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RESUMEN 

La investigación tuvo como propósito determinar la prevalencia de anemia y consumo de 

multimicronutrientes en niños menores de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-

Jaén, 2023. El diseño es no experimental, nivel descriptivo; la muestra lo conformaron 256 

niños. Los resultados demostraron que 79% de niños presentaron anemia leve y 21 % 

moderada; en cuanto al género: el femenino presento el 47% de anemia leve y 18% 

moderada, y el masculino el 42% anemia leve y 4% moderada. Respecto a la edad, de un 

año, 14% presentaron anemia leve y 7% moderada, de dos años, 46% presentó anemia leve 

y 12% moderada; de tres años, anemia leve 19% y moderada 3%. También, 71% adquieren 

el suplemento mediante el programa Cred, de estos 97% lo adquiere mensualmente. El 99% 

de padres conservan el producto en un lugar libre de humedad y calor; 88% se lava las manos 

antes de preparar el suplemento; 93% de padres, siguen las indicaciones del personal de 

salud y 19% presentan reacciones adversas, 43% inició el tratamiento entre 12 y 24 meses y 

no comparten la dosis con otros niños.  Se concluye, que la prevalencia de anemia es alta 

pese a que mayoritariamente los niños ingieren los multimicronutrientes. 

  

Palabras clave: anemia, consumo, multimicronutrientes, niños. 
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ABSTRACT 

The purpose of the study was to determine the prevalence of anemia and consumption of 

multimicronutrients in children under three years of age attended at the Morro Solar-Jaén 

Health Center, 2023. The design was non-experimental, descriptive and the sample consisted 

of 256 children. The results showed that 79% of children had mild anemia and 21% moderate 

anemia; 37% of females had mild anemia and 42% moderate anemia; 42% of males had mild 

anemia and 4% moderate anemia. Regarding age, 14% of one-year-olds presented mild 

anemia and 7% moderate anemia; 46% of two-year-olds presented mild anemia and 12% 

moderate anemia; 19% of three-year-olds presented mild and 3% moderate anemia. Also, 

71% acquire the supplement through the CRED program, of these 97% acquire it monthly. 

Ninety-nine percent of parents keep the product in a place free of humidity and heat; 88% 

wash their hands before preparing the supplement; 93% of parents follow the instructions of 

health personnel and 19% have adverse reactions. 43% started the treatment between 12 and 

24 months and did not share the dose with other children.  It is concluded that the prevalence 

of anemia is high despite the fact that most children take multimicronutrients at the Morro 

Solar Health Center. 

 

Keywords: anemia, consumption, multimicronutrients, children. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud de la población infantil es un aspecto fundamental en el desarrollo de una 

sociedad. Los primeros años de vida de un niño es importante para su crecimiento y 

desarrollo por ello una nutrición adecuada juega un papel esencial en este proceso. En este 

contexto, la anemia y la deficiencia de multimicronutrientes se han convertido en 

preocupaciones de salud pública a nivel mundial, ya que afectan a millones de niños en todo 

el planeta. Estas condiciones pueden tener consecuencias graves a largo plazo en la salud y 

el bienestar de los niños, impactando negativamente en su desarrollo cognitivo, físico y 

emocional 1,2. 

La anemia, en particular, es una afección que se caracteriza por una disminución en la 

concentración de hemoglobina en la sangre, lo que resulta en una reducción de la capacidad 

de la sangre para transportar oxígeno a los tejidos del cuerpo. Los niños son especialmente 

vulnerables a la anemia debido a sus altas tasas de crecimiento y desarrollo, y esta condición 

puede ser causada por una variedad de factores, siendo la deficiencia de hierro uno de los 

principales 3,4. 

En paralelo, los multimicronutrientes, que incluyen vitaminas y minerales esenciales 

como el hierro, el zinc, el ácido fólico y la vitamina A, son cruciales para el funcionamiento 

adecuado del organismo, especialmente durante la infancia. La falta de estos nutrientes 

puede tener efectos perjudiciales en la salud, el desarrollo y la resistencia a enfermedades en 

los niños 5,6. 

En un estudio presentado el año 2021 por Cabanillas y Colchado 7 y, además, la 

investigación realizada por Córdova y Quispe 8 en el mismo año, manifiestan, que es 

necesario realizar una evaluación exhaustiva de la prevalencia de anemia y el consumo de 

multimicronutrientes en niños menores de tres años que reciben atención en todos los centros 

de salud, a nivel local, regional y nacional. 

Por su parte Ramírez 9 en su estudio presentado el año 2021, titulado “Prevalencia de 

Anemia en la Parroquia San Miguel”, que se presentó para determinar la prevalencia de 

anemia, se basó en una pesquisa no experimental, descriptivo transeccional, resultados que: 

El 52% de la muestra eran del género femenino mientras que el restante pertenecía al sexo 

masculino. Respecto a la prevalencia, esta se encontró en un porcentaje de 68%, hallando 

además la existencia de una relación estadística entre la prevalencia, la edad y sexo del grupo 
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evaluado. Como conclusión se determinó que la anemia presentó una mayor prevalencia en 

el sexo femenino de poca edad. 

Por otro lado, Barrutia 10, en su estudio desarrollado el 2021 con el título “Prevención 

de la anemia y desnutrición infantil en la salud bucal en Latinoamérica”, el fin trazado de la 

investigación fue determinar la prevalencia de la anemia y desnutrición infantil en América 

Latina. El presente estudio fue cualitativo descriptivo, mostrando que el 43% de la población 

infantil presentaba desnutrición en un estadio crónico y el 43.5% presentaba anemia. A partir 

de estos resultados se llegó a la conclusión que tanto la anemia como la cronicidad en la 

desnutrición en los infantes menores a los 5 años es alta, ocasionado principalmente por los 

problemas de pobreza, mala salud e inexistencia de servicios básicos. 

Además, Velayarce 11, en su investigación publicada en el 2021 sobre la Calidad de 

consumo de micronutrientes y anemia en niños menores de 36 meses que asisten al puesto 

de salud virgen asunta, tuvo como fin determinar el vínculo existente entre la ingesta de 

calidad de micronutrientes y los cuadros anémicos en infantes menores a los 6 meses. Para 

ello, ejecutaron una pesquisa cuantitativa, diseño correlacional, transeccional. El 59.6% de 

la población estudiada manifestaban una inadecuada ingesta de micronutrientes 

principalmente causado por problemas durante la elaboración y la entrega al menor. Además, 

el 60% de los menores tuvieron anemia categorizada como leve, destacando el género 

femenino y el rango etario comprendido entre 24 a 35 meses. Con estos hallazgos se 

concluyó con la asociación relevante estadísticamente entre la calidad respecto a la ingesta 

de micronutrientes y los cuadros de anemia. 

