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RESUMEN 

 

Los micronutrientes es aquella mezcla básica de cinco nutrientes de gran importancia, como 

las vitaminas y los minerales las cuales ayudan a la absorción y utilización del hierro la cual 

ayudará a prevenir la anemia y otras patologías, su objetivo es potenciar el grado nutricional 

de los alimentos. La anemia en niños menores de 3 años ocurre cuando los recuentos de 

hemoglobina, hematocrito y/o glóbulos rojos caen por debajo de lo que se considera normal 

para esta edad. Objetivo: Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre el 

consumo de micronutrientes y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el 

centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022. Método: se 

realizó un estudio de tipo descriptivo correlacional, prospectivo y transversal con un enfoque 

cuantitativo, empleando un cuestionario de 25 preguntas, para la determinación de los fines 

de esta investigación y se trabajó con una muestra representativa de 80 madres. Resultados: 

Del 100% de las madres encuestadas de los niños de 6 a 48 meses del centro de salud Virgen 

del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022, el 63,75% tiene nivel de conocimiento 

sobre micronutrientes de tipo regular, siendo esta la de mayor frecuencia; el 35,00% tiene 

conocimiento de tipo alto, y el 1,25% conocimiento de tipo bajo respectivamente. El 70,00% 

brindan una prevención de la anemia de tipo media y el 30,00% de tipo alta respectivamente. 

Por otro lado, se halló que la relación entre nivel de conocimiento de micronutrientes y 

prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022 (Rho=694**) tiene un grado de relación de tipo 

moderada, entendiéndose que son directamente proporcionales. Conclusión: Se determinó 

que existe una relación significativa entre el conocimiento de micronutrientes y prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima metropolitana 2021-2022.  

Palabras claves: Conocimiento, Micronutrientes, Prevención, Anemia, Niños 
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ABSTRACT 

 

Micronutrients are that basic mixture of five nutrients of great importance, such as vitamins 

and minerals which help to the absorption and use of iron which at the same time helps to 

prevent anemia and other pathologies, its objective is to enhance the nutritional grade of 

food. The anemia in children under 3 years of age is the decrease in the concentration of 

hemoglobin, hematocrit, and/or the number of red blood cells, below the values considered 

normal for the age. Objective: To determine the relationship between knowledge about 

micronutrient consumption and the prevention of anemia in children aged from 6 to 48 

months, at the Virgen del Pilar de Nazaret Health Center in Metropolitan Lima 2021-2022. 

Method: a correlational, prospective and cross-sectional descriptive study was carried out 

with a quantitative approach, using a questionnaire of 25 questions, to determine the 

purposes of this research and we worked with a representative sample of 80 mothers. Results: 

From the 100% of the mothers surveyed of children aged from 6 to 48 months at the Virgen 

del Pilar de Nazaret Health Center in Metropolitan Lima 2021-2022, 63.75% have a regular 

level of knowledge about micronutrients, this being the most frequent; 35.00% have a high 

type knowledge, and 1.25% low type knowledge respectively. 70.00% provide a prevention 

from anemia of medium type and 30.00% of high type respectively. On the other hand, it 

was found that the relationship between level of knowledge of micronutrients and prevention 

of anemia in children from 6 to 48 months, at the Virgen del Pilar de Nazaret Health Center 

in Metropolitan Lima 2021-2022 (Rho = 694 **) has a degree of relationship of moderate 

type, understanding that they are directly proportional. Conclusion: It was determined that 

there is a significant relationship between the knowledge of micronutrients and prevention 

of anemia in children from 6 to 48 months, at the Virgen del Pilar de Nazaret Health Center 

in Metropolitan Lima 2021-2022. 

Keywords: Knowledge, Micronutrients, Prevention, Anemia, Children 
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INTRODUCCIÓN 

 

Una nutrición adecuada es fundamental para el correcto desarrollo y crecimiento de un niño, 

los alimentos complementarios se suelen dar a partir de los 6 meses de edad. Los primeros 

años de vida son un período propicio para el óptimo desarrollo de todas las capacidades del 

niño, es decir, de las cualidades físicas e intelectuales que se pueden alcanzar mediante la 

suplementación con muchos micronutrientes. Los micronutrientes son vitaminas y minerales 

necesarios para la suplementación nutricional regular para asegurar el crecimiento y 

desarrollo humano. La falta de vitaminas A, C, acido fólico, zinc y hierro puede conducir a 

la desnutrición, y los niños son susceptibles a una variedad de enfermedades, la más común 

de las cuales es la anemia. La anemia es un problema de salud pública que afecta 

principalmente a niños, quienes presentan valores de hemoglobina inferiores a lo 

establecido, la mayoría de casos de anemia se dan por una deficiencia nutricional, haciendo 

que sea más frecuente el problema en un gran porcentaje de la población infantil, y esto 

representa un problema de salud pública. Actualmente, el programa de suplementación de 

micronutrientes para niños se implementa desde 2009 para prevenir la anemia. (9) Según el 

plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia emitido por el Gobierno del Perú, la anemia 

junto con la desnutrición infantil representa uno de los aspectos de mayor importancia que 

afecta de manera crónica al desarrollo infantil entre los 6 y 48 meses de edad. (4) El objetivo 

de esta investigación fue determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre el 

consumo de micronutrientes y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el 

centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los niños y niñas en edad promedio de 6 a 48 meses, están en un proceso de        desarrollo 

cognitivo, así mismo para asegurar un desarrollo óptimo se sugiere el uso de 

complementos nutricionales que les ayuden en esta etapa, siendo así los micronutrientes, 

el recurso elemental en este proceso de crecimiento. 

La enfermedad de la anemia afecta al 43.6% de los niños y niñas de 6 a 36 meses de edad, 

a menores de 5 años al 13.1% en el 2016; 26.5% en áreas rurales y 7.9% en zonas urbanas. 

El Perú ha mostrado métodos efectivos para solucionar la problemática de la desnutrición 

infantil crónica; sin embargo, esta enfermedad aún está presente debido a los distintos 

factores del contexto en el que se vive. (1) 

Según la OMS, la anemia en los niños peruanos, se desarrolla en la etapa de mayor 

velocidad de crecimiento y diferenciación de células cerebrales (24 meses de vida y la 

gestación). Estas etapas requieren de necesidades nutricionales altas para el crecimiento 

del feto y del niño pequeño. (2) 

La anemia en el embarazo está relacionada a elevadas tasas de mortalidad materna, y a su 

vez, afecta en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento de los niños, 

durante los primeros años de vida. (3) 

La opción que se opta es por el consumo de productos que complementen o contrarresten 

la problemática de la anemia, debido a que los componentes que tienes son importantes 

para las funciones orgánicas, sobre todo cuando se trata de los primeros 4 años de vida. 

