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RESUMEN 

 

El propósito fue determinar la relación entre actitud de las madres con niños 

de 6 - 24 meses y administración de micronutrientes, es un estudio 

cuantitativo, analítica, correlacional y de corte transversal la muestra fue de 

67 madres. Los resultados fueron: Las características sociodemográficas de 

las madres en estudio, según edad el 71% entre 18 a 34 años, convivientes el 

68,7%, con 2 a 3 hijos el 58,2%, amas de casa el 85,1%, con secundaria 

completa el 26,9%. Y en relación a los niños, la mayoría tienen entre 6 a 18 

meses y prima el sexo masculino. La actitud de las madres con niños de 6 - 

24 meses, frente a los micronutrientes, tenemos que el 68,7% es poco 

favorable y el 31,3% favorable. La actitud de las madres frente a los 

micronutrientes, se midió según dimensiones: Dimensión cognitiva el 76,1% 

actitud favorable, el 23,9% poco favorable. Dimensión afectiva, el 62,7% 

favorable, el 37,3% poco favorable. Dimensión conductual el 37,3% 

favorable, el 62,7% poco favorable. La actitud de las madres sobre 

administración de micronutrientes. El 52,2% actitud adecuada y el 47,8% es 

poco adecuado. La relación entre actitud de las madres con niños de 6 - 24 

meses y la administración de micronutrientes al someter los resultados a la 

prueba estadística de chi cuadrado de Pearson alcanza una p=0.005, señala 

que hay relación significativa entre ambas variables de estudio. Conclusión. 

Los resultados son coherentes con la hipótesis alterna. 
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ABSTRACT 

 

The purpose was to determine the relationship between the attitude of mothers 

with children 6 - 24 months and administration of micronutrients, it is a 

quantitative, analytical, correlational and cross-sectional study, the sample was 

67 mothers. The results were: The sociodemographic characteristics of the 

mothers under study, according to age 71% between 18 to 34 years old, 

cohabiting 68.7%, with 2 to 3 children 58.2%, housewives 85.1% , with 26.9% 

completing secondary school. And in relation to children, most are between 6 

to 18 months and the male sex prevails. The attitude of mothers with children 

aged 6 - 24 months, regarding micronutrients, we find that 68.7% is 

unfavorable and 31.3% favorable. The mothers' attitude towards micronutrients 

was measured according to dimensions: Cognitive dimension 76.1% favorable 

attitude, 23.9% unfavorable. Affective dimension, 62.7% favorable, 37.3% 

unfavorable. Behavioral dimension 37.3% favorable, 62.7% unfavorable. 

Mothers' attitude about micronutrient administration. 52.2% adequate attitude 

and 47.8% is inappropriate. The relationship between the attitude of mothers 

with children aged 6-24 months and the administration of micronutrients when 

submitting the results to the Pearson chi-square statistical test reaches p=0.005, 

indicating that there is a significant relationship between both study variables. 

Conclusion. The results are consistent with the alternative hypothesis. 

.
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

Para que los infantes tengan un adecuado desarrollo y crecimiento, necesitan 

de micronutrientes en pequeñas cantidades, estos se encuentran en las 

legumbres, vegetales, pero en mayor cantidad en la leche materna, por lo que 

se sabe la carencia de estos son la principal causa de anemia, Unicef manifiesta 

que más del 40% de los infantes menores de cinco años en los países que 

continúan  en vías de desarrollo padecen de anemia, por lo que sugiere que la 

prevención se logra mediante la ingesta de alimentos fortificados y 

suplementos de hierro. En nuestro país el ministerio de salud ofrece a la 

población micronutrientes en polvo, comúnmente llamados chispitas, los que 

la organización mundial de la salud llama paquetes monodosis de minerales, 

hierro y otras vitaminas que nos permitirán combatir la anemia (OMS, 2016). 

La anemia es considerada una de las principales deficiencias a nivel de 

nutrición que existe a nivel mundial, por su elevado predominio y debido a que 

afecta principalmente a las gestantes y a los infantes, lo cual marcará el futuro 

de los seres humanos (OPS, 2016). 

