= 39/3=13. No logrado [11 - 26], En proceso: [26 - 39] y 

Logrado: [39 - 52] 

Debido a una restructuración del cuestionario y guía de observación 

ante un nuevo escenario de estudio, fue necesario la validación de 

ambos instrumentos mediante el juicio de expertos por 3 

profesionales de la salud, con especialidad en salud pública y con 

labor en programa de crecimiento y desarrollo. Asimismo, el 

instrumento que mide el conocimiento paso por un proceso de 

confiabilidad a través de la prueba estadística de Alfa de Cronbach 

debido a que posee una valoración a escala Likert. Para la 

confiabilidad se realizó una prueba piloto con 20 madres que cuenten 

con los mismos criterios inclusivos, sin ser parte de la población real. 

3.5. Procedimiento 

Al obtener la aceptación del comité de ética para la continuidad del proyecto 

y habiendo aprobado la sustentación requerida, se cumplieron los trámites 

administrativos que solicita la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad César Vallejo para la aplicación del cuestionario y la guía de 

observación en el escenario de estudio seleccionado. 

Con el apoyo de la asesora de tesis y la directora de la escuela profesional 

de enfermería, se emitió una solicitud a la Red de Salud en Trujillo, el cual 
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emitió la documentación al Hospital Distrital El Esfuerzo, donde se obtuvo 

la firma del director general para validar el permiso y la autorización para la 

aplicación de los instrumentos. El documento obtenido fue anexado en el 

proyecto y presentado a la Licenciada de enfermería encargada del 

programa de Crecimiento y Desarrollo. En la selección de la muestra, se 

tuvo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, así como las 

sugerencias de la Licenciada de enfermería. En la proporción muestral de 

89 madres, se explicó la finalidad del proyecto y la necesidad de su 

participación; además se hizo entrega de un consentimiento informado, 

siendo la firma lo que determine la legalidad del estudio.  

 
El ambiente del programa de Crecimiento y Desarrollo fue el espacio para 

la aplicación de los instrumentos, es por ello que durante la entrevista se 

explicó el proceso para la resolución del cuestionario de conocimiento, 

algunas consideraciones a tener en cuenta y el periodo asignado (20 min.). 

De igual forma, durante la evaluación de las prácticas, se dio a conocer la 

guía de observación, los materiales de apoyo y el tiempo para la ejecución 

(20 min.). Al culminar el proceso, se recolecto los instrumentos para su 

tabulación y análisis estadístico. 

 
3.6. Método de análisis de datos 

 
De acuerdo al planteamiento de objetivos, se estructuro 3 tablas de 

frecuencia en el programa Microsoft Excel 2020, con valores gráficos y 

porcentuales, los cuales parten de una matriz de puntajes obtenidos bajo 

la resolución de los instrumentos. Asimismo, en el programa IBM SPSS 

Statistics 21, se aplicó un proceso estadístico de correlación, el cual fue 

seleccionado a partir de la dependencia de resultados paramétricos o no 

paramétricos; permitiendo la validación o descarte de las hipótesis 

planteadas. 

Validez:  

La validez del instrumento para evaluar la retroalimentación del contenido 

se estableció mediante la prueba de juicio de expertos, quienes fueron 3 
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profesionales de especialidad enfermeros y nutricionista, y que en base a 

los criterios de relevancia y representatividad determinaran si el instrumento 

es válido para aplicación. 

Confiabilidad: 

Para determinar la relación entre variables se usó la prueba estadística de 

alfa de Cronbach en una muestra piloto compuesta por 20 individuos no 

pertenecientes a la muestra principal. Al llevar a cabo este análisis, se 

obtuvo un valor de 0.956, posicionándose en un rango de excelente. 

3.7. Aspectos éticos 

Ante el principio de beneficencia, se conservó la estabilidad física y mental 

durante todo el proceso de investigación, resguardando el derecho a la 

vida, dignidad humana y salud; debido a que los profesionales sanitarios 

somos formados para la búsqueda del bien común38. 

En el principio de no maleficencia, se eliminó todo factor, causa y 

condicionante que genere daño a la salud o reduzca el bienestar de los 

sujetos de estudio; debido a que los profesionales sanitarios estamos 

exonerados en la producción de impactos negativos sobre las personas39. 

El principio de veracidad hace referencia a la legalidad de los sucesos se 

hará presente mediante la veracidad, donde se mantuvo una actitud de 

responsabilidad investigativa a partir de la citación al estilo Vancouver de 

los contenidos adjuntados, sin generar propiedad exclusiva de aquella 

información obtenida en otras fuentes. Además, se hizo una representación 

contextual de los resultados obtenidos por parte de la población de estudio, 

sin alterar los sucesos40. 

Con respecto a la autonomía, se mantuvo el derecho humano a la libertad 

de elección sobre los aspectos investigativos que sean presentados; e 

incluso se adjuntó un documento legislativo denominado consentimiento 

informado que represente la voluntariedad para ser incluido en el estudio 
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sin presión alguna sobre las decisiones, además, el participante puede 

retirarse cuando lo crea conveniente si así lo desea40. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relación entre el conocimiento y las prácticas maternas para el 
suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo 
–2023.

Practicas maternas para el suplemento de 
micronutrientes 

X2 
P 

Valor 

No 
logrado % 

En 
proceso % Total % 

Nivel de 
conocimiento 

Inadecuado 32 36% 44 49.4% 76 85.4% 

,967** 
0.001 

Adecuado 
0 0% 13 14.6% 13 14.6% 

Total 32 36% 57 64% 89 100% 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: De la tabla 1 se observa que P valor entre las dos variables es 

menor a 5%, lo que significa que hay una correlación, es decir, se acepta la 

hipótesis alterna, a menor conocimiento más practicas maternas inadecuadas, 

obteniendo, un 36% de madres con conocimiento inadecuado y en consecuencia 

no lograron realizar correctamente las practicas maternas para el suplemento de 

micronutrientes, y solo un 14.6% con conocimiento adecuado posicionándolas en 

el rango de en proceso.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el suplemento de micronutrientes en niños 

de una Institución de Salud, Trujillo –2023 

Nivel De Conocimiento nº % 

Inadecuado 

 

76 85.4 

Adecuado 13 14.6 

 

Total 

 

89 

 

100% 

 

Interpretación: De la tabla 2 se observa que, 85.4% tienen un nivel de 

conocimiento inadecuado sobre el suplemento de micronutrientes en los niños y 

solo 14.6% madres tienen un nivel adecuado. 
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Tabla 3. Las prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en niños 

de una Institución de Salud, Trujillo –2023 

Practicas Maternas nº % 

Logrado 0 0 

No logrado 32 36.0 

En proceso 57 64.0 

Total 89 100% 

Interpretación: De la tabla 7 se observa que, de 89 madres de familias 

entrevistadas, 64% madres están en el rango en proceso, es decir, están por 

mejorar sus prácticas materas para el suplemento de micronutrientes en los 

niños y 36% madres están en el rango no logrado, mientras que, ninguna madre 

está en el rango logrado con un 0%.  
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V. DISCUSIÓN

En la tabla 1, refiere que el conocimiento y las prácticas maternas para el

suplemento de micronutrientes en niños, se halló una correlación entre ambas

variables, con un nivel de significancia p= 0.001. Aceptándose la hipótesis

alterna, lo que significa que, a menor conocimiento más practicas maternas

inadecuadas. Por ello, el 36% de madres tienen conocimientos inadecuados con

prácticas maternas no logradas, mientras que el 49.4% las practicas están en el

rango en proceso, pero con conocimientos inadecuados. No obstante, el 14.6%

de participantes tienen un nivel de conocimientos adecuados, pero con prácticas

maternas en el rango en proceso.

Estos resultados convergen a lo obtenido por Flores41; encontró que, el valor p

(sig= 0,045) es menor al nivel de significancia (α=0,05) se rechaza la hipótesis

nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que existe relación

significativa, donde a menor conocimiento del uso de micronutrientes mayores

practicas maternas deficientes de niños de 6 a 36 meses. Zapata14; evidencia un

valor de sig = ,030 < α = 0.05, se rechaza la hipótesis nula, aceptándose la

hipótesis altanera, es decir los conocimientos deficientes se relacionan con las

practicas inadecuadas sobre suplementación de micronutrientes en madres de

niños de 6 a 35 meses.