Debido a que la deficiencia de micronutrientes específicamente el hierro, vitamina A y 

zinc afectan aproximadamente a la mitad de los niños menores de 24 meses de manera 

mundial, es por eso que si no con llevan a una adecuada alimentación o nutrición 

enfermarán frecuentemente, su crecimiento no será el esperado, ni su desarrollo 

cognitivo, se limitarán sus capacidades físicas, intelectuales, sociales y emocionales, 

llegando a punto en el cual la enfermedad llegue a un punto crítico, provocando que los 

países subdesarrollados tienden a tener una mortalidad relevante frente a esta 

problemática. (4) 
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Según el plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia emitido por el Gobierno del 

Perú, la anemia junto con la desnutrición infantil representa uno de los aspectos de mayor 

importancia que afecta de manera crónica al desarrollo infantil entre 6 y 48 meses de 

edad. No obstante, en los menores de 48 meses, esta alcanza una condición severa debido 

a que se encuentran en un periodo de rápido crecimiento; debido a los fundamentos 

mencionados anteriormente, el estado peruano busca fortalecer ese déficit con el consumo 

de micronutrientes. Es así que, 43,6% de niñas y niños menores de 48 meses de edad 

fueron diagnosticados de anemia a nivel nacional en el 2017, haciendo que esta 

enfermedad sea un problema persistente cuando se habla de salud pública. (4) 

 

Fuente: Gobierno del Perú (2018) 

Figura 1. Porcentaje de anemia a nivel mundial 

Según el último informe de la anemia infantil en niños  entre 6 y 35 meses de edad  

informado por el ministerio de Salud en Lima Metropolitana, los distritos de San Juan de 

Lurigancho, Ate y San Martín de Porres presentaron un mayor índice de anemia, siendo 

San Juan de Lurigancho el distrito alto índice, con un porcentaje de 48,9% (23 mil 432 

niños) , seguido de Ate con 48,2% (13 mil 862 niños) ; y finalmente, San Martín de Porres 

con un porcentaje de 45,3% (11 mil 523 menores) , lo que genera en Lima Metropolitana 

un índice alto de niños con anemia. (4) 

Por otro lado, los distritos de Comas, Puente Piedra, Lima, Los Olivos, Villa El Salvador, 

Villa María del Triunfo y Chorrillos están entre los 10 primeros de la lista de 43 distritos 
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en Lima Metropolitana. Por lo que cada hospital que corresponde a estos distritos combate 

diariamente contra este mal que abarca un grado considerable de preocupación, por lo que 

se opta por el consumo de micronutrientes como un elemento que contribuya a la buena 

alimentación y complemento para personas de escasos recursos, siendo en la actualidad 

una medida que se adopta en zonas rurales, por lo cual se debe incentivar a mayor 

consumo y conocimiento de este producto complementario para la población peruana, 

tanto en las zonas rurales como en zonas urbana.(4) 

 

Fuente: Ministerio de Salud (2018) 

Figura 2. Evolución de la anemia en niños de 6 a 35 meses por zonas 
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Fuente. Ministerio de Salud (2018) 

Figura 3. Porcentaje de anemia a nivel Lima Metropolitana 

Resultando de suma importancia que los hospitales, centros de salud y centros materno 

infantiles en Lima Metropolitana sean los que promuevan el consumo de micronutrientes 

como medida de prevención contra la anemia y brindar una mejor alternativa para reducir 

el índice de esta problemática. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿El conocimiento sobre el consumo de micronutrientes influirá en la prevención de la 

anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

metropolitana 2021-2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Existe relación entre una adecuada preparación de los micronutrientes y la 

prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen 

del pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022? 

● ¿Existirá relación entre una adecuada administración de los micronutrientes y 
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la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud 

Virgen del pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022? 

● ¿Existirá relación entre una adecuada conservación de los micronutrientes y la 

prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen 

del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el conocimiento sobre el consumo de 

micronutrientes y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro 

de salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022.  

1.3.2. Objetivos específicos  

● Determinar la relación que existe entre una adecuada preparación de los 

micronutrientes y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el 

centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022. 

● Determinar la relación que existe entre una adecuada administración de los 

micronutrientes y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el 

centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022. 

● Determinar la relación que existe entre una adecuada conservación de los 

micronutrientes y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el 

centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana 2021-2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

En la actualidad, el consumo de micronutrientes genera que la población de niños de 6 

a 48 meses de edad consuma este complemento como herramienta de prevención de 

anemia, por parte del gobierno peruano se incentiva al consumo de este producto para 

disminuir el índice de niños con anemia a nivel urbano y rural, como también en el 

distrito de Lima, por lo que el consumo de este producto permitirá fortalecer los niveles 

de hemoglobina, formando parte de la dieta diaria no solo de los niños sino de también 

madres en etapa de gestación y post parto. 

Esto también permitirá focalizar mejor las intervenciones para reducir así la anemia en 

los niños, seguido de un control y monitoreo se puede llevar a cabo a nivel nacional 

reducir los niveles de anemia y desnutrición en los hospitales de Lima Metropolitana. 
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Es importante intervenir con los micronutrientes para que obtengamos resultados a corto 

y largo plazo en mejora de la salud y disminución de anemia, por lo que el personal de 

salud brindará mayor conocimiento y seguridad al paciente de que en base al consumo 

de micronutrientes los niveles de hemoglobina y otros compuestos esenciales 

contribuirán con el crecimiento y desarrollo de los niños de 6 a 48 meses de edad, 

fortaleciendo el sistema inmune y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Por lo 

que la presente investigación promueve el consumo de micronutrientes como fuente de 

alimentación complementaria, además de servir como fuente de conocimiento para 

posteriores investigaciones. 

 1.4.1. Teórica 

La ausencia de micronutrientes puede tener consecuencias negativas, una de las más 

recurrentes es la anemia, y una de las medidas complementarias para asegurar una dieta 

correcta y de calidad es el uso de micronutrientes. (11). 

Por lo tanto, una dieta correcta y de calidad es de suma importancia durante los primeros 

años de vida; y para asegurar lo anteriormente mencionado se recomienda el uso de 

micronutrientes. (10). 