En el año 2001, la organización mundial de la salud, definió a la anemia como 

aquella condición en la que el contenido de hemoglobina en la sangre se 

encuentra por debajo de los valores que son considerados como normales, los 

cuales variarán con el sexo, la altitud, la edad y el embarazo. 

OMS (2011), clasifica a los infantes ubicados entre las edades de seis meses y 

cinco años con anemia, en base a los niveles de hemoglobina; dicha 

clasificación evalúa también la gravedad de la anemia. 

MINSA, manifiesta que las causas de la anemia son: ingesta de alimentos con 

bajo contenido de hierro, insuficiencia de hierro en infantes que nacieron de 

manera prematura, infantes con bajo peso al nacer, ingesta de sustancias que 

reducen la absorción de hierro, prácticas deficientes sobre la lactancia materna 
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exclusiva, alta tasa de infecciones, poca importancia  a la suplementación por 

parte de las madres de familia, inadecuadas prácticas de higiene y déficit en 

servicios de saneamiento básicos. 

La anemia infantil representa consecuencias severas debido que esta afectará 

de manera significativa el futuro de los niños, incluyendo el desempeño 

emocional, cognitivo y social, los cuales se afectarán de manera negativa, 

aumentando el riesgo de morbimortalidad (Zavaleta, 2021). 

Svarch, Al respecto indica que los depósitos de hierro en los infantes se agotan 

alrededor de los cuatro meses a seis meses de edad, es en ese entonces cuando 

nace la necesidad de aportárselo en la alimentación. Es sumamente importante 

indicar que, a partir de los seis meses de edad, surgirá un cambio en la 

alimentación del infante, ello debido a las necesidades físicas y fisiológicas que 

demandará el organismo para lograr un óptimo desarrollo (Baviera, 2019) 

Así también, es realmente importante que a partir de ese momento la dieta 

diaria incluya un suplemento adicional que sea administrado a los infantes, 

debido a que esta dieta en muchas ocasiones no posee la cantidad de 

micronutrientes necesarios que requieren los infantes para optimizar su 

desarrollo. Los micronutrientes, se entregan a las madres de familia en los 

establecimientos de salud, estos sobres contienen 1 g, y poseen como función 

el fortalecer los alimentos de los infantes menores de tres años, a fin de prevenir 

la anemia y otras enfermedades. Este sobre de micro nutrientes contiene hierro, 

ácido fólico, zinc, vitamina C, vitamina A, entre otros (MINSA, 2018). 

Taype e Ipanaqué (2019), Manifiestan que las principales funciones de los 

micronutrientes son:  

- Hierro: es el encargado de transportar el oxígeno mediante la hemoglobina a 

todos los tejidos del organismo, siendo el encargado la vitamina C de favorecer 

su absorción. Dentro de los principales inhibidores de hierro conocemos los 

Taninos, Polifenoles y los filatos (Carnero, Selva y Sarmiento, 2009). 

- Zinc: posee un vital papel en los procesos biológicos como la resistencia de 

las infecciones y como el crecimiento; la deficiencia de zinc es dañina para la 

adolescencia y la infancia debido a que son los periodos más rápidos de 
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crecimiento, este micronutriente lo encontraremos en carnes rojas, cereales 

integrales, mariscos, crustáceos y huevo. 

- Ácido fólico: este conocido micronutriente no se sintetiza en el cuerpo 

humano, por lo que se deberá encontrar en nuestra dieta, lo podemos encontrar 

en las verduras, el hígado y las hortalizas. El déficit de ácido fólico genera 

insomnio, cansancio y en las mujeres que están gestando defectos del tubo 

neutral (Molina, Carrillo y Torres, 2017).  