También Velayarce 12, investigó en el 2021, acerca de la “Anemia y consumo de 

micronutrientes en niños menores de 36 meses de edad del Puesto de Salud Planchon, las 

Piedras”, teniendo como fin propuesto establecer el vínculo entre la ingesta de 

micronutrientes y la anemia, tomando como muestra objetiva a los lactantes que tengan una 

edad menor a los 36 meses. Bajo un enfoque cuantitativo descriptivo transeccional y 

correlacional, y tras la obtención de los resultados se llegó a la conclusión de la existencia 

de una asociación estadísticamente relevante entre las variables analizadas. 

Además, diversos estudios entre ellos Aguirre 13 , Fernández 18 y Quispe 16 en el año 

2022; Pérez 14 y Bustillos 15 en el año 2021  y  Durant 17 el año 2018, entre otros, han 

desarrollado diversos estudios enfocados a estudiar la anemia; llegado a determinar en sus 

conclusiones, que la prevalencia de la anemia en la población infantil es alta y que es 
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necesario programas de intervención para realizar el control y seguimiento de casos, así 

también sostiene que el consumo de micronutrientes es fundamental para erradicar la anemia 

en menores de edad. 

Este estudio tuvo como objetivo principal arrojar luz sobre la situación de la salud 

infantil en la provincia de Jaén, proporcionando datos empíricos que pueden informar y 

orientar las políticas de salud pública y las estrategias de atención médica dirigidas a esta 

población vulnerable. La investigación se centrará en dos aspectos clave: la anemia y el 

consumo de multimicronutrientes, ya que estas dos variables están intrínsecamente 

relacionadas y su estudio conjunto permite una comprensión más completa de los factores 

que influyen en la salud de los niños menores de tres años 19. 

Además, el año 2023 marca un momento relevante en la historia de la atención médica 

y la salud pública, ya que el mundo se recupera de los impactos de la pandemia de COVID-

19. Esta situación sin precedentes ha resaltado la importancia de contar con sistemas de salud 

robustos y eficaces, y la atención a la salud infantil es un componente esencial de este 

panorama 20. 

Por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo proporcionar una solución 

instantánea a la anemia y el consumo de multimicronutrientes en niños menores de tres años 

en el Centro Salud Morro Solar en Jaén en 2023, además, de contribuir al creciente cuerpo 

de conocimiento en el campo de la salud infantil y promover un enfoque holístico para 

abordar estos problemas de salud críticos en la población infantil. La información recopilada 

en este estudio tiene el potencial de guiar la toma de decisiones en la atención médica y la 

formulación de políticas de salud destinadas a mejorar la calidad de vida de los niños en Jaén 

y, por extensión, en regiones con desafíos de salud similares en todo el mundo 21. 

Tras la exposición de la problemática, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

prevalencia de anemia y el consumo de multimicronutrientes en niños menores de tres años 

atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023? 

Planteándose el objetivo general de Determinar la prevalencia de anemia y consumo de 

multimicronutrientes en niños menores de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-

Jaén, 2023 y como objetivos específicos: identificar la prevalencia de anemia según grado 

en niños menores de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023, identificar 

la prevalencia de anemia según género en niños menores de tres años atendidos en Centro 

de Salud Morro Solar-Jaén, 2023, identificar la prevalencia de anemia según grupo etario en 
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niños menores de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén,2023, identificar la 

forma de adquisición de multimicronutrientes por parte de los padres a los niños menores de 

tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén,2023, identificar la forma de 

preparación de multimicronutrientes por parte de los padres a los niños menores de tres años 

atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén,2023, identificar la forma de administración de 

multimicronutrientes por parte de los padres a los niños menores de tres años atendidos en 

Centro de Salud Morro Solar-Jaén,2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Población, muestra y muestreo 

2.1.1. Población 

Estuvo constituida por 1529 niños menores a tres años, atendidos en Centro Salud 

Morro Solar. 

2.1.2. Muestra 

La muestra lo representaron 256 niños menores de 3 años que asisten al Centro de 

Salud Morro Solar durante el año 2023. Según Hernández et al. 22 la muestra es 

un segmento representativo de la población que forma parte de una investigación.  

2.1.3. Muestreo 

El tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio, para Hernández et al. 22 este 

método se utiliza para seleccionar una muestra representativa de una población 

más grande, donde cada elemento de la población tiene una probabilidad conocida 

y no nula de ser seleccionado para formar parte de la muestra. 

2.1.4. Criterios de inclusión  

- Niños que tengan una edad menor a 3 años y que son atendidos durante el año 2023 

- Niños que se encuentren siendo atendidos y adscritos en el Centro Salud Morro Solar-

Jaén.  

- Niños con tamizaje de hemoglobina atendidos en el laboratorio clínico del Centro 

Salud Morro Solar. 

2.1.5. Criterios de exclusión 

- Niños con resultados de laboratorios incompletos 

- Niños que tengan una edad mayor a 3 años.  

- Niños que llevan el control en otro centro de salud 
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2.2. Variables de estudio 

2.2.1. Variable de estudio 1: Prevalencia de anemia. 

2.2.2. Variable de estudio 2:  Consumo de multimicronutrientes. 

2.3. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

2.3.1. Tipo de investigación 

Las investigaciones básicas son aquellas que se distinguen por su enfoque en la 

contribución teórica al conocimiento en una ciencia en particular, sin necesariamente 

abordar problemas específicos. En el contexto de la presente investigación, se busca aportar 

al entendimiento del comportamiento de una ciencia específica al determinar la prevalencia 

de anemia y el consumo de multimicronutrientes en niños de tres años atendidos en Centro 

Salud Morro Solar-Jaén durante el año 2023 22. 

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, lo que significa que utilizó técnicas de 

estadística descriptiva que ofrecer una descripción precisa del entorno de estudio. 

La metodología de investigación empleada se definió como descriptiva, prospectiva, de 

diseño no experimental, transversal 22. 

Es descriptiva, ya que se recolectarán datos e información a través de la observación de 

los eventos a evaluar, lo que permitió obtener las características principales de la muestra 22. 

Es prospectiva, porque la obtención de información se obtuvo en tiempo real, en el 

momento actual en que los eventos se producen, recopilando datos de primera mano de los 

participantes de la muestra 22. 

Se consideró un estudio no experimental, dado que no se realizaron modificaciones ni 

manipulaciones de las variables en estudio, sino que se registraron los datos del evento tal 

como se manifiestan en la realidad. El enfoque transversal, se utilizó porque la recopilación 

de datos se realizó en un solo período de tiempo específico 22. 