 1.4.2. Metodológica 

La presente investigación mediante el uso del cuestionario y el análisis de las historias 

clínicas como estrategia, permitirá hacer contraste para verificar la fiabilidad de la 

estrategia con respecto a la correlación del conocimiento sobre el uso de micronutrientes 

y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen del 

pilar de Nazaret Lima Metropolitana - 2021-2022. 

 1.4.3. Práctica 

  Los resultados obtenidos en la presente investigación, servirán con el propósito de 

promover el consumo de micronutrientes como fuente de alimentación complementaria, 

con la finalidad   de prevenir los casos de anemia infantil a nivel urbano y rural, así 

como también a nivel del distrito de Lima Metropolitana, además de servir como fuente 

de conocimiento para posteriores investigaciones.  
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1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

La investigación teniendo en cuenta la temporalidad, se llevará a cabo en el año 2021 

-2022. 

1.5.2. Espacial  

La presente investigación se llevará a cabo en el centro de salud Virgen del Pilar de 

Nazaret, Lima Metropolitana. 

1.5.3. Recursos  

Se tiene en cuenta como recursos lo siguientes: 

● Humano: Asesor, estadista e investigadores. 

● Materiales: Programa estadístico SPSS versión 22, encuestas, historias clínicas, 

referencias bibliográficas, material de laboratorio, pasajes.
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

Gisbert C, (2017). Bolivia. En un estudio llamado: “Factores que intervienen en 

el consumo de chispitas nutricionales en niños/as de 6 a 23 meses que asisten al 

centro de salud villa avaroa, del municipio tarija de la provincia cercado del 

departamento de tarija de, febrero a marzo de 2017”. Objetivo: Determinar los 

factores que intervienen en el consumo de las Chispitas Nutricionales (CHN), tales 

como: factores educativos como grado de conocimiento de madres, padres o 

cuidadores principales sobre los beneficios nutricionales, los alimentos y 

preparaciones más empleadas para su consumo; factores relacionados a la 

tolerancia alimentaria de las CHN. Método: El tipo de estudio fue transversal 

descriptivo y serie de casos, aplicado en 50 madres, padres y cuidadores de niños, 

que asisten al Centro de Salud Villa Avaroa (E.S. de 1er Nivel), los meses de 

febrero y marzo del 2017. Así mismo se utilizó métodos directos, para la 

recolección de la información sobre el consumo de las CHN y los factores que 

intervienen en el consumo a través de una entrevista aplicando una encuesta 

estructurada con 11 preguntas que priorizan e identifican de los factores que 

inciden en el consumo de CHN. Resultado: 9 de cada 10 de las madres, conoce 

cómo debe preparar y administrar las CHN por qué vio en algún lado o por cuenta 

propia y no por la explicación recibida del personal de salud. La mayoría de las 

madres utilizan preparaciones y temperaturas no adecuadas para promover el 

consumo de las CHN. Conclusión:   Los factores que intervienen en el consumo 

de las CHN son: Las formas de preparación y la temperatura, por otro lado, el 

desconocimiento de los beneficios de las CHN por parte de la mayoría de las 

madres, es un factor que incide en el bajo consumo. La falta de tiempo por parte 

del personal del Establecimiento de Salud no permite orientar adecuadamente a 

las madres para promover el consumo de las CHN en el hogar. (5) 

Chuquimarca R, et al. (2017). Los Ríos, Ecuador. “Efecto del suplemento de 

micronutrientes en el estado nutricional y anemia en niños”. Objetivo: evaluar el 

efecto de la suplementación con micronutrientes en el estado nutricional y anemia 

de los niños. Método: analítico, observacional, retro prospectivo y longitudinal 

en niños de las unidades de salud del Ministerio de Salud Pública de Babahoyo. 
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Participaron niños desde 6 hasta 59 meses de edad. Se seleccionaron historias 

clínicas de niños con información inicial de: suplementación con micronutrientes, 

estado nutricional, diagnóstico de anemia y como información final estado 

nutricional y hemoglobina. Resultados: se realizó análisis bivariado (chi-

cuadrado) que arrojó los siguientes resultados, de 318 niños, el 57 % tenía anemia 

leve y de ellos al final del estudio el 83 % resultó sin anemia; se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa con un valor de 0.0106 α 0.05. Iniciaron 

con anemia moderada el 42 % de niños, de los cuales el 57 % salió de la anemia 

con diferencia significativa 0.000 α 0.05. Del 12 % que inició con talla baja, el 6 

% mejoró, con una diferencia estadísticamente significativa de 0.0183 α 0.05. 

Conclusión: La suplementación con micronutrientes tiene un efecto positivo 

sobre el grado de anemia y mejora el índice de estatura / edad de los niños de 6 a 

59 meses. (6) 

Minchán Á y Del Pilar L. (2018). Cajamarca, Perú. En su trabajo de 

investigación titulado “Cultura de las familias frente al consumo de 

micronutrientes para prevenir la anemia ferropénica en niños menores de 3 años. 

Microred encañada Cajamarca, 2017”; inicia debido a la necesidad de nueva 

información, que nos ayude a entender la cultura a nivel familiar con respecto a la 

administración de micronutrientes y la precaución de la anemia, y a su vez los 

distintos aspectos sociodemográficos de familias donde se define el concepto de 

anemia como una enfermedad que exclusivamente se da en niños y que es la causa 

de una infección producida por agentes externos debido a un incorrecto 

manipulación de alimentos, también teniendo en cuenta otros factores como la 

deficiencia de ciertos nutrientes que contribuyen a una dieta adecuada. Objetivo: 

entender los métodos que se usaron para así utilizarlo, y poner en práctica los 

conceptos en referencia la cultura alimentaria sobre la suplementación en base a 

micronutrientes en los niños menores de 36 meses prestando atención a las 

particularidades de cada familia. Método: la investigación realizada tuvo un 

enfoque cualitativo; de método etnográfico; muestreo por saturación; se utilizó 

observación, análisis de contenido y entrevistas como técnicas a emplear. El 

criterio de elección de instrumentos fue basado en aquellos que puedan dar a 

conocer las características e información proporcionada por las madres de familia. 