Estos resultados divergen a lo obtenido por Sánchez, Valencia17, quienes

obtuvieron como resultado, aceptación de la hipótesis nula y por consiguiente no

existe relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de la madre en la

administración de micronutrientes en niños de 6 a 36 meses, porque, el valor de

sig= 0.590, es decir, lo cual no es requerido para validar la correlación entre

ambas variables de análisis. Espino43; refiere que el 75% de madres tiene

conocimientos adecuados para las correctas practicas maternas de

administración de micronutrientes en niños menores de 5 años, aceptándose la

hipótesis nula rechazando la hipótesis alterna.

En la investigación realizada, al encontrar resultados negativos y correlación

entre las variables, siendo el 36% de madres tienen conocimientos inadecuados

con prácticas maternas no logradas, mientras que el 49.4% de madres tienen
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prácticas en el rango en proceso y con conocimientos inadecuados. De la 

presente investigación al haber encontrado porcentajes altos, lo que significa, 

según el modelo de Ramona Mercer44; que a nivel del microsistema la adopción 

del rol materno influyen factores como la familia, relaciones entre madre y padre, 

conjuntos de la cual la madre obtiene conocimiento empírico, permitiendo que 

adopten el rol maternal asumiendo una actitud positiva en el desarrollo del 

niño(a), sin embargo, este proceso no se logró, porque las madres tienen 

conocimientos inadecuados, debido a la falta de información brindada por parte 

de la institución de salud y  la falta del apoyo del rol paterno, lo cual llevo a 

deficientes practicas maternas. 

No obstante, el 14.6% de participantes tienen un nivel de conocimientos 

adecuados y con prácticas maternas en el rango en proceso, de la presente 

investigación, lo que significa, el rol materno es asumido como un proceso 

interactivo y evolutivo y de la cual la madre establece un vínculo con el niño. 

Según Mercer44; las madres tienen conocimientos adecuados y mejores 

prácticas maternas, con el apoyo familiar, permitiendo el incrementando de su 

compromiso adecuado en la alimentación de su menor niño, fortaleciendo así el 

vínculo afectivo madre e hijo. Este proceso se logró, pero mínimamente, porque, 

algunas madres en el desarrollo del rol de cuidador, se incluye la presencia y 

apoyo del padre, aumentando la actitud y conocimientos para la administración 

del suplemento de micronutrientes en niños.  

En la tabla 2, en relación al nivel de conocimiento sobre el suplemento de 

micronutrientes en niños, se obtuvo que, de 89 madres de familias, el 85.4% 

tienen un nivel de conocimiento inadecuado y solo 14.6% tienen un nivel 

adecuado. Estos resultados convergen a lo obtenido por Mera15, quien obtuvo 

que, el conocimiento de las madres sobre micronutrientes fue bajo en un 24%, 

medio en un 50% y alto en un 24%. Mientras que, Crisólogo 18, obtuvo que, las 

madres tienen un regular conocimiento con 46% y un bajo conocimiento con 

11%. 

Estos resultados divergen a lo obtenido por Ticlia 16; quien, al evaluar el 

conocimiento sobre micronutrientes a las madres, el 60% presentó un buen 

conocimiento y 20% presentó un regular conocimiento. Flores12; presento que, 



25 

el 75% tiene un buen conocimiento y 20% un conocimiento regular. Mientras que, 

Peñaloza R13, identifico que se lograron realizar buenas practicas maternas, 

porque el 75% de madres tiene un alto conocimiento.  

El 85.4% tienen un nivel de conocimiento inadecuado, en la presente 

investigación al haber encontrado un porcentaje alto, lo que significa, la influencia 

de factores causales como; en las instituciones de salud no se brinda información 

pertinente, además las consejerías que se efectúan en la estrategia sanitaria del 

CRED el tiempo que se utiliza en la evaluación de cada niño no es el indicado. 

A esto se tiene el mesosistema en la postura de Mercer44; que incluye las 

guarderías, las escuelas, el entorno laboral y otras entidades de la comunidad 

más inmediata, estos factores influyen e interactúan el rol maternal en desarrollo 

y en la alimentación del niño, porque en el proceso de desarrollo-aprendizaje la 

madre mejora y obtiene conocimientos en las entidades que acude, este proceso 

no se logró, porque, a nivel de las instituciones de salud no hay tiempo suficiente 

para brindar una buena consejería y lograr cambios de actitud en las madres.  

Sin embargo, 14.6% tienen un nivel adecuado, es un porcentaje bajo, pero se 

resalta un cuidado favorable para el desarrollo del niño, lo que significa, que en 

las funciones que cumplen las madres, tales como; cuidadoras en el desarrollo 

y crecimiento de los niños. Es así que, Mercer explica que el proceso que afronta 

la mujer para convertirse en madre, hace énfasis en la percepción de la mujer 

respecto a sus competencias para dar cuidado al niño, al establecer su rol como 

cuidadora, la madre anticipa los comportamientos del niño, sabiendo cómo, qué, 

y cuando y porque realiza algo para o con él, con el propósito de obtener el 

bienestar del niño, este proceso se logró, porque las madres adquirieron 

conocimientos adecuados permitiendo así lograr mejores competencias y 

experiencias en el cuidado, mejorando las practicas maternas para la 

administración de micronutrientes 44.   

En la tabla 3, en relación a las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños, se obtuvo que, el 64% de madres están en el rango en 

proceso, es decir, están por mejorar sus prácticas maternas y el 36% están en 

el rango no logrado, quienes no realizan correctamente las practicas maternas. 

Estos resultados convergen con lo obtenido por Cruz, et al 20; cuando el 75% de 
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madres tienen practicas moderadas debido que presentaron conocimientos 

básicos. Mientras que, Guailla 19; informa que el 90% de madres realizaron de 

manera parcial la correcta practica materna. Estos resultados divergen a lo 

obtenido por Crisólogo 18, al evaluar a las madres se obtuvo como resultado que, 

las prácticas fueron adecuadas en un 56% y Peñaloza 13, tuvo como resultado 

que el 50% realizan prácticas adecuadas. 

Al a ver encontrado en el presente estudio el 64% de madres están en el rango 

en proceso, es decir, están por mejorar sus prácticas materas, al haber 

encontrado un porcentaje moderado, pero se resalta un cuidado favorable para 

el desarrollo del niño, lo que significa a nivel del microsistema, el cuidado 

maternal está estrechamente vinculado con elementos como el trabajo, la 

escuela, la iglesia y la familia, por lo que, se resalta un enfoque de equilibrio entre 

cuidar y sobrellevar las actividades diarias, este proceso se logró, pero con un 

enfoque de mejora, donde las madres establecen un equilibrio entre lo social, 

laboral y cuidar a los niños, permitiendo así mejores resultados en las practicas 

maternas 44. 

El 36% están en el rango no logrado, es un porcentaje negativo, lo que implica 

establecer una mejor interacción de apego entre madre e hijo, este proceso no 

se logró, porque, las madres no tenían tiempo suficiente debido a su carga 

laboral, lo que genero déficit en la capacidad de cuidado para lograr de manera 

efectiva la administración de micronutrientes en la alimentación del niño, por ello, 

se plantea estrategias tales como; apoyo emocional del padre en la crianza del 

niño, además de mejorar el conocimiento con fuentes informativas que 

establezcan pautas para mejorar el rol del cuidador y apoyo físico de todos los 

integrantes de la familia para minimizar la carga del rol maternal y así lograr 

mejores competencias en la realización de las prácticas maternas44.  
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V. CONCLUSIONES 
 

1. La relación entre el conocimiento y las prácticas maternas para el 

suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo 

–2023, en una población de 89 participantes, se utilizó la prueba estadística 

de Pearson, obteniéndose un nivel de significancia p= 0.001, aceptándose 

la hipótesis alterna, lo que significa que, a menor conocimiento menor ser las 

practicas maternas.  
 