 

2.3.2. Técnica de recopilación de datos 

La técnica empleada fue la encuesta, la misma que buscó obtener información de la 

variable a partir de un agrupamiento de ítems enunciativos o interrogativos de respuesta 

abierta o cerrada, esta fue aplicada para obtener información de la variable consumo de 
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multimicronutrientes de manera presencial a los padres de familia que aceptaron participar 

previo consentimiento informado 22. 

Asimismo, se aplicó la ficha la observación para obtener información de la prevalencia 

de anemia, cuyo origen fue el laboratorio, muestras que se extrajeron a menores de 3 años 

cuyo padre aceptó participar en el estudio.  

2.3.3. Instrumento de recopilación de datos 

Para medir la variable prevalencia de anemia se usó la ficha de recolección de datos, 

que tuvo como ítems relacionados al género, edad y grado de anemia, los cuales fueron 

extraídos de las historias clínicas 22. 

Para realizar la medición de la variable el consumo de multimicronutrientes se empleó 

una adaptación del cuestionario planteado por Velayarce durante el 2021 (anexo 2), el cual 

se encuentra estructurado por 20 ítems divididos en 3 partes: adquisición del 

multimicronutrientes con 2 preguntas, preparación con 5 preguntas y administración con 13. 

Las respuestas se encuentran configuradas como cerradas y abiertas, presentando un sistema 

de puntaje que va desde los 2 puntos para cada respuesta correcta y 0 cuando sea equivocada. 

El instrumento fue previamente validado por juicio de expertos que estuvo conformado por 

2 tecnólogos médicos, 1 licenciada en enfermería, donde los resultados de la evaluación 

fueron favorables y concluyeron que los instrumentos tuvieron suficiencia para ser aplicada 

en el presente estudio. 

2.3.4. Procedimiento y recolección de datos 

El proceso inició solicitando mediante un documento formal al gerente del CLAS Morro 

Solar de Jaén, la autorización, la misma que fue concedida en su debida oportunidad para el 

desarrollo de la presente investigación, así como el acceso a los datos pertinentes al estudio.  

Posteriormente, ya en las instalaciones del Centro de Salud, se informó sobre el fin del 

estudio y se invitó a que voluntariamente previo la firma del consentimiento informado a 

formar parte de la investigación tanto a las madres y padres de familia cuyos hijos cumplan 

con los criterios de inclusión.  

Luego, de contar con la información teórica y antecedentes que sustentan el estudio, se 

procedió a aplicar los instrumentos para recolectar la información que previo al proceso se 

muestran en los resultados. 
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Finalmente, se desarrolló diversos parámetros sustentados en la estadística descriptiva 

para encontrar la frecuencia relativa y absoluta que permitió identificar la prevalencia de 

anemia según género, grupo etario y según grado, además de identificar la forma de 

adquisición, preparación y administración de los multimicronutrientes por parte de los 

padres y madres de familia en los niños menores de 3 años, estos resultados más adelante se 

expresan en tablas. Además, esta información por medio del análisis ha permitido abordar a 

conclusiones generales del estudio. 

2.4. Análisis de datos 

Para llevar a cabo el análisis de datos sobre la "Prevalencia de Anemia y Consumo de 

Multimicronutrientes en Niños Menores de Tres Años Atendidos en Centro Salud Morro 

Solar-Jaén, 2023", es fundamental realizar una serie de pasos sistemáticos que nos permitan 

comprender y sacar conclusiones a partir de la información recopilada 22. 

 Los datos fueron analizados mediante la estadística descriptiva para determinar la 

frecuencia absoluta y relativa respecto a la frecuencia de la anemia y el consumo de 

multimicronutrientes, posteriormente esta información es presentada mediante tablas; estos 

datos procesados han permitido comparar los niveles de consumo de multimicronutrientes 

con las recomendaciones nutricionales establecidas por el Ministerio de salud, así como 

también conocer el índice de prevalencia de la anemia en los menores de tres años que fueron 

atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén.  
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III. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Prevalencia del grado de anemia en niños menores de tres años atendidos en Centro 

Salud Morro Solar-Jaén, 2023. 

Nivel / HB N % 

Leve (10.0 g/dl – 11.0 g/dl) 202 79 

Moderada (8.0 g/dl – 9.0 g/dl) 54 21 

Total 256 100,0 

 

En la tabla 1, se visualizan los resultados de la prevalencia del grado de anemia en los 

niños de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, durante el año 2023. Se 

evidenció que en el 79% de niños se encontró anemia de grado leve y 21% presentó 

anemia moderada.  

 

Tabla 2. Prevalencia del nivel anemia según género en niños menores de tres años atendidos 

en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023. 

 

En la Tabla 2, los resultados muestran que el 37% de los pacientes de género femenino 

presentaban un grado leve de anemia, mientras que en los pacientes masculinos este 

porcentaje fue del 42%. Asimismo, 18% de pacientes de género femenino presentaron 

anemia de grado moderada y en los pacientes masculinos fue de 4%. 

 

Nivel HB 

Genero 
Total 

Femenino Masculino 

N % N % N % 

Leve (10.0 g/dl – 11.0 g/dl) 95 37 107 42 202 79 

Moderada (8.0 g/dl – 9.0 g/dl) 45 18 9 4 54 21 
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Tabla 3. Prevalencia del nivel de anemia según grupo etario en niños menores de tres años 

atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023. 

 

Nivel HB 

Grupo Etario 

(1 año de edad)  (2 años de edad)  (3 años de edad)  Total 

N %  N %  N %  N % 

Leve (10.0 g/dl 

– 11.0 g/dl) 
36 14  118 46  48 19 

 
202 79 

Moderada (8.0 

g/dl – 9.0 g/dl) 
17 7  30 12  7 3 

 
54 21 

 

En la tabla 3, se presenta el grado de anemia según el grupo etario, en ella se evidencia que 

los pacientes de un año de edad presentaron anemia leve 14% y anemia moderada 07%; los 

pacientes de dos años de edad presentaron anemia de grado leve 46% y moderada 12%; 

mientras que los pacientes de 3 años presentaron anemia de grado leve 19% y anemia de 

grado moderada 3%. 

 

Tabla 4. Adquisición de multimicronutrientes por parte de los padres a los niños menores 

de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023. 

 

|Ítems Opciones N % 

¿Adquiere el multimicronutriente en el 

control CRED de su niño (a)? 

Si 182 71 

No 74 29 

¿Cada qué tiempo adquiere el 

multimicronutriente? 

Mensual 176 97 

Cada 2 meses 6 3 

 

En la tabla 4, se presentan los resultados respecto a la adquisición de multimicronutrientes 

por parte de los padres de familia con niños menores de tres años que fueron atendidos en 

Centro Salud Morro Solar-Jaén. Se evidencia que el 71% de padres representa a los hogares 

que adquieren el multimicronutriente durante el control Cred de sus niños. Mientras que el 

29% no adquiere el mencionado suplemento dietético.   Con relación a la frecuencia el 97% 

lo adquiere mensualmente y 3% lo realiza cada dos meses. 
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 Tabla 5. Forma de preparación de multimicronutrientes por parte de los padres a los niños 

menores de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023.  