Resultado: la información recolectada mostró que los aspectos culturales no era 
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sólo un hábito de vida de las madres de familia que tienen niños que consumen 

micronutrientes como una solución para la anemia. Conclusión: se concluyó que 

los aspectos culturales son influyentes cuando se habla de prevención de la 

anemia. (7) 

Aparco J. et al. (2019). Apurímac, Perú. La presente investigación “Impacto de 

micronutrientes en polvo sobre la anemia en niños de 10 a 35 meses de edad en 

Apurímac”. Objetivo: evaluar cómo influye la suplementación con 

micronutrientes en la disminución de anemia en niños de 10 a 35 meses de edad 

en Apurímac, Perú. Método: se hizo un análisis secundario a partir de la base de 

datos relacionado a la evaluación de suplementación con micronutrientes en polvo 

en Apurímac. El criterio de inclusión fue de niños que consumieron 60 o más 

sobres de micronutrientes; y para hacer los controles respectivos de niños sin 

consumo de micronutrientes se aplicó un propensity score matching (PSM), y en 

el cálculo del impacto de micronutrientes contrastando la preponderancia de 

anemia con cada grupo de estudio. Resultados: la prevalencia de anemia fue 

sustancialmente bajo, hasta en 11% en el grupo de intervención comparado con 

los controles (p=0,001) y que el promedio de hemoglobina aumentó en 0,3 g/dL 

en el mismo grupo (p<0,001). Conclusión: La suplementación con 

micronutrientes evidenció que hubo un impacto para disminuir la anemia y 

aumentar los niveles de hemoglobina en niños que consumieron de 60 sobres 

micronutrientes a más durante seis meses. Es importante que persistan los 

esfuerzos para combatir la anemia usando los micronutrientes con el fin de 

prevenir la desnutrición infantil. (8) 

Cori Q. (2018). Puno, Perú.  En una investigación llamada “Práctica de 

suplementación preventiva con micronutrientes de madres con niños de 6 a 36 

meses asistentes al establecimiento de salud san martin de porres yanico, distrito 

de Paucarcolla – Puno 2017”. Objetivo: Evaluar la práctica de suplementación 

preventiva con micronutrientes de madres con niños de 6 a 36 meses.  Método: 

El tipo de estudio que se realizó fue descriptivo, de corte transversal.  Se estudió 

a 20 madres con niños que tienen la edad de 6 a 36 meses, así mismo para la 

recolección de datos se utilizó la técnica de observación, y el instrumento una guía 

de observación. Para el análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva 

porcentual. Resultado: Se obtuvo que el 80% de las madres realizan una práctica 
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inadecuada de suplementación preventiva con micronutrientes, y el 20% práctica 

adecuada. En cuanto a la evaluación de la preparación de los micronutrientes, el 

65% de madres realizan una práctica inadecuada y solo el 35% práctica adecuada. 

Respecto a la administración de micronutrientes, el 60% de las madres realizan 

una práctica inadecuada con esta práctica y el 40% práctica adecuada. 

Conclusión: más de la mitad de las madres con niños de 6 a 36 meses realizan 

una práctica inadecuada de la suplementación preventiva con micronutrientes. (9)  

Paredes L, 2017 Chimbote, Perú. En un trabajo de investigación titulado 

"Conocimiento en madres sobre suplementación con micronutrientes y anemia en 

menores de 3 años, puesto de salud magdalena nueva, Chimbote, 2017". 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el conocimiento en madres 

sobre suplementación con micronutrientes y anemia en menores de 3 años, en el 

Puesto de Salud Magdalena Nuevo, Chimbote, 2017. Método: Se trata de un 

estudio descriptivo, en el que se observa la correlación de variables en la práctica, 

el diseño es correlativo, transversal, cuantitativo. Resultados: El 30.89% de las 

madres encuestadas presentan un nivel bueno con respecto a la variable 

conocimiento sobre suplementación con micronutrientes, el 42.28% presentan un 

nivel regular y un 26.83% un nivel malo, también se evidencia que el 32.52% 

presentan un nivel bueno de conocimiento con respecto a la variable anemia, el 

43.09% presentan un nivel regular y un 24.39% un nivel malo. Conclusión:  Se 

recomienda que el personal de enfermería promueva constantemente la educación 

sanitaria y nutricional, y fomente la ingesta de alimentos con alto contenido de 

hierro biológico, especialmente en los niños, ya que se producirán deficiencias en 

este micronutriente. niño. (10) 
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2.2. Bases teóricas 

1.1.1. Alimentación complementaria 

1.1.1.1. Micronutrientes  

Los micronutrientes es aquella mezcla básica de hierro, ácido fólico, zinc, 

vitamina A y C. (9). Estos nutrientes potencian el grado nutricional de los 

alimentos, ayudando a la absorción y utilización del hierro, que a su vez ayuda a 

prevenir la anemia y otras patologías. (11) 

Los micronutrientes también se conocen como nutrientes mínimos y son vitaminas 

y minerales, que se administra en pequeñas concentraciones. (12) 

1.1.1.1.1.  Función de los micronutrientes en la nutrición  

Los nutrientes son sustancias químicas de gran importancia para una dieta de 

buena calidad y son esenciales para que el cerebro, los huesos y el cuerpo los 

mantengan saludables. (13). 

1.1.1.1.2. Preparación de micronutrientes 

Según el MINSA en la Norma Técnica los pasos para la preparación de los 

micronutrientes son los siguientes: (14)  

a) Realiza el lavado de manos (con jabón y agua a chorro) 

b) No debe preparar el micronutriente con líquidos o semilíquidos  

c) Separa dos cucharadas de comida espesa (papillas, purés o segundos)  

d) La comida separada debe estar tibia  

e) Abre el sobre de micronutrientes y echa todo el contenido del sobre en la 

comida separada. 

f) Mezcla bien el micronutriente con la comida separada  

1.1.1.1.3. Administración de micronutrientes 

En la Norma Técnica del MINSA el procedimiento para una buena preparación 

de los micronutrientes son los siguientes: (14) 

a) El preparado es consumido en su totalidad  

b) Consume el preparado en un tiempo menor de 15 minutos  

c) Continúa con el resto de la comida. 

1.1.1.1.4. Conservación de micronutrientes 

Para una mejor conservación de los micronutrientes, es importante tener en cuenta 
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los siguientes aspectos: 

● Temperatura del ambiente: Los micronutrientes al ser adquiridos, las 

madres de familia deben almacenarlos a temperatura ambiente de la casa. (1). Los 

rangos de temperatura del ambiente oscilan entre 15ºC a 25ºC. (15). 

● Humedad del ambiente: Se recomienda que se guarden los micronutrientes 

en un lugar fresco y seco, porque la humedad es un factor perjudicial para los 

micronutrientes (15). 