2. Se identificaron el nivel de conocimiento sobre el suplemento de 

micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023, donde 

el 85.4% tienen un nivel de conocimiento inadecuado y solo 14.6% tienen un 

nivel adecuado. 
 

3. Se identificaron las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023, 

obteniéndose que, el 64% de madres están en el rango “En proceso”, es 

decir, están por mejorar sus prácticas maternas y el 36% están en el rango 

no logrado, es decir, no realizan correctamente las practicas maternas. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 Construir investigaciones con enfoques explicativos, de tal forma se llegue 

manipular la variable nivel de conocimiento, para evaluar que sucede con la 

variable practicas maternas; este procedimiento nos permitirá mejor criterio 

para la identificación de los elementos influyentes en el nivel de conocimiento 

para efectuar mejores prácticas maternas. 

 

 Incorporar estudios con factores diferentes que puedan influenciar en el nivel 

de conocimiento, de manera que, se logren categorizar los elementos que 

puedan tener mayor impacto significativo en el desarrollo del rol materno. 

 

 Incrementar la muestra de estudio con el fin de apreciar un mejor resultado 

en relación a las prácticas maternas para la administración de 

micronutrientes en niños.  

 

 Fomentar la aplicación de trabajos investigativos que estudien las vivencias 

o experiencias de vida de las madres, tratando de explicar porque no se 

crean practicas maternas satisfactorias para el cuidado del niño aplicando el 

modelo de Ramona Mercer. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Conocimiento Capacidad de descubrir 
conceptos e información 
básica, para ser analizada y 
procesada, con la finalidad de 
satisfacer una necesidad para 
la salud y tomar buenas 
decisiones sobre ellas22. 

Para medir el nivel de conocimiento 
sobre el suplemento de 
micronutrientes, se aplicó un 
cuestionario de los autores Ríos H. y 
Macedo W. en 2017, el cual fue 
adaptado y reestructurado por las 
investigadoras del presente estudio. El 
instrumento estuvo conformado por 6 
dimensiones y 15 ítems. Para la 
evaluación de los resultados cada 
alternativa correcta tendrá una 
puntuación de 4 y sin responder 0, 
asimismo, mediante la escala ordinal 
medió a la variable en estudio: 
Escalas para 15 preguntas, 15*4=60 
máximo // 15*1= 15 mínimo. R=60-
15=45. AMPLITUD= 45/2=23. 
Inadecuado [15 - 37] y Adecuado: [37 
- 60].

Conceptos 
generales 

- Definición
- Importancia

Nominal 

Composición 
- Contenido
- Cantidad

Periodicidad 
- Inicio
- Frecuencia diaria
- Continuidad

Preparación 

- Consistencia
- Combinación
- Horario
- Apariencia

Ingesta 
- Periodo de ingesta
- Técnica

Conservación e 
higiene 

- Higiene
- Almacenamiento



Prácticas Conjunto de acciones que 
desarrolla la persona de forma 
continua y organizada, 
mediante una premisa de 
conocimiento que influye a la 
acción inmediata, teniendo 
como propósito el accionar 
humano para generar un efecto 
que puede ser favorable o 
negativo para el entorno donde 
se aplica29. 

Para medir las prácticas maternas 
sobre el suplemento de 
micronutrientes, se aplicó una guía de 
observación de los autores Ríos H. y 
Macedo W. en 2017, el cual fue 
adaptado y reestructurado por las 
investigadoras del presente estudio. El 
instrumento estuvo conformado por 3 
dimensiones y 13 ítems, con una 
valoración a escala Likert. 

Para la evaluación de los resultados 
No logrado = 1, En proceso = 2 y 
Logrado = 3, asimismo, mediante la 
escala ordinal medió a la variable en 
estudio: Escalas para 13 preguntas, 
13*4=52 máximo // 13*1= 13 mínimo. 
R=52-13=39. AMPLITUD= 39/3=13. 
No logrado [11 - 26], En proceso: [26 - 
39] y Logrado: [39 - 52]

Preparación 

- Abertura del sobre
- Proporción de alimentos
- Contenido a diluir
- Incorporación
- Temperatura
- Consistencia del

alimento

Nominal 

Ingesta 
- Estrategia alimenticia
- Rechazo
- Cantidad de consumo

Conservación e 
higiene 

- Lavado de manos
- Lavado de utensilios
- Zona de preparación
- Ámbito de

almacenamiento



Anexo 2. Cálculo del tamaño de la muestra 

Dónde: 

N= Población Total   

Z= 1.96 al que es una seguridad de 95%   

P= Proporción esperada (en este caso el 50%= 0.5)  

Q= (1-P) que es 0.5   

E= Precisión de 5% que es 0.05   

 = 89  



Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 

SUPLEMENTO DE MICRONUTRIENTES 

(Elaborado por Rios Rios Heydi Sheyla y Macedo Dahua Wendy Milagros. 2017) (Adaptado 

por Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly Yanina. 2023) 

Las investigadoras Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly Yanina, disponen de la 

resolución de este cuestionario con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre el 

suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. Ante ello, 

agradecemos su participación. 

INSTRUCCIONES: 

1. La información y resultados obtenidos serán registradas de forma anónima.

2. Las dudas presentadas durante el desarrollo del cuestionario, podrán ser resueltas por las

investigadoras.

3. Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.

4. El tiempo máximo para el desarrollo del cuestionario es de 20 minutos.

Marque con una X, según corresponda: 

I. CONCEPTOS GENERALES

1. ¿En qué consisten los micronutrientes?

a) Dar las vitaminas y minerales necesarias para el niño (a) en forma de polvo
en los alimentos para fortificarlos.

b) Dar comida al niño (a) de la olla familiar.
c) Dar al niño (a) solo alimentos según su edad.
d) Darle leche materna y alimentos.

2. ¿Por qué es importante el micronutriente para el niño (a)?

a) Favorece el desarrollo físico, psicológico y disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades.

b) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar.
c) Le permite crecer y ser más sociable.
d) Brinda vitaminas y minerales.

II. COMPOSICIÓN

3. ¿Cuáles son los micronutrientes que contiene el sobre?

a) Vitamina A, Vitamina C, Zinc, Ácido Fólico y Hierro.
b) Vitamina D, Vitamina B, Hierro y Ácido Fólico.
c) Vitamina K, Calcio, Zinc y Aluminio.



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

4. ¿Cuántos gramos de micronutrientes tiene el contenido del sobre?

a) 1 gramo.
b) 2 gramos.
c) 3 gramos.
d) 4 gramos.

III. PERIODICIDAD

5. ¿A qué edad se inicia la suplementación con micronutrientes en los niños (as)?

a) 6 meses.
b) Menor de 6 meses.
c) Mayor de 5 años.
d) Adolescentes.

6. ¿Qué cantidad de sobrecitos debe consumir el niño (a) diariamente?

a) 1 sobrecito.
b) 2 sobrecitos.
c) 3 sobrecitos.
d) 4 sobrecitos.

7. ¿Por cuánto tiempo debe consumir el niño (a) los micronutrientes?

a) Durante 1 año (12 meses).
b) Durante 2 años (24 meses).
c) Durante 3 años (36 meses).
d) Durante 4 años (48 meses).

IV. PREPARACIÓN

8. ¿Cuál es la consistencia inadecuada de los alimentos donde se agrega el
micronutriente?

a) Líquidos.
b) Triturado.
c) Picado.
d) Purés o papillas.

9. ¿Cuál es la manera correcta de combinar el suplemento de micronutrientes con el
alimento?

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

hierro.

10. ¿En qué momento debemos agregar el micronutriente en polvo en la comida?

a) Cuando la comida está tibia.
b) Cuando la comida esté fría.
c) Cuando la comida esté caliente.
d) Cuando se enfría lo podemos calentar nuevamente.



 
 

 
 

11. ¿Qué hacer cuando se oscurece la comida mezclada con el suplemento de 
micronutrientes y el niño (a) lo rechace? 
 

a) Continuar dándole al niño (a). 
b) No dárselo ya que le ocasiona diarreas. 
c) No dárselo ya que le ocasiona vómitos. 
d) Debemos eliminarlo y abrir otro sobrecito para dárselo. 