- Vitamina A: dentro de ella contamos con dos tipos; la vitamina A retinol, la 

cual es la que encontramos en los alimentos de origen animal y la vitamina A 

carotenoide, la cual encontramos en las verduras y las frutas. La función de la 

vitamina a es prevenir las enfermedades oculares, es una vitamina liposoluble, 

se encuentra en gran variedad de alimentos como la zanahoria, queso, huevo, 

hígado, el aceite de palma, la espinaca, el melón, la calabaza, brócoli, entre 

otros (Nutrifacts, 2016). 

- Vitamina C: es conocida por ser un ácido ascórbico, es hidrosolubles y sus 

beneficios generan colágeno, el cual es el encargado de mejorar la elasticidad 

en los ligamentos, en los tendones, en los vasos sanguíneos y en los cartílagos; 

además permite la cicatrización de heridas, el crecimiento de los tejidos, el 

mantenimiento de dientes y huesos, como antioxidante para el envejecimiento. 

El déficit de la vitamina C generará sangrado de encías, piel seca, cabello 

quebradizo, cicatrización lenta en las heridas, entre otros. Esta vitamina la 

encontramos en el limón, el kiwi, la naranja, las fresas, el brócoli, la mandarina, 

entre otros (Nutrifacts, 2016). 

 

MINSA, Manifiesta qué las indicaciones correspondientes a la suplementación, 

les corresponderá a los servicios de salud, principalmente a los profesionales 

de enfermería.  

El esquema de suplementación, norma que para los niños con bajo peso o 

prematuros, deben recibir 1 gramo de hierro a partir de los 6 meses hasta los 

18 meses y para los niños con adecuado peso al nacer a partir de los 6 meses 1 

sobre diario por 12 meses. 
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Con respecto a la administración de la suplementación de los micronutrientes 

se conoce que deberá ser realizado por la madre, pues la tarea no se limitará a 

entregar los sobres de micronutrientes, si no esa entrega deberá ir de la mano 

de sus respectivos servicios de consejería los cuales permitirán fortalecer e 

integrar las prácticas y los conocimientos con respecto al uso de los micro 

nutrientes (MINSA, 2016). 

Cuya (2017) considera que la variable administración de micronutrientes debe 

evaluarse en las siguientes dimensiones como: La primera es la preparación  de 

micronutrientes, que debe ser con alimentos espesos, como papillas, puré de 

frutas, no en semilíquidos, porque el polvo de micronutrientes permanecerá 

"suspendido", al contenido del sobre de micronutrientes debe agregarse a 2 

cucharadas de comida preparada previamente para el niño, a temperatura 

adecuada (tibia) que el niño pueda comer, esto favorece que el color, sabor u 

olor de la comida no se modifique (MINSA, 2016). La segunda rúbrica es la 

administración de los micronutrientes, ésta se iniciará a los seis meses del 

infante junto a la lactancia y se continuará hasta completar la administración 

de los 360 sobres que entrega el ministerio de salud, cada sobre contiene la 

cantidad exacta de minerales y de vitaminas que requieren los infantes menores 

de tres años, no deberán emplearse con otros medicamentos como lo son los 

antibióticos, por lo que los micronutrientes deberán suspenderse cuando inicia 

el tratamiento y reiniciarse cuando este finalice. (MINSA, 2016). La tercera 

dimensión, contempla los efectos secundarios de los suplementos deben 

explicarse a los padres, ya que los cambios en la flora intestinal pueden 

provocar heces blandas debido a la adición de hierro en la dieta y / o la 

influencia del ácido ascórbico.  (MINSA, 2016). La cuarta dimensión es el 

seguimiento y monitoreo de la suplementación de micronutrientes que está a 

cargo del personal de salud, que debe hacerse por lo menos una vez al mes, el 

formulario de seguimiento de suplementos de micronutrientes también se 

utilizará para evaluar el consumo y el cumplimiento y debe permanecer en la 

historia clínica del niño (MINSA, 2016). 
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Diversas investigaciones nos demuestran la eficacia y el impacto de la 

administración de esta suplementación de micronutrientes en infantes entre las 

edades de seis meses y 36 meses, Cori (2018), en su investigación manifestó 

que el 80% de las madres de familia ejecuta una inadecuada práctica de 

suplementación preventiva con micro nutrientes, el 20% ejecuta una adecuada 

práctica; con respecto a la preparación se supo que el 65% de las madres de 

familia cuentan con una práctica inadecuada y el 35% con una práctica 

adecuada; con respecto a la administración se supo que el 60% ejecuta una 

práctica inadecuada y el 40% una adecuada práctica. 