● Exposición a la luz: Los micronutrientes no deben ser expuestos a la luz 

directa del sol, para así permitir una buena conservación (15). 

1.1.1.2. Anemia en menores de 4 años 

Esta anemia, en la que los niveles de hemoglobina, hematocrito y glóbulos rojos 

son inferiores a los valores normalmente establecidos para la edad, sexo y tamaño 

del niño. (16). 

1.1.1.2.1. Anemia ferropénica 

● Signos y síntomas 

Algunos de los signos y síntomas de la anemia incluyen fatiga, ictericia, insomnio, 

fatiga, movimientos involuntarios, dificultad para respirar, dolor de cabeza, 

debilidad e hipoxia tienen relación directa con el aumento de la anemia, sobre 

todo, con la tasa de recuperación. (16). 

1.1.1.2.2. Complicaciones de la anemia 

La anemia está relacionada con el progreso en la deficiencia de la atención y 

produce un retardo en el crecimiento de la memoria en los niños (17).  

Otras complicaciones provocadas por la anemia son:  

● Disminución de la concentración  

● Bajo aprendizaje cognitivo  

● Falta de oxigenación a nivel cardiaco 

● Fatiga psicológica y física frecuente  

1.1.1.2.3. Medidas preventivas contra la anemia 

El Minsa sugiere algunas disposiciones para prevenir la anemia: 

● Otorgar complementos nutricionales después del primer semestre de vida y 

aproximadamente (12 meses). (18). 
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● La lactancia materna como fuente principal, debido a que aporta a los niños 

los nutrientes indispensables en el desarrollo y crecimiento saludable, el 

fortalecimiento del sistema inmunológico. (17). 

● Dar alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad como fuente 

suplementaria de leche materna. (17). 

1.1.1.2.4. Diagnóstico y tratamiento de anemia 

A primera instancia, se tiene que tener en cuenta los siguientes aspectos a observar 

cuando se trata de identificar y tratar la anemia en niños: 

● Características: La presencia de ictericia y membranas mucosas es de baja 

sensibilidad y muchas veces pasa desapercibida. Este signo suele encontrarse 

en la conjuntiva de los ojos, las palmas de las manos y en las uñas del niño. 

(19) 

● Pruebas diagnósticas hemograma completo, recuento de reticulocitos y 

plaquetas, contenido de hierro, etc. (20). 

● Conocimiento de edad para tamizaje de hemoglobina: Se realiza a partir de la 

primera semana de vida. (14) 

● Valores de hemoglobina: Los valores normales de hemoglobina se estiman 

como: superiores a 13 g / dL en un lactante de 1 semana; La hemoglobina 

suele estar por encima de 10 g / dL, y en los bebés que nacen de 2 a 4 semanas, 

más de 8 g / dL es normal, si la edad es de 5 a 8 semanas; Un nivel normal de 

hemoglobina en un bebé a término menor de dos meses es de 13.5 g / dL o 

más, en un bebé de 2 a 6 meses de edad, un nivel normal de hemoglobina es 

9.5 a 13.5 g / dL y para niños menos de 6 meses. Más de 5 años, un valor de 

hemoglobina normal es de 11 g/dL o más. (14). 

● Uso de medicamentos: el más utilizado utilizado es el sulfato ferroso, que 

debe retirarse de los alimentos, 30 minutos antes y 1-2 horas después. (23). 

1.1.1.2.5. Consecuencias de la anemia  

● Físicas 

Estas se manifiestan en la reducción del organismo en la capacidad de mantener 

la temperatura óptima corporal, al estar expuestos a temperaturas climáticas bajas. 

(1) 

Por otro lado, se describen otros efectos de la anemia como: interferencias en la 

competencia del trabajo físico, de la respuesta inmunitaria celular y de la facultad 
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de eliminar las bacterias de los neutrófilos. (21) 

● Psicomotriz  

Durante los primeros 2 años de vida la prevalencia de la anemia ferropénica en los 

niños es frecuente, provocando un retraso en el desarrollo psicomotriz 

conllevando así, que cuando los menores entren en la etapa preescolar su 

inteligencia de coordinación, habla y la facultad motriz presentaran un nivel bajo, 

de forma significativa e irreversible. (22). La capacidad motora, no solo la 

madurez, impulsa el desarrollo cognitivo durante los primeros años de vida de una 

persona. El movimiento espontáneo en los niños es esencial para una amplia gama 

de procesos cognitivos importantes. (23). 

● Intelectual 

Según algunos reportes en pacientes infantes con historial clínico de anemia 

durante su primer año de vida, se ha evidenciado un descenso de 5 puntos en el 

coeficiente intelectual. (11).  

Describe un aspecto del desarrollo del cerebro que ayuda a comprender la 

importancia de la deficiencia de hierro en el desarrollo psicofisiológico de un niño. 

(24). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

2.3.2 Hipótesis de investigación (H1) 

Existe relación entre el conocimiento sobre el consumo de micronutrientes y la 

prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen 

del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-2022. 

2.3.3 Hipótesis nula (Ho) 

No existe relación entre el conocimiento sobre el consumo de micronutrientes y 

la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen 

del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-2022.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Es de nivel correlacional, que busca definir la relación entre las variables de 

estudio. (36) 

Es de tipo inductivo porque busca especificar propiedades, características y rasgos 

importantes de cualquier fenómeno que se analice. Describe tendencias de un 

grupo o población. Cabe resaltar que en una misma investigación se puede incluir 

diferentes alcances todo dependerá de lo que se busca determinar en la 

investigación. (36) 

Según Hernández, et al, 2010 menciona que es una investigación no experimental 

porque son estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de variables y 

en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural. (36) 

3.2. Enfoque de la investigación 

 El enfoque de la investigación es cuantitativo debido a que para probar una 

hipótesis se utiliza la recolección de datos, con fundamento en la medición 

numérica y el análisis estadístico de las variables, para probar teorías y 

establecer patrones de comportamiento. (36) 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica la cual está orientado a generar conocimiento a 

partir de un fenómeno, cuya característica y naturaleza de las variables no son 

manipulables en el sentido que las variaciones en la variable independiente 

generan cambios en la variable dependiente, se toman medidas de ellas con la 

finalidad de observar la dirección y el grado que covarían en forma conjunta. (36) 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación es No Experimental, porque no se manipula el factor 

causal para la determinación posterior en su relación con los efectos y sólo se 

describen y se analizan su incidencia e interrelación en un momento dado de las 

variables. (36) 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población consistirá en 200 madres de niños de 6 a 48 meses de vida. 