 
 

V. INGESTA 
 

12. ¿En cuánto tiempo debe ser ingerido la combinación de alimento y el micronutriente 
en polvo por el niño(a)? 
 

a) Inmediatamente. 
b) Después de 30 minutos. 
c) Cuando la combinación ya esté fría. 
d) Después de 15 minutos de preparado la combinación. 

 
13. ¿Cuál es la manera correcta de alimentar al niño con el suplemento de 

micronutriente? 
 

a) Primero debemos alimentar al niño (a) con esta mezcla. 
b) Luego continuar con el resto del plato de comida servido. 
c) 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. 
 
 

VI. CONSERVACIÓN E HIGIENE 
 

14. ¿Cuál es la medida de higiene que debemos practicar antes y después de preparar 
el micronutriente? 
 

a) Lavarse las manos con agua tratada o potable y jabón. 
b) Limpiarse solo las manos. 
c) Lavarse solo con agua. 
d) Limpiarse en un mantelito. 

 
15. ¿Dónde se deben almacenar los suplementos de micronutrientes en polvo? 

 
a) Lugares altos frescos y secos. 
b) Lugares húmedos. 
c) Lugares abiertos donde ingresa la luz solar. 
d) Lugares que se encuentren al alcance de los niños(as). 

 
  



GUÍA DE OBSERVACIÓN DE LAS PRÁCTICAS MATERNAS 

PARA EL SUPLEMENTO DE MICRONUTRIENTES 

(Elaborado por Rios Rios Heydi Sheyla y Macedo Dahua Wendy Milagros. 2017) (Adaptado 

por Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly Yanina. 2023) 

Las investigadoras Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly Yanina, disponen de la 

resolución de esta guía de observación con el objetivo de identificar las prácticas maternas para el 

suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. Ante ello, 

agradecemos su participación. 

INSTRUCCIONES: 

1. La información y resultados obtenidos serán registradas de forma anónima.

2. Las dudas presentadas durante la realización de las actividades, podrán ser resueltas por

las investigadoras al finalizar la evaluación.

3. Puede abstenerse de realizar alguna de las actividades en el momento que le parezca

oportuno.

4. El tiempo máximo para la realización de las actividades es de 20 minutos.

Marque con una X, según corresponda: 

Nº PREPARACIÓN LOGRADO 
EN 

 PROCESO 
NO 

LOGRADO 

1 
Abre o rasga el borde superior 
del sobre con los dedos o tijera 
(no con los dientes). 

2 
Separa dos cucharadas de 
comida del plato servido del 
niño/a. 

3 
Agrega todo el contenido del 
sobre en las dos cucharadas de 
comida separada del niño/a. 



 
 

 

4 

 
Mezcla bien el contenido sobre las 
dos cucharadas de comida 
separada. 
 

  

 

5 

 
La temperatura de la comida a la 
hora de agregar el sobrecito de 
micronutrientes, está tibia. 
 

  

 

6 

 
La consistencia de la comida con 
la mezcla que le da al niño/a, es 
sólido o semisólido. 
 

  

 

Nº INGESTA LOGRADO 
EN 

 PROCESO 
NO  

LOGRADO 

7 

 
Primero alimenta al niño/a con la 
mezcla y luego continúa dándole 
de comer con el resto del plato 
servido. 
 

  

 

8 

 
El niño/a rechaza comer los 
alimentos con el micronutriente y 
se los deja de dar. 
 

  

 

9 

 
Logra que el niño/a coma todo el 
alimento con la mezcla del 
micronutriente. 
 

  

 

Nº CONSERVACIÓN E HIGIENE LOGRADO 
EN 

 PROCESO 
NO  

LOGRADO 

10 

 
Se lava de forma correcta las 
manos con agua a chorro y jabón. 
 

  

 

11 

 
Lava los utensilios del niño/a 
(plato y cuchara) antes de 
prepararlos. 
 

  

 

12 

 
El lugar donde se prepara el 
alimento con los micronutrientes 
es limpio. 
 

  

 

13 

 
Conserva el suplemento de 
micronutrientes bien cerrados y 
protegidos de la luz solar y la 
humedad y en un lugar alejado de 
los niños/as. 
 

  

 

 
  



Anexo 4. Consentimiento informado 

Título de la investigación: Conocimiento y prácticas maternas para el suplemento 

de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. 

Investigador(es) principal(es): Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly 

Yanina  

Asesor: Mg. Valverde Rondo, María Elena  

Propósito del estudio 

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigación: 

Conocimiento y prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en niños 

de una Institución de Salud, Trujillo –2023, cuyo propósito es Determinar la relación 

entre el conocimiento y las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. Esta 

investigación es desarrollada por el estudiante de la Escuela Profesional de 

Enfermería, de la Universidad César Vallejo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad.  

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se le presentará un cuestionario en el que tendrá preguntas generales sobre

usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es necesario

que se anote su nombre, pues cada encuesta tendrá un código; luego se le

presentarán preguntas sobre variables específicas de la investigación.

2. El tiempo que tomará responder la encuesta será de aproximadamente 10

minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro

momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Información general: se le brindará a cada persona, la información para 

cumplimiento de los principios de ética, se permitirá cualquier interrupción de parte 

del entrevistado para esclarecer sus dudas.   

Participación voluntaria (principio de autonomía):   

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  



 
 

Riesgo (principio de no maleficencia):  

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia):  

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública.  

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente.  

Información específica: Una vez que se haya terminado de brindar la información 

general, se debe compartir la información específica sobre la investigación: los 

datos que se requerirán, el hecho que se observará, o la acción que se realizará en 

el cuerpo (medir, examinar) o alguno de los elementos de él (exámenes de sangre, 

orina, células, tejidos u otro material biológico), haciendo énfasis que los resultados 

sólo serán utilizados para la investigación, sin identificar a la persona. De desearlo, 

se puede brindar algún resultado de interés clínico al participante voluntario.  

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Docente Asesor 

Mg. Valverde Rondo, María Elena al correo electrónico 

mevalverder@ucvvirtual.edu.pe o con el Comité de Ética de c-

investigacion@ucv.es.  

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo mi participación 
en la investigación. 
 
Nombre y apellidos: …………………………………………………………………….. 

Fecha y hora: …………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
[Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el 
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: 
Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo 
desde el cual se envía las respuestas]. 



 
 

Anexo 5. Prueba piloto en SPSS.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 

Anexo 5. Prueba de Confiabilidad en SPSS.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Anexo 6. Permiso de la institución  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 7. PORCENTAJE DEL TRABAJO EN TURNITIN 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 8. CONSTANCIA DE TRADUCCIÓN DE ABSTRACT 

 

 

 

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of 

Cesar Vallejo University and it has been revised by the native speaker of English: 

Mark Stables. 

 

 

 

 

 

 

Dr. Ana Gonzales Castañeda 

Professor of the School of Translation and Interpreting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 9. EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 

“Conocimiento y prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en niños 

de una Institución de Salud, Trujillo –2023”. La evaluación del instrumento es de 

gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de 

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
1. Datos generales del juez 

Nombre del juez: Roxana Jackeline Luna Rodríguez 

Grado profesional: Maestría (    )      Doctor   (   )  

Licenciada en Enfermería  (  X  ) 

Área de formación 
académica: 

Clínica ( X ) Social ( ) 
 

Educativa (   ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

 Niño (PAI – CRED) 
 

Institución donde labora: Hospital Distrital El Esfuerzo De Florencia De 
Mora 

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años ( X   ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

No 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
3. Datos de la escala 

Nombre de la Prueba: Conocimiento y prácticas maternas para el 
suplemento de micronutrientes en niños 

Autor(es): Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly 

Yanina  

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo  

Administración: Hospital Distrital El Esfuerzo De Florencia De Mora 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

Ámbito de aplicación: Madres con niños menores de 3 años 



 
 

Significación: Se trabajará con una muestra de 89 madres con niños 

menores de 3 años que asisten al programa de 

Crecimiento y Desarrollo. Tiene como soporte teórico 

a los conceptos de Ramona Mercer, en su modelo de 

adaptación del Rol Maternal, con el fin de determinar 

la relación entre el conocimiento y las prácticas 

maternas para el suplemento de micronutrientes en 

niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. 