 

En la tabla 5, se evidencia la forma de preparación de los multimicronutrientes por parte de 

los padres de familia cuyos niños son atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén; en ella 

se evidencia que el 99% de los padres encuestados optan por conservar o guardar los 

multimicronutrientes en un lugar libre de humedad y calor.  Asimismo, el 88% asegura 

lavarse las manos antes de preparar los multimicronutrientes. El 100% de padres mezcla los 

multimicronutrientes en dos cucharadas de alimento. También el 100% los prefiere tibios. 

El 93% de padres siguen las indicaciones del personal de salud para la preparación de los 

multimicronutrientes, el 6% de padres lo realizan a veces y el 1% no siguen las indicaciones 

del personal de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

Ítems Nivel N % 

Una vez que recibe los multimicronutrientes, los conserva 

o guarda en un lugar libre de humedad y calor 

Si 180 99 

No 2 1 

Se lava las manos antes de preparar los 

multimicronutrientes 

Si 160 88 

No 2 1 

A veces 20 11 

Usted mezcla los multimicronutrientes en dos cucharadas 

de alimento 

Si 182 100 

No 0 0 

La temperatura de los alimentos en los que mezcla los 

multimicronutrientes es 

Caliente 0 0 

Tibio 182 100 

Frío 0 0 

¿En la preparación de los micronutrientes sigue las 

indicaciones que le brindó el personal de salud? 

Si 170 93 

A veces 11 6 

No 1 1 
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Tabla 6. Identificar la forma de administración de multimicronutrientes por parte de los 

padres a los niños menores de tres años atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023. 

 

Ítems Opciones N % 

Su niño (a) consume actualmente 

multimicronutrientes 

Si 182 71 

No 74 29 

¿Por qué factor no está consumiendo? 

Consume sulfato ferroso 41 55 

Produce reacción adversa  14 19 

Ya no presenta anemia 19 26 

¿A qué edad su hijo empezó a consumir 

multimicronutriente? 

6 a 12 meses 48 26 

12 a 24 meses 78 43 

24 a 36 meses 56 31 

¿Utiliza todos los sobres de multimicronutriente 

que le entregaron en el establecimiento? 

Si 152 84 

No 30 16 

¿Qué tiempo duro el tratamiento del niño (a) con 

multimicronutrientes? 

1 – 2 meses 4 2 

3 - 5 meses 37 20 

6 – 8 meses 141 78 

¿Su niño consume toda la mezcla con el 

multimicronutriente? 

Si 160 88 

No 22 12 

¿Si su niño no consume la mezcla del 

multimicronutrientes, lo guarda y recalienta? 

Si 4 2 

No 178 98 

¿Conque frecuencia su niño consume los 

multimicronutrientes? 

Diario 171 94 

Inter diario 11 6 

¿Administrar la mezcla de alimento que contiene 

el multimicronutriente en 15 minutos? 

Si 182 100 

No 0 0 

¿Qué cantidad de multimicronutrientes le 

administra su niño diariamente? 

Un sobre 182 100 

Menos o Más de un Sobre 0 00 

¿Si su niño está tomando antibióticos, suspende la 

suplementación? 

Si 182 100 

No 0 00 

¿Comparte con sus hermanitos menores la mezcla 

del multimicronutriente? 

Si 0 00 

No 182 100 

¿Su niño consume con agrado la mezcla que 

contiene los multimicronutriente? 

Si 148 81 

No 34 19 

¿Cuáles son las razones por las que no los 

consume con agrado? 

Sabor 28 82 

Presentación 6 18 

¿Presentó algún problema de salud su niño (a) por 

la que tuvo que suspender el multimicronutriente? 

Ninguno 148 81 

Vómito 16 9 

Diarrea 10 6 

Dientes Manchados 6 3 

Dolor de estómago 2 1 

 

De un total de 256 niños que fueron atendidos en Centro Salud Morro Solar durante el año 

2023, el 71% están consumiendo actualmente multimicronutrientes, mientras que el 29% no 
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lo consumen. Entre los motivos por los cuales no lo consumen, es porque están recibiendo 

otro tratamiento mediante sulfato ferroso 55%, reacciones adversas 19% y el 26% porque en 

su último control ya no tienen anemia. La mayoría de los niños comenzaron a consumir 

multimicronutrientes entre los 12 y 24 meses de edad y representa al 43%. Asimismo, el 

84% utiliza todos los sobres de multimicronutrientes entregados en el establecimiento y el 

78% de los tratamientos mayormente suele durar entre 6 y 8 meses.  

El 88% de padres indica que sus hijos si consume la mezcla del multimicronutriente, 

asimismo señalan que 98% no lo guarda ni recalienta el nutriente. 94% de niños consumen 

los multimicronutrientes diariamente y el 100% de padres señalan que lo administran en 15 

minutos. El 100% de padres informa que les administran a sus niños un sobre por día. 

Además, el 100% de padres señala que suspende el consumo del multimicronutriente si es 

que se está tomando antibióticos.  

El 100% de padres señala que no comparten los sobres con sus hermanos. También 81% de 

padres indican que sus niños consumen con agrado los multimicronutrientes sin embargo 

19% señalan que no. De estos 82% no lo hace por el sabor y 18% porque no le gusta la 

presentación. El 81% de pacientes no le generó ningún malestar al consumir el 

multimicronutriente, sin embargo, se encontró que 9% le provocó vómito, 6% presentó 

diarrea, 3% resulto con dientes manchados y 1% tuvo dolor de estómago. 
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IV. DISCUSIÓN 

De acuerdo con el primer objetivo específico, los resultados obtenidos en nuestro 

estudio sobre la prevalencia de anemia revelan una distribución significativa entre anemia 

leve y moderada, donde el 79 % de participantes presentaron anemia leve y el 21 % anemia 

moderada.  

Estos resultados son similares a los que presentó Pérez et al. 14, donde concluyó una 

prevalencia de anemia del 68%, lo que es menor que nuestro resultado global, pero no ofrece 

una diferenciación entre grados de anemia. Este estudio sugiere que la prevalencia de anemia 

puede variar considerablemente según la población estudiada y los criterios de evaluación 

utilizados.  

Por otro lado, el estudio de Barrutia et al. 10, identificó que el 43.5% de la población 

infantil menor de 5 años presentaba anemia. Aunque este estudio se enfoca en una 

subpoblación específica (niños menores de 5 años), los resultados son comparables con 

nuestra muestra en términos de prevalencia.  