● Criterios de inclusión: 

o Madres de niños cuyas edades oscilan entre 6 a 48 meses de vida 

o Madres de niños que se encontraron sanos al momento de realizar el 

estudio. 

o Madres que deseen prevenir la anemia. 

● Criterios de exclusión: 

o Madres de niños menores de 6 meses 

o Madres de niños cuyas edades son mayores a los 48 meses de vida.  

● Muestra:  

Se tomará como muestra 80 madres de niños de 6 a 48 meses de vida 

● Muestreo:  

El muestreo utilizado será de tipo Probabilístico Aleatorio  
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3.6. Variables y operacionalización  

Variables Definición Dimensiones Indicadores Valores 
Criterios de 

medición 
Escala de medición 

de variable 

Instrumentos de 
recolección de 

datos 

   

Conocimiento 

sobre el 

consumo de 

micronutriente

s 

La variable de 

conocimiento sobre el 

consumo de 

micronutrientes será 

evaluada mediante las 

dimensiones de 

preparación, 

administración, 

conservación. Estas 

dimensiones serán 

medidas a través de 

una escala de 

medición ordinal tipo 

Likert; y a su vez se 

evaluará si guarda 

relación con la 

variable Prevención de 

la anemia en niños de 

6 a 48 meses. 

Preparación  

Combinación  

Nunca          (1) 

Casi siempre         

(2) 

Aveces          (3) 

Casi siempre          

(4) 

Siempre                

(5) 

 

Nunca          (1) 

Casi siempre         

(2) 

Aveces          (3) 

Casi siempre          

(4) 

Siempre                

(5) 

 

 

Escala Likert 

 

 

El instrumento estuvo 

constituido por un 

cuestionario de 25 

preguntas las cuales 

fueron para cada 

variable, que nos 

ayudó a tener una 

amplia cobertura del 

tema para que 

posteriormente serán 

validadas  

Consistencia  

Acompañamiento 

Medidas higiénicas  

Administración   

Cantidad por día  

Tiempo para la 

administración 

Conductas higiénicas  

Temperatura del alimento 

Conservación  

Lugar de almacenamiento 

Temperatura del ambiente 

Humedad del ambiente 

Exposición a la luz 

Accesibilidad 
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Variables Definición Dimensiones Indicadores Valores 
Criterios de 

medición 

Escala de medición 

de variable 

Instrumentos de 

recolección de 

datos 

 

Prevención 

de la anemia 

en niños de 6 

a 48 meses 

La variable de 

prevención de la 

anemia en niños de 6 a 

48 meses será evaluada 

de acuerdo a las 

dimensiones de 

medidas preventivas; 

diagnóstico y 

tratamiento; y 

consecuencias. Estas 

dimensiones serán 

medidas a través de una 

escala de medición 

ordinal tipo Likert; y a 

su vez se evaluará si 

guarda relación con la 

variable Prevención de 

la anemia en niños de 6 

a 48 meses. 

  

Medidas 

preventivas  

Identificación de anemia 

Nunca           

(1) 

Casi siempre 

(2) 

A veces (3) 

Casi siempre          

(4) 

Siempre                

(5) 

 

 

Nunca          

 (1) 

Casi siempre         

(2) 

A veces           

(3) 

Casi siempre          

(4) 

Siempre                

(5) 

 

 

Escala Likert 

 

 

Cuestionario el cual 

está conformado por 

25 preguntas 

Alimentación 

complementaria  

Suplementación  

Lactancia materna 

Diagnóstico y 

tratamiento 

Características  

Pruebas diagnosticas 

Conocimiento de Edad para 

tamizaje de Hb. 

Nivel de conocimiento 

Valores de Hb. 

Uso de medicamentos 

Consecuencias 

Físicas  

Psicomotriz  

Intelectual  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se escogió de técnica la encuesta debido a que nos permitirá recolectar la 

información a través de preguntas para poder medir las variables  

3.7.2. Descripción 

Para la recopilación de la información, se utilizó como instrumento un 

cuestionario virtual a través de la plataforma Google Forms, el cual estuvo 

diseñado con 25 ítems que cuentan con la escala de Likert. El instrumento estuvo 

constituido por un cuestionario para cada variable, que nos ayudó a tener una 

amplia cobertura del tema para que posteriormente sean validadas. Dicha escala 

estuvo diseñada con valores que van desde el (1) Nunca hasta el (5) Siempre.  

3.7.3. Validación  

La validación del instrumento fue realizada por el juicio de 3 expertos: 

Temático, Metodológico y Estadístico respectivamente. 

Los docentes expertos a cargo de la validación del trabajo de investigación son: 

- Dra. Emma Caldas Herrera 

- Orlando Juan Marquez Caro 

- Mg. Amancio Guzman Rodriguez 

3.7.4. Confiabilidad 

Para determinar el grado de confiabilidad de los instrumentos se empleó el 

Coeficiente de “Alfa de Cronbach”, se utilizó el Programa de IBM SPSS versión 

22. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

▪ Se iniciará con la selección de la población y la muestra  

▪ Se seleccionará una muestra aleatoriamente a los cuales se les pide que 

rellenen los cuestionarios para obtener mayor información. 

▪ Posteriormente se evaluará en los programas SPSS en versión número 22 y 

Microsoft Excel, previa elaboración de la planilla de base de datos.    
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▪ Para la obtención de la correlación entre las variables, se utilizará la 

correlación r de Spearman, determinando si existe influencia significativa de 

las dimensiones con las variables.  

▪ Finalmente, se interpretarán los resultados según la sigma obtenida y se 

complementarán las hipótesis con las preguntas que cuentan con la escala de 

Likert.  

El análisis de datos describió cómo se organizó estadísticamente la información 

obtenida, las técnicas de análisis estadísticos, que fueron usados para procesar los 

datos las cuales permitieron obtener los resultados y finalmente, explicar cómo se 

llegó a las conclusiones.  

Se hizo uso del programa Excel, con la cual se obtuvo tablas y gráficos que fueron 

de ayuda para el desarrollo de la investigación de gran ayuda para comprender la 

relación entre el control interno y el sistema logístico. 