 
4. Soporte teórico 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Nivel de 
conocimiento 

 Adecuado. 

 Inadecuado. 

Capacidad de descubrir conceptos e 
información básica, para ser analizada y 
procesada, con la finalidad de satisfacer 
una necesidad para la salud y tomar 
buenas decisiones sobre ellas. 

Practicas 
maternas para 
el suplemento 

de 
micronutrientes 

en niños  

 Logrado 

 En proceso 

 No logrado 

Conjunto de acciones que desarrolla la 
persona de forma continua y organizada, 
mediante una premisa de conocimiento 
que influye a la acción inmediata, teniendo 
como propósito el accionar humano para 
generar un efecto que puede ser favorable 
o negativo para el entorno donde se aplica. 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario “Conocimiento y prácticas 

maternas para el suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de 

Salud, Trujillo –2023” elaborado por Rios Rios Heydi Sheyla y Macedo Dahua 

Wendy Milagros. 2017; adaptado por Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas 

Abanto Kelly Yanina. 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique 

cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

 

 



 
 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 
El ítem se 
comprende 
fácilmente, 
es decir, su 
sintáctica y 
semántica 
son 
adecuadas. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de 
estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los 
términos del ítem. 

 
4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

 
 

COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión o 
indicador que 
está midiendo. 

1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con 
la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo
 nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación 
tangencial /lejana con la dimensión. 

 
3. Acuerdo (moderado 
nivel) 

El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión que se 
está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 
(alto nivel) 

El ítem se encuentra está 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

 
 
RELEVANCIA 
El ítem es 
esencial o 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el 
criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 
que se vea afectada la medición de 
la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, 
pero otro ítem puede estar 
incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 
importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente 

 

 



 
 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

Dimensiones del instrumento:  

 Primera dimensión: Nivel de conocimiento 

 Objetivo de la Dimensión: Identificar el nivel de conocimiento sobre el 

suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –

2023. 

 Segunda dimensión: Las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños 

 Objetivo de la Dimensión: Identificar las prácticas maternas para el suplemento 

de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Nivel de 
conocimiento 

A. CONCEPTOS GENERALES 

1. ¿En qué consisten los 
micronutrientes? 
 
a) Dar las vitaminas y minerales 

necesarias para el niño (a) en 
forma de polvo en los alimentos 
para fortificarlos. 

b) Dar comida al niño (a) de la olla 
familiar. 

c) Dar al niño (a) solo alimentos 
según su edad. 

d) Darle leche materna y alimentos. 

4 4 4  

2. ¿Por qué es importante el 
micronutriente para el niño (a)? 
 
a) Favorece el desarrollo físico, 

psicológico y disminuye la 
probabilidad de contraer 
enfermedades. 

b) Brinda nutrientes necesarios 
para que pueda caminar. 

c) Le permite crecer y ser más 
sociable. 

d) Brinda vitaminas y minerales. 
 

4 4 4  

B. COMPOSICIÓN     



 
 

3. ¿Cuáles son los micronutrientes 
que contiene el sobre? 
 
a) Vitamina A, Vitamina C, Zinc, 

Ácido Fólico y Hierro. 
b) Vitamina D, Vitamina B, Hierro y 

Ácido Fólico. 
c) Vitamina K, Calcio, Zinc y 

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

Hierro. 

4 4 4  

4. ¿Cuántos gramos de 
micronutrientes tiene el contenido del 
sobre? 
 
a) 1 gramo. 
b) 2 gramos. 
c) 3 gramos. 
d) 4 gramos. 

4 4 4  

C. PERIODICIDAD     

5. ¿A qué edad se inicia la 
suplementación con micronutrientes 
en los niños (as)? 
 
a) 6 meses. 
b) Menor de 6 meses. 
c) Mayor de 5 años. 
d) Adolescentes. 

4 4 4  

6. ¿Qué cantidad de sobrecitos debe 
consumir el niño (a) diariamente? 
 

4 4 4  



 
 

a) 1 sobrecito. 
b) 2 sobrecitos. 
c) 3 sobrecitos. 
d) 4 sobrecitos. 

7. ¿Por cuánto tiempo debe consumir 
el niño (a) los micronutrientes? 
 
a) Durante 1 año (12 meses). 
b) Durante 2 años (24 meses). 
c) Durante 3 años (36 meses). 
d) Durante 4 años (48 meses). 

4 4 4  

D. PREPARACIÓN     

8. ¿Cuál es la consistencia 
inadecuada de los alimentos donde 
se agrega el micronutriente? 
 
a) Líquidos. 
b) Triturado. 
c) Picado. 
d) Purés o papillas. 

4 4 4  

9. ¿Cuál es la manera correcta de 
combinar el suplemento de 
micronutrientes con el alimento? 
 
a) Separar 2 cucharadas de comida 

y agregarle el suplemento. 
b) Combinarlo con todo el alimento 

que hemos servido al niño. 
c) Mezclar suplemento con una 

sopa. 

4 4 4  



 
 

d) Vaciar el suplemento en polvo en 
jugo de naranja, para absorber 
mejor el hierro. 

10. ¿En qué momento debemos 
agregar el micronutriente en polvo en 
la comida? 
 
a) Cuando la comida está tibia. 
b) Cuando la comida esté fría. 
c) Cuando la comida esté caliente. 
d) Cuando se enfría lo podemos 

calentar nuevamente. 
 

4 4 4  

11. ¿Qué hacer cuando se oscurece 
la comida mezclada con el 
suplemento de micronutrientes y el 
niño (a) lo rechace? 
 

a) Continuar dándole al niño (a). 
b) No dárselo ya que le ocasiona 

diarreas. 
c) No dárselo ya que le ocasiona 

vómitos. 
d) Debemos eliminarlo y abrir otro 

sobrecito para dárselo. 

4 4 4  

E. INGESTA     



 
 

12. ¿En cuánto tiempo debe ser 
ingerido la combinación de alimento 
y el micronutriente en polvo por el 
niño(a)? 
 
a) Inmediatamente. 
b) Después de 30 minutos. 
c) Cuando la combinación ya esté 

fría. 
d) Después de 15 minutos de 

preparado la combinación. 

4 4 4  

13. ¿Cuál es la manera correcta de 
alimentar al niño con el suplemento 
de micronutriente? 
 
a) Primero debemos alimentar al 

niño (a) con esta mezcla. 
b) Luego continuar con el resto del 

plato de comida servido. 
c) 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. 
 

4 4 4  

F. CONSERVACIÓN E HIGIENE     



 
 

14. ¿Cuál es la medida de higiene 
que debemos practicar antes y 
después de preparar el 
micronutriente? 
 
a) Lavarse las manos con agua 

tratada o potable y jabón. 
b) Limpiarse solo las manos. 
c) Lavarse solo con agua. 
d) Limpiarse en un mantelito. 

4 4 4  

15. ¿Dónde se deben almacenar los 
suplementos de micronutrientes en 
polvo? 
 
a) Lugares altos frescos y secos. 
b) Lugares húmedos. 
c) Lugares abiertos donde ingresa 

la luz solar. 
d) Lugares que se encuentren al 

alcance de los niños(as). 

4 4 4  

Las prácticas 
maternas para el 
suplemento de 
micronutrientes 

PREPARACIÓN     

1. Abre o rasga el borde superior del 

sobre con los dedos o tijera (no con 

los dientes). 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado 

4 4 4  

2. Separa dos cucharadas de comida 

del plato servido del niño/a. 