Finalmente, Aguirre 13, reporta que el 23.4% de los niños presentaba anemia leve y el 

5.2% anemia moderada, cifras significativamente menores que las encontradas en nuestra 

investigación. Esto podría indicar diferencias en los factores de riesgo o en las condiciones 

socioeconómicas y ambientales de las poblaciones estudiadas. 

Como se puede observar, aunque nuestros resultados muestran una prevalencia más 

alta de anemia leve y moderada comparada con los estudios de Pérez et al. 14, Barrutia et al. 

10, y Aguirre 13, estas diferencias resaltan la importancia de considerar las características 

específicas de cada población y los métodos de evaluación utilizados en los estudios sobre 

anemia. 

Respecto al segundo objetivo específico, los resultados del presente estudio indican 

que el 37% de las pacientes mujeres presentan anemia leve, en comparación con el 42% de 

los pacientes masculinos. Además, el 18% de mujeres tenían anemia moderada, mientras 

que en los hombres este porcentaje fue del 4%. 

Estos hallazgos muestran una prevalencia de anemia moderada significativamente 

mayor en mujeres que en hombres, y una prevalencia de anemia leve ligeramente mayor en 

hombres; se infiere que esta diferencia puede estar influenciada por otros factores que se 
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necesitarían de estudios más complejos para determinarlos con certeza, ya que se trata de 

una población infantil. 

Estos resultados son semejantes con los que presentó Pérez et al. 14, quien también 

encontró una mayor prevalencia de anemia en el sexo femenino. Este estudio refuerza la idea 

de que las mujeres son más propensas a desarrollar anemia moderada, posiblemente debido 

a factores biológicos y de estilo de vida que afectan su estado nutricional y sus reservas de 

hierro.  

La similitud de los resultados con el estudio de Pérez et al. 14, subraya la consistencia 

de los patrones observados en diferentes poblaciones y contextos. La mayor prevalencia de 

anemia en mujeres destaca la necesidad de enfoques preventivos y de tratamiento que 

aborden específicamente los factores de riesgo en este grupo. Por ello es importante 

implementar estrategias de salud pública que incluyan la educación nutricional, la 

suplementación de hierro y el monitoreo regular para reducir la prevalencia de anemia, 

especialmente en mujeres. 

En el objetivo específico 3, los resultados de nuestro estudio muestran diferencias en 

la prevalencia de anemia leve y moderada según la edad de los niños evaluados; los pacientes 

de un año que presentaron anemia leve fueron de 14% y anemia moderada 7%. Además, en 

los niños de dos años, la prevalencia fue significativamente mayor, donde el 46% presentó 

anemia leve y el 12% anemia moderada; mientras que, en los pacientes de tres años, el 19% 

presentó anemia leve y el 3% anemia moderada. 

Estos hallazgos guardan cierta similitud con los resultados que presentó Pérez et al. 14, 

quienes también encontraron una relación estadística entre la prevalencia de anemia y la 

edad. Por su parte Bustillos 15, revela que la ingesta de hierro y otras variables como la edad 

son influyentes en la anemia. Además, Aguirre 13, abordó la incidencia de la anemia en 

relación con la edad y el sexo en niños menores de cinco años.  

Este patrón sugiere que la edad es un factor crítico en la prevalencia de anemia, y que 

los niños de dos años podrían estar en una fase especialmente vulnerable a las deficiencias 

nutricionales. 

Se puede inferir que la mayor prevalencia de anemia en los niños de dos años podría 

estar relacionada con varios factores; en esta etapa de crecimiento rápido, las necesidades 

nutricionales son elevadas o exigentes y puede haber una transición en la dieta, como la 
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introducción de alimentos sólidos, que puede no siempre cubrir adecuadamente las 

necesidades de hierro; también puede estar relacionada a infecciones frecuentes en esta edad 

pueden aumentar el riesgo de anemia. 

Estos resultados destacan la importancia de considerar la edad al abordar la anemia; 

donde la fase crítica según el estudio son los niños de dos años y urgen la necesidad de 

abordar estrategias de intervención específicas para este grupo de edad, incluyendo la 

educación nutricional, la suplementación con hierro y el monitoreo regular del estado de 

salud de los niños. 

Los resultados del Objetivo específico cuatro, respecto a la adquisición de 

multimicronutrientes por parte de los padres, se evidencia que el 71% de padres representa 

a los hogares que adquieren el multimicronutriente en el programa CRED de sus niños y con 

relación a la frecuencia el 97% lo adquiere mensualmente y 3% lo realiza cada dos meses.  

Diversos estudios entre ellos Velayarce 11, analizó la calidad de consumo de 

micronutrientes y anemia en niños menores de 36 meses, sin embargo, el estudio no precisa 

el origen del multimicronutriente. Por su parte, Iquise 16, evaluó el conocimiento sobre 

anemia ferropénica y la administración de micronutrientes en madres con niños menores de 

tres años; también el estudio no determina si este nutriente es administrado por algún 

ministerio de salud. 

La investigación de Velayarce 11, sostiene que la ingesta de los multimicronutrientes, 

influye considerablemente en bajar los índices de anemia. Por su parte Durand et al. 17, 

también estudiaron el consumo de multimicronutrientes. Sin embargo, los estudios revelan 

la ingesta del producto, pero no precisa el tipo de proveedor ni la frecuencia con que los 

reciben.  

Sin embargo, es necesario dejar en claro que la adquisición de multimicronutrientes a 

través del programa CRED, actualmente en el centro de salud donde se ha desarrollado el 

estudio y según los datos de acceso refleja un buen nivel de acceso y cumplimiento por parte 

de los padres de familia. Además, es necesario maximizar el impacto de estos programas, y 

para ello se debe considerar factores educativos, evaluar la adherencia real, superar barreras 

logísticas y asegurar que las políticas de salud pública apoyen y faciliten la distribución y el 

uso efectivo de los multimicronutrientes; ya que así se puede garantizar que los niños reciban 

los beneficios completos de estas intervenciones nutricionales. 
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De acuerdo con el objetivo específico cinco, sobre la forma de preparación de 

multimicronutrientes, en ella se evidencia que el 99% de los padres encuestados optan por 

conservar o guardar el producto en un lugar libre de humedad y calor.  Asimismo, el 88% 

asegura lavarse las manos antes de prepararlos. Indican además que la preparación lo 

realizan por medio de dos cucharadas en alimento caliente. El 93% siguen las indicaciones 

del personal de salud para la preparación.  