3.9. Aspectos éticos 

 La presente investigación será ejecutada con la autorización y consentimiento de 

la   directora general del centro de salud Virgen del Pilar de Nazaret - San Martin 

de Porres - Lima metropolitana. La información recolectada se guardará en 

completa confidencialidad con la finalidad de proteger la identidad de las personas 

involucradas. De esta manera, la presente investigación se realizará de acuerdo al 

reglamento de código de ética para la investigación de la Universidad Privada 

Norbert Wiener. (37)
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Resultado por variables 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre micronutrientes en niños de 6 a 48 meses, en el 

Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 – 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre micronutrientes en niños de 6 a 48 meses, en el 

Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 – 2022. 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1 se observa que del 100% de las madres 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, el 63,75% tiene nivel de conocimiento sobre 

micronutrientes de tipo regular, siendo esta la de mayor frecuencia; el 35,00% tiene 

conocimiento de tipo alto, y el 1,25% conocimiento de tipo bajo respectivamente. 

Tabla 2. Prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen 

del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 – 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 2. Prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 – 2022. 
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Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2 se observa que del 100% de las madres 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, el 70,00% brindan una prevención de la anemia 

de tipo media y el 30,00% de tipo alta respectivamente. 

Resultado por dimensiones (Tabla y figura de gráfico) 

Tabla 3. Preparación del micronutriente en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 – 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 3. Preparación del micronutriente en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 3 y figura 3 se observa que del 100% de madres de las 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, el 10,00% tiene un conocimiento de la 

preparación del micronutriente de tipo deficiente, el 60,00% de tipo regular, y el 30,00% 

de tipo optima respectivamente. 

Tabla 4. Administración del micronutriente en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 
Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 – 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 4. Administración del micronutriente en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 
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Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 4 y figura 4 se observa que del 100% de las madres 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, el 11,25% tiene un conocimiento acerca de la 

administración del micronutriente de manera deficiente, el 45,00% de manera regular, y 

el 43,75% de manera óptima respectivamente. 

Tabla 5. Conservación del micronutriente en los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia  

Figura 5. Conservación del micronutriente en los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 – 2022 
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Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 5 y figura 5 se observa que del 100% de las madres 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, el 7,50% tiene conocimiento acerca de la 

conservación el micronutriente de manera deficiente, el 45,00% de manera regular, y el 

47,50% de manera óptima respectivamente. 

Tabla 6.  Medidas preventivas contra la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro 

de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Figura 6. Medidas preventivas contra la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro 

de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 6 y figura 6 se observa que del 100% de las madres 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, el 15,00% tiene conocimiento de las medidas 

preventivas de tipo deficiente, el 55,00% de tipo regular, y el 30,00% de tipo óptima 

respectivamente. 

Tabla 7. Diagnóstico y Tratamiento de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro 

de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Figura 7. Diagnóstico y tratamiento de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro 

de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 7 y figura 7 se observa que del 100% de las madres 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, el 5,00% tiene conocimiento para identificar la 

anemia de manera deficiente, el 53,75% de manera regular, y el 41,25% de manera óptima 

respectivamente. 

Tabla 8. Consecuencias de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 
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Fuente: Elaboración propia  

Figura 8. Consecuencias de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la tabla 8 y figura 8 se observa que del 100% de las madres 

encuestadas de los niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022, con respecto al conocimiento de las 

consecuencias de la anemia, el 16,25% son poco conscientes, el 47,50% son 

medianamente conscientes, y finalmente el 36,25% son muy conscientes. 
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Tabla 9. Correlación entre preparación del micronutriente y prevención de la anemia en 

niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021 – 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: La relación entre la preparación de micronutrientes y prevención de la 

anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima Metropolitana 2021 - 2022(Rho=573**) nos indica un grado de relación de tipo 

moderada, entendiéndose que son directamente proporcionales. 

 

 



32 
 

Tabla 10. Correlación entre la administración del micronutriente y prevención de la 

anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima Metropolitana 2021 – 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: La relación entre la administración de micronutrientes y prevención de 

la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima Metropolitana 2021 - 2022 (Rho=597**) nos indica un grado de relación de tipo 

moderada, entendiéndose que son directamente proporcionales. 
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Tabla 11. Correlación entre la conservación del micronutriente y prevención de la 

anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La relación entre la conservación de micronutrientes y prevención de la 

anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021 - 2022 (Rho=642**) nos indica un grado de relación de tipo 

moderada, entendiéndose que son directamente proporcionales. 

4.1.2 Prueba de hipótesis  

Hipótesis general: Existe relación entre el conocimiento sobre el consumo de 

micronutrientes y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre el conocimiento sobre el consumo de micronutrientes 

y la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el centro de salud Virgen 

del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-2022. 

H1:  Existe relación entre el conocimiento sobre el consumo de micronutrientes y 

la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen 

del Pilar de Nazaret Lima Metropolitana 2021 - 2022. 

Nivel de significancia: p = 0,000 
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Tabla 12. Prueba estadística: Correlación no paramétrica - Rho de Spearman 

 

Fuente: Elaboración propia 

Toma de decisión: A partir de la tabla, con un valor p menor a 0.05 podemos interpretar 

que la relación entre nivel de conocimiento de micronutrientes y prevención de la anemia 

en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021 - 2022 (Rho=694**) tiene un grado de relación de tipo moderada, 

entendiéndose que son directamente proporcional.



35 
 

4.1.3 Discusión de resultados 

A partir de los resultados obtenidos, se comprueba que la hipótesis general es afirmativa, 

y que por lo tanto si existe relación entre el conocimiento de micronutrientes y prevención 

de la en anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de 

Nazaret Lima metropolitana – 2021-2022, con un coeficiente de correlación de 0,694 y 

un p valor menor a 0,05 se evidencia una correlación de tipo moderada directa, 

aceptándose la hipótesis general y se rechazando la hipótesis nula. Los resultados 

obtenidos muestran tener relación con lo concluido por Minchán y Del Pilar (2018); 

Chuquimarca, et al. (2017) y Aparco. et al. (2019), coincidiendo que existe una relación 

entre las variables entre el conocimiento de micronutrientes y prevención de la anemia en 

niños. Dicho esto, se puede decir que los resultados obtenidos guardan similitud con los 

resultados de trabajos de investigación realizados anteriormente. 

A partir de que existe una relación moderada y directa, pero no alta o casi perfecta entre 

las variables del conocimiento de micronutrientes y la prevención de la anemia en niños 

de 6 a 48 meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 

2021-2022, hace que se pueda reconocer que el conocimiento sobre micronutrientes no 

es la única variable que pueda influir de manera total sobre la prevención de la anemia en 

niños de 6 a 48 meses. Resolver esta interrogante, supondría el inicio de una nueva 

investigación en búsqueda de nuevas variables que puedan guardar relación con la 

prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, por lo cual no se explicará a detalle 

esta interrogante debido a que se desvía del objetivo de esta investigación.   