4 4 4  



 
 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado 

3. Agrega todo el contenido del sobre 

en las dos cucharadas de comida 

separada del niño/a. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

4. Mezcla bien el contenido sobre las 

dos cucharadas de comida 

separada. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

5. La temperatura de la comida a la 

hora de agregar el sobrecito de 

micronutrientes, está tibia. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

6. La consistencia de la comida con 

la mezcla que le da al niño/a, es 

sólido o semisólido. 

a) Logrado 

b) En proceso 

No logrado  

4 4 4  



 
 

INGESTA     

7. Primero alimenta al niño/a con la 

mezcla y luego continúa dándole de 

comer con el resto del plato servido. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

8. El niño/a rechaza comer los 

alimentos con el micronutriente y se 

los deja de dar. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

9. Logra que el niño/a coma todo el 

alimento con la mezcla del 

micronutriente. 

a) Logrado 

b) En proceso 

No logrado  

4 4 4  

CONSERVACIÓN E HIGIENE     

10. Se lava de forma correcta las 

manos con agua a chorro y jabón. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  



 
 

11. Lava los utensilios del niño/a 

(plato y cuchara) antes de 

prepararlos. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

12. El lugar donde se prepara el 

alimento con los micronutrientes es 

limpio. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

13. Conserva el suplemento de 

micronutrientes bien cerrados y 

protegidos de la luz solar y la 

humedad y en un lugar alejado de los 

niños/as. 

a) Logrado 

b) En proceso 

c) No logrado  

4 4 4  

 
 
 

                                                          

                                                                                                                                                                            FIRMA DEL EVALUADOR 

                                                                                                                         DNI: 44643281



 
 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 

“Conocimiento y prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en niños 

de una Institución de Salud, Trujillo –2023”. La evaluación del instrumento es de 

gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de 

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
6. Datos generales del juez 

Nombre del juez: Teresa De Jesus Asmad Asmat 

Grado profesional: Maestría (    )      Doctor   (   )  

Licenciada en Enfermería  (  X  ) 

Área de formación 
académica: 

Clínica ( X ) Social ( ) 
 

Educativa (   ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

 Niño (PAI – CRED) 
 

Institución donde labora: Hospital Distrital El Esfuerzo De Florencia De 
Mora 

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años ( X   ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

No 

 

7. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
8. Datos de la escala 

Nombre de la Prueba: Conocimiento y prácticas maternas para el 
suplemento de micronutrientes en niños 

Autor(es): Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly 

Yanina  

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo  

Administración: Hospital Distrital El Esfuerzo De Florencia De Mora 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

Ámbito de aplicación: Madres con niños menores de 3 años 



 
 

Significación: Se trabajará con una muestra de 89 madres con niños 

menores de 3 años que asisten al programa de 

Crecimiento y Desarrollo. Tiene como soporte teórico 

a los conceptos de Ramona Mercer, en su modelo de 

adaptación del Rol Maternal, con el fin de determinar 

la relación entre el conocimiento y las prácticas 

maternas para el suplemento de micronutrientes en 

niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. 

 
9. Soporte teórico 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Nivel de 
conocimiento 

 Adecuado. 

 Inadecuado. 

Capacidad de descubrir conceptos e 
información básica, para ser analizada y 
procesada, con la finalidad de satisfacer 
una necesidad para la salud y tomar 
buenas decisiones sobre ellas. 

Practicas 
maternas para 
el suplemento 

de 
micronutrientes  

 Logrado 

 En proceso 

 No logrado 

Conjunto de acciones que desarrolla la 
persona de forma continua y organizada, 
mediante una premisa de conocimiento 
que influye a la acción inmediata, teniendo 
como propósito el accionar humano para 
generar un efecto que puede ser favorable 
o negativo para el entorno donde se aplica. 

 

10. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario “Conocimiento y prácticas 

maternas para el suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de 

Salud, Trujillo –2023” elaborado por Rios Rios Heydi Sheyla y Macedo Dahua 

Wendy Milagros. 2017; adaptado por Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas 

Abanto Kelly Yanina. 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique 

cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

 

 



 
 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 
El ítem se 
comprende 
fácilmente, 
es decir, su 
sintáctica y 
semántica 
son 
adecuadas. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de 
estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los 
términos del ítem. 

 
4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

 
 

COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión o 
indicador que 
está midiendo. 

1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con 
la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo
 nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación 
tangencial /lejana con la dimensión. 

 
3. Acuerdo (moderado 
nivel) 

El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión que se 
está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 
(alto nivel) 

El ítem se encuentra está 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

 
 
RELEVANCIA 
El ítem es 
esencial o 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el 
criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 
que se vea afectada la medición de 
la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, 
pero otro ítem puede estar 
incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 
importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente 

 

 



 
 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

Dimensiones del instrumento:  

 Primera dimensión: Nivel de conocimiento 

 Objetivo de la Dimensión: Identificar el nivel de conocimiento sobre el 

suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –

2023. 

 Segunda dimensión: Las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños 

 Objetivo de la Dimensión: Identificar las prácticas maternas para el suplemento 

de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Nivel de 
conocimiento 

G. CONCEPTOS GENERALES 

1. ¿En qué consisten los 
micronutrientes? 
 
e) Dar las vitaminas y minerales 

necesarias para el niño (a) en 
forma de polvo en los alimentos 
para fortificarlos. 

f) Dar comida al niño (a) de la olla 
familiar. 

g) Dar al niño (a) solo alimentos 
según su edad. 

h) Darle leche materna y alimentos. 

4 4 4  

2. ¿Por qué es importante el 
micronutriente para el niño (a)? 
 
e) Favorece el desarrollo físico, 

psicológico y disminuye la 
probabilidad de contraer 
enfermedades. 

f) Brinda nutrientes necesarios 
para que pueda caminar. 

g) Le permite crecer y ser más 
sociable. 

h) Brinda vitaminas y minerales. 
 

4 4 4  

H. COMPOSICIÓN     



 
 

3. ¿Cuáles son los micronutrientes 
que contiene el sobre? 
 
e) Vitamina A, Vitamina C, Zinc, 

Ácido Fólico y Hierro. 
f) Vitamina D, Vitamina B, Hierro y 

Ácido Fólico. 
g) Vitamina K, Calcio, Zinc y 

Aluminio. 
h) Vitamina B, Vitamina K, Zinc y 

Hierro. 

4 4 4  

4. ¿Cuántos gramos de 
micronutrientes tiene el contenido del 
sobre? 
 
e) 1 gramo. 
f) 2 gramos. 
g) 3 gramos. 
h) 4 gramos. 

4 4 4  

I. PERIODICIDAD     

5. ¿A qué edad se inicia la 
suplementación con micronutrientes 
en los niños (as)? 
 
e) 6 meses. 
f) Menor de 6 meses. 
g) Mayor de 5 años. 
h) Adolescentes. 

4 4 4  

6. ¿Qué cantidad de sobrecitos debe 
consumir el niño (a) diariamente? 
 

4 4 4  



 
 

e) 1 sobrecito. 
f) 2 sobrecitos. 
g) 3 sobrecitos. 
h) 4 sobrecitos. 

7. ¿Por cuánto tiempo debe consumir 
el niño (a) los micronutrientes? 
 
e) Durante 1 año (12 meses). 
f) Durante 2 años (24 meses). 
g) Durante 3 años (36 meses). 
h) Durante 4 años (48 meses). 

4 4 4  

J. PREPARACIÓN     

8. ¿Cuál es la consistencia 
inadecuada de los alimentos donde 
se agrega el micronutriente? 
 
e) Líquidos. 
f) Triturado. 
g) Picado. 
h) Purés o papillas. 

4 4 4  

9. ¿Cuál es la manera correcta de 
combinar el suplemento de 
micronutrientes con el alimento? 
 
e) Separar 2 cucharadas de comida 

y agregarle el suplemento. 
f) Combinarlo con todo el alimento 

que hemos servido al niño. 
g) Mezclar suplemento con una 

sopa. 

4 4 4  



 
 

h) Vaciar el suplemento en polvo en 
jugo de naranja, para absorber 
mejor el hierro. 

10. ¿En qué momento debemos 
agregar el micronutriente en polvo en 
la comida? 
 
e) Cuando la comida está tibia. 
f) Cuando la comida esté fría. 
g) Cuando la comida esté caliente. 
h) Cuando se enfría lo podemos 

calentar nuevamente. 
 