Estos resultados se relacionan y difieren en parte con los hallazgos de Escobedo 12, 

Iquise 16, y Fernández 18, quienes concluyen que el conocimiento limitado sobre anemia y la 

falta de administración adecuada de micronutrientes pueden contribuir a elevar los índices 

de prevalencia de la anemia en los menores. Es decir, la falta de cultura por parte de las 

familias no concurre a tiempo a los establecimientos de salud para llevar un control adecuado 

en el programa CRED, y si los hacen no cumplen con la dosificación establecida por el 

Ministerio de Salud.  Sin embargo, según los resultados que presenta Fernández 18, indica 

que el 35% de los niños con anemia leve lograron una recuperación completa con tratamiento 

médico basado en suplementos ferrosos. 

Por lo tanto, los resultados de esta y otros estudios respecto a la adquisición de 

multimicronutrientes, podrían tener implicaciones significativas para el diseño de 

intervenciones y políticas de salud pública que buscan mejorar el acceso y la conciencia 

sobre la importancia de los multimicronutrientes. 

Los resultados se alinean con la necesidad continua de abordar las prácticas 

nutricionales específicas para prevenir la anemia, considerando factores contextuales y 

diseñando intervenciones personalizadas para cada población. La calidad de la ingesta, la 

falta de conocimiento y los factores sociodemográficos emergen como áreas críticas que 

requieren atención para lograr una reducción efectiva de la prevalencia de la anemia. 

Según el objetivo específico seis, respecto a la identificación de la forma de 

administración de multimicronutrientes. Se evidenció que el 71% de los niños consumen 

multimicronutrientes, mientras que el 29% no lo hacen debido a que reciben otro tratamiento 

con sulfato ferroso 55%, o también por haber experimentado reacciones adversas 19%. 

Sobre las reacciones adversas el consumo de multimicronutrientes generalmente es seguro 

y beneficioso, en raras ocasiones puede causar náuseas, vómitos y diarrea; estos efectos 

suelen ser leves y temporales, aunque pueden ser más severos con dosis elevadas de ciertos 

multimicronutrientes como el hierro o el zinc. 
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Además, el 26% indicó que dejó el multimicronutriente porque en su último control el 

niño ya no tiene anemia. Es decir, abandonó el tratamiento por prescripción médica. 

El 85% de niños que representa a la mayoría comenzaron a ingerir 

multimicronutrientes entre los 12 y 24 meses de edad. No se pude precisar con exactitud que 

a esta edad el niño presentó anemia o los padres recién concurrieron al centro de salud a 

llevar el control. 

El 84% utiliza todos los sobres entregados y el 78% de los tratamientos dura entre 6 y 

8 meses. La mayoría de padres que llevan control con la ingesta del multimicronutrientes les 

lleva un tiempo aproximado de 8 meses en finalizar el tratamiento.  

Además, el 88% de los padres indica que sus hijos ingieren la mezcla de 

multimicronutrientes, el 98% no guarda ni recalienta el nutriente, y el 94% lo consume 

diariamente. El 100% de los padres administra el suplemento en 15 minutos y un sobre por 

día, y todos suspenden el consumo si los niños están tomando antibióticos. Ningún padre 

comparte los sobres entre hermanos. 

En estos ítems, se muestra principalmente los niveles culturales que tiene los padres 

de familia con respecto a la administración del multimicronutrientes, y da a entender que 

aquellos que llevan el tratamiento con regularidad tienen conocimiento adecuado de la 

preparación, de que hacer en caso de efectos adversos y sobre todo conocen que esta 

dosificación estimada por el profesional de la salud es individual y no se puede compartir 

con otros niños porque el suplemento perdería su capacidad para el cual fue administrado.    

También, el 81% de padres señalan que sus hijos consumen los multimicronutrientes 

con agrado, aunque un 19% no lo hace, mayoritariamente debido al sabor 82% o la 

presentación 18%. El 81% de los niños no experimentó malestar al consumir el suplemento, 

sin embargo, la diferencia sostuvo que si tuvo algún mal estar. 

En relación con el último párrafo, la mayoría de la población estudiada señala que los 

niños consumen el producto con agrado. Sin embargo, un pequeño porcentaje menciona que 

el sabor no es agradable, y en menor medida, también influye la presentación del producto. 

Además, es importante destacar que en la mayoría de los niños el producto no ha causado 

ninguna reacción adversa. No obstante, un grupo reducido informó que el producto les 

provocó diarrea, dolor de estómago y vómito. 
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Estos resultados guardan relación con los que presenta Velayarce (11), quien exploró la 

calidad de consumo de micronutrientes y la anemia en niños menores de 36 meses, se 

encontró una asociación estadísticamente relevante entre la calidad de la ingesta de 

micronutrientes y los cuadros de anemia. Aunque nuestra investigación no se centra en la 

calidad de la ingesta, compartimos la preocupación por los efectos adversos, ya que un 

porcentaje significativo de nuestra muestra experimentó síntomas desfavorables. 

Al comparar estos resultados con los antecedentes, es interesante destacar la falta de 

referencia específica en los estudios revisados sobre la preparación de micronutrientes. La 

mayoría de las investigaciones se centran en la prevalencia de la anemia, la calidad de la 

ingesta de nutrientes o la incidencia de enfermedades asociadas, sin profundizar en las 

prácticas de preparación de alimentos. La ausencia de información detallada en este aspecto 

puede sugerir la necesidad de una mayor atención y exploración en futuras investigaciones. 

Esta información puede ser valiosa para desarrollar intervenciones nutricionales más 

efectivas y adaptadas a las necesidades y preferencias específicas de la población estudiada. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

1. Se concluye que los niños de tres años atendidos en Centro Salud de Morro Solar 

Jaén, durante el año 2023, presentaron anemia de grado leve 79% y anemia moderada 

21%.  

2. Además, en relación con los pacientes de sexo femenino, el 37% presentó anemia 

leve y el 18% anemia moderada. En cambio, entre los pacientes de sexo masculino, 

el 42% presentó anemia leve y el 4% anemia moderada. 

3. Según el grupo etario los pacientes de un año de edad presentaron anemia leve 14% 

y anemia moderada 7%; los pacientes de dos años de edad presentaron anemia de 

grado leve 46% y moderada 12%; mientras que los pacientes de 3 años presentaron 

anemia de grado leve 19% y anemia de grado moderada 3%. 

4. Respecto a la adquisición del multimicronutriente, 71% de padres adquieren el 

producto mediante el control CRED de sus niños; donde el 97% lo adquiere 

mensualmente y 3% lo realiza cada dos meses. 

5.  De acuerdo con la forma de preparación de los multimicronutrientes se evidencia 

que el 99% de los padres encuestados optan por conservar o guardar el suplemento 

en un lugar libre de humedad y calor.  Asimismo, 88% asegura lavarse las manos 

antes de preparar. Todos los padres mezclan el suplemento en dos cucharadas de 

alimento y lo prefieren caliente. Además, el 93% de padres siguen las indicaciones 

del personal de salud en la preparación.  