De la misma manera, Huacausi (2019), en su investigación sobre la adherencia 

de micronutrientes en la alimentación de las madres de familia en el centro de 

salud de San Juan de Lurigancho, se demostró que las madres cuentan con una 

actitud favorable ante la adherencia de los micros nutrientes en la alimentación 

de sus menores hijos. 

Es sumamente importante la variable “actitud” debido a que se encuentra 

vinculado al comportamiento que ejecutan los seres humanos frente a la vida, 

también es considerada como una organización relativamente duradera de 

creencias con respecto a una situación o algún objeto, las cuales podrían 

predisponer a reaccionar de preferencia de una manera determinada (Rexach, 

1973). 

Para el cumplimiento de la administración, depende de la actitud según 

componente cognitivo, afectivo y conductual. El componente cognitivo, está 

relacionado con el nivel de conocimiento sobre el tema, para general una 

actitud favorable o desfavorable en la adherencia de la administración de los 

micronutrientes (Arnau y Montane, 2010). El componente afectivo, se 

encuentra vinculado al aspecto emocional, su respuesta se encuentra en función 

a los sentimientos y a las emociones que se generan en este estudio con respecto 

a la administración de los micronutrientes. El componente conductual, está 

relacionada a la parte activa de la actitud o sea en la administración según 

corresponde del micronutriente. 



 
 

6 
 

Con respecto a la actitud, se genera un dictamen que permitirá la evaluación de 

los resultados, que podrían ser positivos o negativos; desfavorables o 

favorables; este dictamen se encuentra dirigido a la obtención de una meta 

(Huacausi, 2019). Por ello se evaluará en función a las rúbricas como lo son la 

rúbrica afectiva, que guarda relación con la dimensión social y a la rúbrica 

cognitiva que guarda relación con las creencias y los pensamientos (Castillo, 

2018). 

En referencia a la actitud de las madres de familia con respecto a los 

micronutrientes (Taype e Ipanaque, 2019), ejecutaron una investigación en el 

centro de atención primaria de Breña, en la ciudad de Lima, obteniendo como 

resultados que en la mayoría la actitud de las madres de familia fue inapropiada 

en un porcentaje de 56, 9%; con respecto a los efectos inapropiados se 

repitieron en sus tres rúbricas: 98, 3% para emoción; 100% para cognición y 

97, 4% para conducta. Logrando concluir que no existe una relación entre las 

variables anteriormente indicadas. 

García y Romero (2015) en su investigación sobre la actitud de las madres de 

familia de infantes ubicados entre las edades de seis meses a 35 meses de edad 

y la relación con el suministro de micronutrientes en un centro de atención 

primaria de Breña, en el 2018, investigación de tipo descriptiva, cuantitativa, 

de corte transversal y correlacionar, ejecutada en una muestra de 116 madres, 

se obtuvo como resultado que respecto a la actitud de las madres es inadecuada 

en un 43, 1% y adecuada en un 56, 9%; con respecto a la rúbrica cognitiva se 

obtuvo un 100%, con respecto a la rúbrica conductual, un 94% y con respecto 

a la rúbrica afectiva un 98, 3%. Con respecto a los efectos secundarios se supo 

qué fue poco adecuado en un 49, 1%, fue adecuado en un 57, 8%. Logrando 

concluir que si existe una relación entre las variables anteriormente señaladas. 