4 4 4  

11. ¿Qué hacer cuando se oscurece 
la comida mezclada con el 
suplemento de micronutrientes y el 
niño (a) lo rechace? 
 

e) Continuar dándole al niño (a). 
f) No dárselo ya que le ocasiona 

diarreas. 
g) No dárselo ya que le ocasiona 

vómitos. 
h) Debemos eliminarlo y abrir otro 

sobrecito para dárselo. 

4 4 4  

K. INGESTA     



 
 

12. ¿En cuánto tiempo debe ser 
ingerido la combinación de alimento 
y el micronutriente en polvo por el 
niño(a)? 
 
e) Inmediatamente. 
f) Después de 30 minutos. 
g) Cuando la combinación ya esté 

fría. 
h) Después de 15 minutos de 

preparado la combinación. 

4 4 4  

13. ¿Cuál es la manera correcta de 
alimentar al niño con el suplemento 
de micronutriente? 
 
e) Primero debemos alimentar al 

niño (a) con esta mezcla. 
f) Luego continuar con el resto del 

plato de comida servido. 
g) Combinarle una cucharada con la 

mezcla y otra cucharada sin la 
mezcla. 

h) Primero darle la comida sin la 
mezcla y luego continuar con el 
alimento que contiene el 
micronutriente. 
 

4 4 4  

L. CONSERVACIÓN E HIGIENE     



 
 

14. ¿Cuál es la medida de higiene 
que debemos practicar antes y 
después de preparar el 
micronutriente? 
 
e) Lavarse las manos con agua 

tratada o potable y jabón. 
f) Limpiarse solo las manos. 
g) Lavarse solo con agua. 
h) Limpiarse en un mantelito. 

4 4 4  

15. ¿Dónde se deben almacenar los 
suplementos de micronutrientes en 
polvo? 
 
e) Lugares altos frescos y secos. 
f) Lugares húmedos. 
g) Lugares abiertos donde ingresa 

la luz solar. 
h) Lugares que se encuentren al 

alcance de los niños(as). 

4 4 4  

Las prácticas 
maternas para el 
suplemento de 
micronutrientes 

PREPARACIÓN     

1. Abre o rasga el borde superior del 

sobre con los dedos o tijera (no con 

los dientes). 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado 

4 4 4  

2. Separa dos cucharadas de comida 

del plato servido del niño/a. 

4 4 4  



 
 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado 

3. Agrega todo el contenido del sobre 

en las dos cucharadas de comida 

separada del niño/a. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

4. Mezcla bien el contenido sobre las 

dos cucharadas de comida 

separada. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

5. La temperatura de la comida a la 

hora de agregar el sobrecito de 

micronutrientes, está tibia. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

6. La consistencia de la comida con 

la mezcla que le da al niño/a, es 

sólido o semisólido. 

c) Logrado 

d) En proceso 

No logrado  

4 4 4  



 
 

INGESTA     

7. Primero alimenta al niño/a con la 

mezcla y luego continúa dándole de 

comer con el resto del plato servido. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

8. El niño/a rechaza comer los 

alimentos con el micronutriente y se 

los deja de dar. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

9. Logra que el niño/a coma todo el 

alimento con la mezcla del 

micronutriente. 

c) Logrado 

d) En proceso 

No logrado  

4 4 4  

CONSERVACIÓN E HIGIENE     

10. Se lava de forma correcta las 

manos con agua a chorro y jabón. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  



 
 

11. Lava los utensilios del niño/a 

(plato y cuchara) antes de 

prepararlos. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

12. El lugar donde se prepara el 

alimento con los micronutrientes es 

limpio. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

13. Conserva el suplemento de 

micronutrientes bien cerrados y 

protegidos de la luz solar y la 

humedad y en un lugar alejado de los 

niños/as. 

d) Logrado 

e) En proceso 

f) No logrado  

4 4 4  

 
 
 

                                                          

                                                                                                                                                                            FIRMA DEL EVALUADOR 

                                                                                                                         DNI: 18015032



 
 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 

“Conocimiento y prácticas maternas para el suplemento de micronutrientes en niños 

de una Institución de Salud, Trujillo –2023”. La evaluación del instrumento es de 

gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de 

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. 

Agradecemos su valiosa colaboración. 

 
11. Datos generales del juez 

Nombre del juez: Yandira Gutierrez Mendoza 

Grado profesional: Maestría (    )      Doctor   (   )  

Licenciada en Enfermería  (  X  ) 

Área de formación 
académica: 

Clínica ( X ) Social ( ) 
 

Educativa (   ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

 Niño (PAI – CRED) 
 

Institución donde labora: Hospital Distrital El Esfuerzo De Florencia De 
Mora 

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años ( X   ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

No 

 

12. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
13. Datos de la escala 

Nombre de la Prueba: Conocimiento y prácticas maternas para el 
suplemento de micronutrientes en niños 

Autor(es): Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas Abanto Kelly 

Yanina  

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo  

Administración: Hospital Distrital El Esfuerzo De Florencia De Mora 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

Ámbito de aplicación: Madres con niños menores de 3 años 



 
 

Significación: Se trabajará con una muestra de 89 madres con niños 

menores de 3 años que asisten al programa de 

Crecimiento y Desarrollo. Tiene como soporte teórico 

a los conceptos de Ramona Mercer, en su modelo de 

adaptación del Rol Maternal, con el fin de determinar 

la relación entre el conocimiento y las prácticas 

maternas para el suplemento de micronutrientes en 

niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023. 

 
14. Soporte teórico 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Nivel de 
conocimiento 

 Adecuado. 

 Inadecuado. 

Capacidad de descubrir conceptos e 
información básica, para ser analizada y 
procesada, con la finalidad de satisfacer 
una necesidad para la salud y tomar 
buenas decisiones sobre ellas. 

Practicas 
maternas para 
el suplemento 

de 
micronutrientes  

 Logrado 

 En proceso 

 No logrado 

Conjunto de acciones que desarrolla la 
persona de forma continua y organizada, 
mediante una premisa de conocimiento 
que influye a la acción inmediata, teniendo 
como propósito el accionar humano para 
generar un efecto que puede ser favorable 
o negativo para el entorno donde se aplica. 

 

15. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario “Conocimiento y prácticas 

maternas para el suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de 

Salud, Trujillo –2023” elaborado por Rios Rios Heydi Sheyla y Macedo Dahua 

Wendy Milagros. 2017; adaptado por Ortiz Jiménez Noemí Adriana y Rojas 

Abanto Kelly Yanina. 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique 

cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

 

 



 
 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 
El ítem se 
comprende 
fácilmente, 
es decir, su 
sintáctica y 
semántica 
son 
adecuadas. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de 
estas. 

 
3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los 
términos del ítem. 

 
4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

 
 

COHERENCIA 
El ítem tiene 
relación lógica 
con la 
dimensión o 
indicador que 
está midiendo. 

1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con 
la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo
 nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación 
tangencial /lejana con la dimensión. 

 
3. Acuerdo (moderado 
nivel) 

El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión que se 
está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 
(alto nivel) 

El ítem se encuentra está 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

 
 
RELEVANCIA 
El ítem es 
esencial o 
importante, es 
decir debe ser 
incluido. 

 
1. No cumple con el 
criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 
que se vea afectada la medición de 
la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, 
pero otro ítem puede estar 
incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 
importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente 

 

 



 
 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

Dimensiones del instrumento:  

 Primera dimensión: Nivel de conocimiento 

 Objetivo de la Dimensión: Identificar el nivel de conocimiento sobre el 

suplemento de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –

2023. 

 Segunda dimensión: Las prácticas maternas para el suplemento de 

micronutrientes en niños 

 Objetivo de la Dimensión: Identificar las prácticas maternas para el suplemento 

de micronutrientes en niños de una Institución de Salud, Trujillo –2023 

 
 
 



 
 

 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Nivel de 
conocimiento 

M. CONCEPTOS GENERALES 

1. ¿En qué consisten los 
micronutrientes? 
 
i) Dar las vitaminas y minerales 

necesarias para el niño (a) en 
forma de polvo en los alimentos 
para fortificarlos. 

j) Dar comida al niño (a) de la olla 
familiar. 

k) Dar al niño (a) solo alimentos 
según su edad. 

l) Darle leche materna y alimentos. 