6.  El 71% de los niños ingieren multimicronutrientes, mientras que el 29% no lo hace 

porque reciben tratamiento con sulfato ferroso 55%, presentan reacciones adversas 

19%, o ya no tienen anemia 26%. El 43% inició el suplemento entre los 12 y 24 

meses. El 84% utiliza todos los sobres entregados y el 78% de los tratamientos dura 

entre 6 y 8 meses. Además, el 98% no guarda ni recalienta el suplemento, y el 94% 

lo consume diariamente, administrado en 15 minutos por sus padres. El suplemento 

se suspende si toman antibióticos y no se comparte la dosis. El 81% lo consume con 

agrado, aunque el 19% no, debido al sabor 82% o la presentación 18%. El 81% no 

experimentó malestar, pero el 9% presentó vómitos y el 6% diarrea. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

1. Dado que los resultados evidencian un alto índice de prevalencia de la anemia, se 

recomienda al gerente del Clas Morro Solar implementar programas educativos y de 

sensibilización dirigidos a los padres sobre la importancia de la prevención y 

tratamiento de la anemia, incluyendo una dieta balanceada rica en hierro y otros 

nutrientes esenciales. 

2. Debido a que el mayor índice de prevalencia de la anemia recae en las niñas, se 

recomienda al gerente y demás autoridades del Centro Salud Morro Solar debe 

realizar campañas específicas para abordar la anemia específicamente en niñas que 

asegure un enfoque equitativo en la distribución de suplementos y la educación 

nutricional. 

3. Asimismo, se recomienda también al gerente del Clas Morro Solar adaptar las 

intervenciones nutricionales según el grupo etario, con un enfoque intensificado en 

los niños de dos años, que presentan las tasas más altas de anemia, para optimizar los 

recursos y mejorar los resultados de salud. 

4. Se recomienda al jefe y coordinador de Estrategia Sanitaria del Centro Salud Morro 

Solar desarrollar un plan de estrategias operativo a fin de asegurar la disponibilidad 

constante y el acceso fácil a los multimicronutrientes durante los controles CRED, 

aumentando la frecuencia de distribución a aquellos que lo adquieren cada dos meses 

para mejorar la adherencia al tratamiento. 

5. Se recomienda al gerente del Clas Morro Solar que continúe con la educación 

continua y reforzar las prácticas higiénicas y de preparación correctas de los 

multimicronutrientes, mediante talleres y materiales informativos para asegurar el 

cumplimiento de las directrices de salud. 

6. Asimismo, se recomienda al Gerente del Clas Morro Solar, establecer seguimiento 

médico y apoyo continuo para los niños que no consumen multimicronutrientes 

debido a reacciones adversas o tratamiento alternativo, y explorar soluciones para 

mejorar el sabor y la presentación del suplemento para aumentar la aceptación y 

adherencia entre los niños. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 
Instrumento 

  

 

 

Prevalencia de Anemia 

Grupo de pacientes con 

afección de las cifras de la 

hemoglobina por debajo del 

valor normal. 

Se observará el tamizaje de 

anemia por parte del 

personal de salud a niños 

menores de 3 años, quienes 

tenga resultados de anemia 

se anotará en una ficha de 

recolección, todos los 

resultados obtenidos (edad, 

género y grado). 

Género 
- Masculino  Razón 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

- Femenino  

Edad  
- 0-12 meses 

Nominal - 13-24 meses 

- 25-36 meses 

Grado  

- Leve: 10.0 g/dl – 11.0 

g/dl 
Ordinal - Moderada: 8.0 g/dl – 9.0 

g/dl 

- Grave: < 7.0g/dl 

 

 

 

Consumo de 

Multimicronutrientes 

Los multimicronutrientes, 

generalmente derivados de la 

ingesta de alimentos, son 

pequeñas cantidades de 

vitaminas y minerales 

requeridos por el cuerpo para 

la mayoría de las funciones 

celulares. Las deficiencias 

más comunes de 

multimicronutrientes 

incluyen vitamina A, 

vitamina D, vitamina B12, 

hierro, yodo y zinc 

El consumo se evaluará a 

través de las dimensiones: 

adquisición, administración 

y preparación. 

Adquisición 

 

- Meses de administración 

del multimicronutriente 
Nominal 

 

Cuestionario: 

consumo de 

multimicronutrie

ntes 

Administración 

- Frecuencia  

- Tiempo  

- Inicio 

- Aceptación. 

-  Rechazo 

Nominal 

Preparación 

- Lavado de manos 

- Forma de preparación 

- Cantidad 

- Tipo de alimentos 

- Temperatura 

Nominal 



 
 

Anexo 2. Consentimiento Informado 
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Anexo 3. Solicitud de Autorización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

Anexo 4. Autorización 
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Anexo 5.  

CUESTIONARIO PARA EVALUAR PREVALENCIA DE ANEMIA Y CONSUMO 

DE MULTIMICRONUTRIENTES EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS 

ATENDIDOS EN CENTRO SALUD MORRO SOLAR-JAÉN, 2023 

Presentación  

La presente aplicación del instrumento de investigación se está realizando con el objetivo de 

evaluar “Prevalencia de anemia y consumo de multimicronutrientes en niños menores de 3 

años atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén”. Por lo que se invita a responder con total 

veracidad. Cabe mencionar que en todo momento se respetará la confidencialidad y 

anonimato. 

Instrucciones para responder el cuestionario 

Se le solicita colocar una equis (X) en la respuesta que considere correcta respecto a la 

práctica de consumo de multimicronutrientes de su niño o niña. 

I. DATOS GENERALES Y GRADO DE ANEMIA DEL NIÑO (A) 

Género 
(1) Masculino  (  ) 

(2) Femenino  (  ) 

Edad 

(1) 6-12 meses (  ) 

(2) 13-24 meses (  ) 

(3) 25-36 meses (  ) 

Grado de anemia 

(1) Leve: 10.0 g/dl – 11.0 g/dl  (  ) 

(2) Moderada: 8.0 g/dl – 9.0 g/dl (  ) 

(3) Grave: < 7.0g/dl (  ) 

 

II. DATOS RESPECTO AL MULTIMICRONUTRIENTE 

A. FASE DE ADQUISICIÓN 

1. ¿Cada qué tiempo adquiere el multimicronutriente? 

1) Mensual 

2) Cada 2 meses 

3) Nunca 

2. ¿Adquiere el multimicronutriente en el control CRED de su niño (a)?  