Abarca (2018), ejecutó investigación con la finalidad de reconocer la relación 

existente entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la suplementación de 

micronutrientes en madres de familia de niños menores de tres años, para esta 

investigación empleó el método correlacionar, descriptivo, cuantitativo y de 

corte transversal, ejecutado en una muestra de 140 madres, empleando como 
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instrumento un cuestionario. Se logró conocer que con respecto a la actitud de 

la suplementación de nutrientes en un 51,43% es regular; 29, 2% es bueno y en 

un 19, 2% es malo; por lo que se concluyó que es la variable actitud está 

relacionada positiva y directamente con el nivel de los conocimientos. 

Rojas (2016) en su investigación sobre las actitudes, los conocimientos y las 

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

familia de infantes menores de 36 meses que acuden al centro de salud. empleó 

el método descriptivo, cuantitativo y transversal, en una muestra de 101 

madres, empleando como instrumento un cuestionario de 27 ítems, se obtuvo 

como resultados que el 73% de las madres de familia cuenta con una actitud 

positiva y en un 78% cuentan con prácticas excelentes con respecto a la 

administración de micronutrientes.  

Gómez (2018) ejecutó un estudio sobre las actitudes, conocimientos y prácticas 

de las madres de familia de infantes ubicados entre los 6 meses y 36 meses con 

respecto a los micronutrientes, esta investigación se realizó en una muestra de 

48 madres; los resultados demuestran que el personal de salud muestra una 

actitud positiva en un 100% y las madres de igual forma. 

Cavero (2018), ejecutó una investigación sobre la actitud de las madres de 

familia en los infantes ubicados entre las edades de seis meses y 36 meses con 

respecto a la administración de los nutrientes en un centro materno infantil, 

estudio que fue de metodología descriptiva, cuantitativa y de corte transversal, 

ejecutado en una muestra de 50 madres, empleando como técnica  la encuesta. 

Se pudo determinar que el 70% de las madres cuenta con una actitud negativa 

con respecto a sus componentes cognitivos, con respecto a sus componentes 

afectivos un 84% y a los conductuales un 78%; por lo que se concluye que la 

actitud de las madres es negativa para sus tres componentes.  

Mamani (2017), en su investigación tuvo como propósito establecer la actitud 

los conocimientos y las prácticas de las madres de familia en base a la 

prevención de la anemia en infantes menores de cinco años de edad, en la 

ciudad de puno, esta investigación fue descriptiva, cuantitativa y de corte 

transversal, por lo que se empleó una muestra de 65 madres, empleando como 



 
 

8 
 

técnica la entrevista. Los resultados demuestran que el 20% obtuvo una 

puntuación deficiente, en un 52, 3% las madres lograron puntaje regular y en 

un 27,7% obtuvieron un puntaje bueno. Con respecto a las actitudes el 20% de 

las madres de familia demostraron tener una actitud riesgosa, en un 55, 4% una 

actitud positiva y en un 24, 6% una actitud excelente; en relación a las prácticas 

el 1% de las madres cuentan con prácticas deficientes en un 33, 8% prácticas 

riesgosas, y en un 53, 8% prácticas buenas. Por lo que se concluye que si existe 

una relación entre las variables anteriormente indicadas. 

Los micro nutrientes son aquellas sustancias que el organismo de los seres 

vivos requiere pequeñas dosis, para sus diferentes procesos metabólicos y 

bioquímicos correspondientes a los huesos, el cerebro y el cuerpo, para así 

lograr mantenerse sanos. Estos están compuestos de minerales y vitaminas, 

dentro de los cuales tenemos el zinc, el ácido fólico, el hierro, la vitamina C y 

la vitamina A. 

El infante durante los primeros seis meses de vida recibe lactancia materna, es 

el alimento que le proporciona todos los nutrientes que requiere en esta etapa. 