4 4 4  

2. ¿Por qué es importante el 
micronutriente para el niño (a)? 
 
i) Favorece el desarrollo físico, 

psicológico y disminuye la 
probabilidad de contraer 
enfermedades. 

j) Brinda nutrientes necesarios 
para que pueda caminar. 

k) Le permite crecer y ser más 
sociable. 

l) Brinda vitaminas y minerales. 
 

4 4 4  

N. COMPOSICIÓN     



 
 

3. ¿Cuáles son los micronutrientes 
que contiene el sobre? 
 
i) Vitamina A, Vitamina C, Zinc, 

Ácido Fólico y Hierro. 
j) Vitamina D, Vitamina B, Hierro y 

Ácido Fólico. 
k) Vitamina K, Calcio, Zinc y 

Aluminio. 
l) Vitamina B, Vitamina K, Zinc y 

Hierro. 

4 4 4  

4. ¿Cuántos gramos de 
micronutrientes tiene el contenido del 
sobre? 
 
i) 1 gramo. 
j) 2 gramos. 
k) 3 gramos. 
l) 4 gramos. 

4 4 4  

O. PERIODICIDAD     

5. ¿A qué edad se inicia la 
suplementación con micronutrientes 
en los niños (as)? 
 
i) 6 meses. 
j) Menor de 6 meses. 
k) Mayor de 5 años. 
l) Adolescentes. 

4 4 4  

6. ¿Qué cantidad de sobrecitos debe 
consumir el niño (a) diariamente? 
 

4 4 4  



 
 

i) 1 sobrecito. 
j) 2 sobrecitos. 
k) 3 sobrecitos. 
l) 4 sobrecitos. 

7. ¿Por cuánto tiempo debe consumir 
el niño (a) los micronutrientes? 
 
i) Durante 1 año (12 meses). 
j) Durante 2 años (24 meses). 
k) Durante 3 años (36 meses). 
l) Durante 4 años (48 meses). 

4 4 4  

P. PREPARACIÓN     

8. ¿Cuál es la consistencia 
inadecuada de los alimentos donde 
se agrega el micronutriente? 
 
i) Líquidos. 
j) Triturado. 
k) Picado. 
l) Purés o papillas. 

4 4 4  

9. ¿Cuál es la manera correcta de 
combinar el suplemento de 
micronutrientes con el alimento? 
 
i) Separar 2 cucharadas de comida 

y agregarle el suplemento. 
j) Combinarlo con todo el alimento 

que hemos servido al niño. 
k) Mezclar suplemento con una 

sopa. 

4 4 4  



 
 

l) Vaciar el suplemento en polvo en 
jugo de naranja, para absorber 
mejor el hierro. 

10. ¿En qué momento debemos 
agregar el micronutriente en polvo en 
la comida? 
 
i) Cuando la comida está tibia. 
j) Cuando la comida esté fría. 
k) Cuando la comida esté caliente. 
l) Cuando se enfría lo podemos 

calentar nuevamente. 
 

4 4 4  

11. ¿Qué hacer cuando se oscurece 
la comida mezclada con el 
suplemento de micronutrientes y el 
niño (a) lo rechace? 
 

i) Continuar dándole al niño (a). 
j) No dárselo ya que le ocasiona 

diarreas. 
k) No dárselo ya que le ocasiona 

vómitos. 
l) Debemos eliminarlo y abrir otro 

sobrecito para dárselo. 

4 4 4  

Q. INGESTA     



 
 

12. ¿En cuánto tiempo debe ser 
ingerido la combinación de alimento 
y el micronutriente en polvo por el 
niño(a)? 
 
i) Inmediatamente. 
j) Después de 30 minutos. 
k) Cuando la combinación ya esté 

fría. 
l) Después de 15 minutos de 

preparado la combinación. 

4 4 4  

13. ¿Cuál es la manera correcta de 
alimentar al niño con el suplemento 
de micronutriente? 
 
i) Primero debemos alimentar al 

niño (a) con esta mezcla. 
j) Luego continuar con el resto del 

plato de comida servido. 
k) Combinarle una cucharada con la 

mezcla y otra cucharada sin la 
mezcla. 

l) Primero darle la comida sin la 
mezcla y luego continuar con el 
alimento que contiene el 
micronutriente. 
 

4 4 4  

R. CONSERVACIÓN E HIGIENE     



 
 

14. ¿Cuál es la medida de higiene 
que debemos practicar antes y 
después de preparar el 
micronutriente? 
 
i) Lavarse las manos con agua 

tratada o potable y jabón. 
j) Limpiarse solo las manos. 
k) Lavarse solo con agua. 
l) Limpiarse en un mantelito. 

4 4 4  

15. ¿Dónde se deben almacenar los 
suplementos de micronutrientes en 
polvo? 
 
i) Lugares altos frescos y secos. 
j) Lugares húmedos. 
k) Lugares abiertos donde ingresa 

la luz solar. 
l) Lugares que se encuentren al 

alcance de los niños(as). 

4 4 4  

Las prácticas 
maternas para el 
suplemento de 
micronutrientes 

PREPARACIÓN     

1. Abre o rasga el borde superior del 

sobre con los dedos o tijera (no con 

los dientes). 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado 

4 4 4  

2. Separa dos cucharadas de comida 

del plato servido del niño/a. 

4 4 4  



 
 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado 

3. Agrega todo el contenido del sobre 

en las dos cucharadas de comida 

separada del niño/a. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

4. Mezcla bien el contenido sobre las 

dos cucharadas de comida 

separada. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

5. La temperatura de la comida a la 

hora de agregar el sobrecito de 

micronutrientes, está tibia. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

6. La consistencia de la comida con 

la mezcla que le da al niño/a, es 

sólido o semisólido. 

e) Logrado 

f) En proceso 

No logrado  

4 4 4  



 
 

INGESTA     

7. Primero alimenta al niño/a con la 

mezcla y luego continúa dándole de 

comer con el resto del plato servido. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

8. El niño/a rechaza comer los 

alimentos con el micronutriente y se 

los deja de dar. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

9. Logra que el niño/a coma todo el 

alimento con la mezcla del 

micronutriente. 

e) Logrado 

f) En proceso 

No logrado  

4 4 4  

CONSERVACIÓN E HIGIENE     

10. Se lava de forma correcta las 

manos con agua a chorro y jabón. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  



 
 

11. Lava los utensilios del niño/a 

(plato y cuchara) antes de 

prepararlos. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

12. El lugar donde se prepara el 

alimento con los micronutrientes es 

limpio. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

13. Conserva el suplemento de 

micronutrientes bien cerrados y 

protegidos de la luz solar y la 

humedad y en un lugar alejado de los 

niños/as. 

g) Logrado 

h) En proceso 

i) No logrado  

4 4 4  

 
 
 

                                                          

                                                                                                                                                                            FIRMA DEL EVALUADOR 

                                                                                                                                 DNI: 70015804



 
 

 

 

ANEXO 10. DICTAMEN DEL COMITÉ DE 

ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

 

Codigo: PI-CEI-ENF 0272- 2023 

 

El que suscribe, Presidente del Comité de Ética de la Escuela de Enfermería, Dra. Cecilia 

Guevara Sánchez, deja constancia que el proyecto de investigación titulado: 

CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS PARA EL SUPLEMENTO DE MICRONUTRIENTES EN MENORES DE 3 

AÑOS DE UNA INSTITUCIÓN DE SALUD, TRUJILLO-2023 

 

Presentado por los autores principales: ORTIZ JIMENEZ NOEMI ADRIANA/ROJAS 
ABANTO KELLY YANINA 

Ha sido evaluado, determinándose que la continuidad del proyecto de investigación 

cuenta con un dictamen: favorable (x) observado (  ) desfavorable ( ). 

 

 

 

 

 

Trujillo, 12 de Diciembre del 2023. 

 

 

 

 

 

                      

 

Dra. Cecilia Guevara Sánchez.  

Presidente del Comité de Ética en 

Investigación Programa Académico de 

Enfermería 
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