También se pudo comprobar factores como la preparación, administración y conservación 

del micronutriente está relacionada con la prevención de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-

2022 (p=0,000), esto reafirma lo hallado por Gisbert (2017), debido a que los factores 

previamente mencionados son determinantes para que el micronutriente tenga una buena 

aceptación por parte del niño, y que por ende se pueda prevenir la anemia. Y así como 

recomienda Paredes (2017), estos factores tienen que llevar un control periódicamente 

por un profesional de salud, para poder asegurar que las madres estén cumpliendo con los 

estándares necesarios cuando se refiere al conocimiento que se debe tener sobre el uso de 

micronutrientes con el fin de prevenir la anemia en niños, debido a que aún existen 

prácticas inadecuadas en relación al uso de micronutrientes como específica Cori (2018).  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Se determinó que existe relación significativa entre el conocimiento de 

micronutrientes y prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-2022. Con un nivel de 

significancia de 0,000 (p<0.05). 

Se determinó que existe relación significativa entre una adecuada preparación de los 

micronutrientes y prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro de 

Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-2022. Con un nivel de 

significancia de 0,000 (p<0.05). 

Se determinó que existe relación significativa entre una adecuada una adecuada 

administración de los micronutrientes y prevención de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el Centro de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-

2022. Con un nivel de significancia de 0,000 (p<0.05). 

Se determinó que existe relación significativa entre una adecuada conservación de 

los micronutrientes y prevención de la anemia en niños de 6 a 48 meses, en el Centro 

de Salud Virgen del Pilar de Nazaret Lima metropolitana – 2021-2022. Con un nivel 

de significancia de 0,000 (p<0.05). 

5.2. Recomendaciones 

Al personal de nutrición y enfermería, realizar capacitaciones a las madres del centro 

de salud virgen del pilar de Nazaret, que tienen hijos menores de 4 años acerca de la 

administración, preparación, conservación, almacenamiento de los micronutrientes y 

medidas preventivas, promoviendo así la mejora del sistema de salud pública con 

respecto a la prevención de la anemia en niños.  

Finalmente, se recomienda realizar un seguimiento minucioso a las madres que tienen 

hijos menores de 4 años, cuyos niños presentan valores de hemoglobina por debajo 

de los niveles establecidos, para así poder realizar un seguimiento óptimo en la 

prevención de la anemia.  
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ANEXOS 

ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
Formulación del problema  Objetivo  Hipótesis  Variables  Diseño 

Metodológico  
Problema General 

 

¿Qué relación existe   entre 

conocimiento sobre el consumo 

de micronutrientes y la 

prevención de la anemia en niños 

de 6 a 48 meses, en el centro de 

salud Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima metropolitana 2021 - 

2022?  

 

Problemas Específico 

 

Objetivo General 

 

Determinar la relación que existe 

entre el conocimiento sobre el 

consumo de micronutrientes y la 

prevención de la anemia en niños 

de 6 a 48 meses, en el centro de 

salud Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima metropolitana 2021 - 2022. 

 

Objetivos Específicos 

 

Determinar la relación que 

existe entre una adecuada 

Hipótesis General 

 

Existe relación entre el 

conocimiento sobre el consumo 

de micronutrientes y la 

prevención de la anemia en 

niños de 6 a 48 meses, en el 

centro de salud Virgen del Pilar 

de Nazaret Lima metropolitana 

2021 - 2022. 

 

Hipótesis Específicas 

 

Variable 1: 

Conocimiento 

sobre consumo de 

micronutrientes 

 

 Preparación 

 

Administración 

 

Conservación 

 

Variable 2.  

 

Tipo de 

investigación 

Básico – 

Descriptiva 

 

Método y diseño 

de investigación 

 

Método:  

Analítico - 

deductivo  

 

Diseño de 

investigación   
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¿Qué relación existe entre una 

adecuada preparación de los 

micronutrientes y la prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el centro de salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021 - 2022? 

 

¿Qué relación existe entre una 

adecuada preparación de los 

micronutrientes y la 

prevención de la anemia en 

niños de 6 a 48meses, en el 

centro de salud Virgen del Pilar 

de Nazaret Lima Metropolitana 

2021 - 2022? 

 

¿Qué relación existe entre una 

adecuada conservación de los 

micronutrientes y la prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 

preparación de los 

micronutrientes y la prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el centro de salud 

Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima Metropolitana 2021 - 

2022. 

 

 

Determinar la relación que 

existe entre una adecuada 

administración de los 

micronutrientes y la prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el centro de salud 

Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima Metropolitana 2021 - 

2022. 

 

Existe relación entre una 

adecuada preparación de los 

micronutrientes y la 

prevención de la anemia en 

niños de 6 a 48 meses, en el 

centro de salud Virgen del 

Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021 - 2022. 

 

 

Existe relación entre una 

adecuada administración de los 

micronutrientes y la prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el centro de salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021 - 2022. 

 

Existirá relación entre una 

adecuada conservación de los 

 Prevención de la 

anemia en niños de 

6 a 48 meses 

Medidas preventivas 

 

Diagnóstico y 

tratamiento 

 

Consecuencias 

Dimensiones 

 

Preparación 

Administración 

Conservación 

Medidas 

preventivas 

Diagnóstico y 

Tratamiento 

Consecuencias 

No Experimental - 

correlacional - 

corte transversal  

 

Población  

200 madres de 

niños de 6 a 48 

meses que acudan 

al centro de salud 

del Pilar de 

Nazaret Lima 

Metropolitana 

 

 

Muestra 

80 madres de 

niños de 6 a 48 

meses que acudan 

al centro de salud 

del Pilar de 



42 
 

meses, en el centro de salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021 - 2022? 

Determinar la relación que 

existe entre una adecuada 

conservación de los 

micronutrientes y la prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el centro de salud 

Virgen del Pilar de Nazaret 

Lima Metropolitana 2021 - 

2022. 

 

 

 

micronutrientes y la prevención 

de la anemia en niños de 6 a 48 

meses, en el centro de salud 

Virgen del Pilar de Nazaret Lima 

Metropolitana 2021- 2022. 

Nazaret Lima 

Metropolitana 

 

 

Muestreo 

Probabilístico 

aleatorio 
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Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

Software estadístico utilizado: SPSS versión 22 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética

 



53 
 

 

 

 



54 
 

Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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