1) Si 

2) No 

Frecuencia  

a) Mensual 

b) Dos meses 

 

B. FASE DE ADMINISTRACIÓN 

1. Su niño (a) consume actualmente multimicronutrientes 

a) Si 

b) No 
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2 ¿Por qué factor no está consumiendo? 
a) Sulfato ferroso  

b) Produce malestares estomacales 

c) Ya no presenta anemia 

          3. ¿A qué edad su hijo empezó a consumir multimicronutriente? 

a) 6 a 12 meses 

b) 12 a 24 meses 

c) 24 a 36 meses 

          4. ¿Usted utiliza todos los sobres de multimicronutrientes que le entregaron en el 

establecimiento? 

a) Si                                    

b) No 

5. ¿Cuánto tiempo consumió su niño (a) los multimicronutrientes?  

a) 1 – 2 meses 

b) 3 - 5 meses  

c) 6 – 8 meses 

d) 9 – 12 meses 

6. ¿Su niño consume toda la mezcla con el multimicronutriente? 

a) Si                                                                         

b) No 

7. ¿Si su niño no consume toda la mezcla que contiene los multimicronutrientes, lo 

guarda y recalienta?  

a) Si  

b) No  

8. ¿Conque frecuencia su niño consume los multimicronutrientes?  

a) Diario 

b) Interdiario                    

            3)  De vez en cuando  

  9. ¿Usted procura administrar la mezcla de alimento que contiene el 

multimicronutriente en 15 minutos o menos?  

a) Si  

b) No  

10. ¿Qué cantidad de multimicronutrientes le administra su niño diariamente?  

               a) Un sobre  

               a) Menos o Más de un Sobre  

11. ¿Si su niño está tomando antibióticos, suspende la suplementación?  

               a) Si  

               b) No  

12. Comparte con sus hermanitos menores la mezcla de alimentos que contiene los 

multimicronutrientes? 

                a) Si  

                b) No  

13. Su niño consume con agrado la mezcla que contiene los multimicronutrientes:  

               a) Si  

               b) No 

          14 ¿Cuáles son las razones por las que no los consume? 

               a)  Sabor 

               b) Apariencia 
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15. ¿Qué problema de salud presentó su niño (a) por la que tuvo que suspender el 

multimicronutriente? 

               a) Ninguno  

               b) Vomito 

c) Diarrea 

d) Dientes manchados 

e) Dolor de estómago 

 

C. FASE DE PREPARACIÓN 

 

16. Una vez que recibe los multimicronutrientes, los conserva o guarda en un 

lugar libre de humedad y calor  

a) Si  

b) No 

17. Se lava las manos antes de preparar los multimicronutrientes 

   a) Si  

   b) No  

 3) A veces  

18. Usted mezcla los multimicronutrientes en dos cucharadas de alimento: 

     a) Si 

     b) No  

19. La temperatura de los alimentos en los que mezcla los multimicronutrientes es:  

a) Calientes  

b) Tibios  

c) Fríos  

20. ¿En la preparación de los micronutrientes sigue las indicaciones que le brindó el 

personal de salud? 

     a) Si 

     b) No  
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Anexo 6. Instrumento de Evaluación 
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Anexo 7. Validación del jurado de expertos 
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Anexo 8. Cálculo de la validez de contenido criterio de los jueces 

prueba binomial 

 

CRITERIOS A EVALUAR JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 TOTAL PROBABILIDAD 

1.  
Claridad en la redacción 

1 1 1 

 3 0.03125 

2.  
Coherencia interna 

1 1 1 

 3 0.03125 

3.  
Inducción a la respuesta 

1 1 1 

 3 0.03125 

4.  Lenguaje adecuado con el nivel 

del participante 

1 1 1 

3 0.03125 

5.  
Mide lo que pretende 

1 1 1 

 3 0.03125 

       SUMA 0.18750 

       DIV 0.03125 
 

Las categorías son P=0.5 -> 1 = Si y Q = 0.5 -> 0 = No 

Se elige esta prueba porque los datos son dicotómicos y se tiene un solo grupo de sujetos. 

Como la Probabilidad nos dice 3.125% y es menor que 5%, se dice que el ítem posee validez 

de contenido. 
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Anexo 9. Análisis de Fiabilidad 

 

PREVALENCIA DE ANEMIA Y CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES 

 

Prueba estadística  N° Valor IC 95% 

Alfa de Cronbach 18 0.849 [0,61 - 0,80] 

 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem1 36,78 23,026 ,091 ,895 

Ítem2 37,38 22,738 ,103 ,895 

Ítem3 37,74 22,964 ,061 ,801 

Ítem4 37,76 23,162 ,007 ,811 

Ítem5 37,59 21,766 ,245 ,877 

Ítem6 37,38 22,863 ,073 ,800 

Ítem7 36,93 22,630 ,173 ,886 

Ítem8 37,49 20,794 ,390 ,857 

Ítem9 36,89 22,518 ,174 ,886 

Ítem10 37,02 22,479 ,183 ,885 

Ítem11 36,59 22,328 ,279 ,877 

Ítem12 37,60 22,055 ,191 ,884 

Ítem13 36,59 23,266 ,067 ,896 

Ítem14 36,38 24,009 -,123 ,800 

Ítem15 36,52 22,711 ,267 ,881 

Ítem16 37,11 21,602 ,358 ,866 

Ítem17 36,93 22,484 ,212 ,883 

Ítem18 37,01 22,448 ,218 ,882 
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Anexo 10. Compromiso del Asesor 
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Anexo 11. Declaración Jurada de no Plagio 
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Anexo 11. Declaración Jurada de no Plagio  
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Anexo 12. Cálculo de la muestra 

 Cálculo muestral utilizando la fórmula para proporciones finitas: 

𝑍2 𝑃𝑄𝑁

𝑍2 𝑃𝑄 + 𝐸2   (𝑁 − 1)

 

 

Donde:  

Dónde: n = Tamaño muestral 

N =Tamaño poblacional= 1529  

Z = Confianza al 95% = 1.96  

p = 0.5 Proporción de integrantes de la población que presentan la 

caracterización diana de estudio.  

Q =0.5 Proporción de integrantes de la población que no presenta la 

caracterización diana de estudio.  

E = Margen de error = 5% 

De tal manera que: 

 

(1.96)2.. 0,5.0,5. 1529

(1,96)2  (0,5). (0,5)+(0,05)2 (1529 − 1)

 

                        

𝑛 = 307    

Aplicando la fórmula de reajuste:  

𝑛 =  
𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

 

 

𝑛 =  
307

1 +
307

1529

 

 

𝑛 =  255.666 ≅ 256 
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Anexo 13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Centro Salud Morro Solar 
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Figura 2. Grupo de Trabajo. Realizando el análisis de la información clínica 
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Figura 3. Cuestionario. Entrevistando a las madres de familia 