La OMS (2010) indica que después de esta edad el sistema digestivo se 

encuentra maduro para poder ejecutar el proceso de asimilación de nutrientes 

y de digestión, debido a ello comienza la introducción de otros alimentos, los 

cuales deberán incluir los nutrientes que se requieren para lograr satisfacer los 

requerimientos de nutrición del infante y así lograr un desarrollo adecuado y 

un buen crecimiento. Este proceso de nutrición basado en la dieta que se le 

ofrece el infante, no contiene los suficientes micro nutrientes y por ende la 

carencia continúa y se generaliza, comúnmente llamada “Hambre de una buena 

nutrición“, por ello se desarrolla de manera gradual en el tiempo y sus efectos 

podrían ser devastadores los cuales no se observan hasta que ya hayan generado 

un daño totalmente irreversible, como lo es un retraso cognitivo, de 

crecimiento, enfermedades infecciosas y debilidad inmunológica. (UNICEF, 

2012). 
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La deficiencia por micronutrientes es sumamente recurrente en los infantes 

ubicados entre los seis meses y 24 meses de edad, principalmente la carencia 

de vitamina A, yodo, zinc y hierro, dicha situación se relaciona el tipo de 

alimentación que le administran al infante. 

Una de las principales y predominantes enfermedades por deficiencia de micro 

nutrientes es la anemia ferropénica, que ocurre por la falta de hierro y se 

caracteriza por la disminución de glóbulos rojos, lo cual es insuficiente para 

satisfacer las necesidades del organismo del menor. 

La OMS, señala que la anemia es el mayor problema de salud pública que 

genera afección en nuestra población a nivel mundial, conociéndose el 43% de 

los menores de cinco años se encuentran afectados. En nuestro país, en el año 

2016, se supo que el 43, 6% de los infantes menores de tres años son anémicos 

y para el 2019 la cifra fue de 37, 5%. En Piura, en el año 2018, se reportaron 

cuatro casos de cada 10  niños que padecen de anemia, dicha situación nos 

ubica como la cuarta región con más casos en el Perú. 

El Ministerio de Salud mediante de la Directiva Sanitaria N.º 056 -

MINSA/DGSP (2014), estableció el Plan Nacional para la REDUCCIÓN Y 

CONTROL DE LA ANEMIA, asumiendo el compromiso de proteger la 

nutrición infantil, previniéndola y reduciéndola a través de la suplementación 

con Micronutrientes y Hierro en infantes menores de 36 meses.  

La atención del infante desde que nace lo ejecuta el profesional de enfermería 

mediante la estrategia control de crecimiento y desarrollo (CRED), la cual 

constituye una actividad sistemática y periódica de atenciones al infante, con 

el propósito de detectar de manera oportuna riesgos y cambios en la evolución 

del crecimiento de éste. 

El CRED, permite tener la oportunidad de ofrecer consejería como un espacio 

de comunicación entre la madre de familia y el personal de salud para así poder 

apoyar las prácticas saludables, dentro de estas conocidas prácticas se 

identificar la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de 

vida, la alimentación complementaria a partir de los seis meses, empleando 

alimentos ricos en hierro y micro nutrientes. 
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Para cumplir con el objetivo de evitar la anemia y aumentar la hemoglobina en 

los niños esta mediado por los servicios de salud, por la madre o familiar y por 

el producto; si uno de ellos no cumple ocasionan fallas a la implementación del 

mismo.  

El Centro de Salud El Higuerón forma parte de la red de establecimientos de 

salud de la DIRESA Piura, donde 4 de cada 10 niños tienen anemia, 

actualmente están recibiendo suplementos de hierro, a las madres se brinda 

orientación sobre la administración, sin embargo durante  el desarrollo de las 

prácticas pre profesionales en el Centro de Salud y en las visitas domiciliarias, 

pude observar que las madres muestran actitudes que  conllevan al  inadecuado 

suministro de los micronutrientes, tanto en la preparación como en la 

administración, me pregunto ¿porque no cumple como la orientamos?, ¿no fue 

suficiente la demostración?, entre otras interrogantes.  

 

2. Justificación de la investigación 

 

La presente investigación se justificó teóricamente, porque permitió fortalecer 

conceptos ya establecidos en relación a la administración de nutrientes 

permitiendo brindar mayor información sobre ello, asimismo, se justificó de 

forma práctica porque permitió establecer criterios en las madres sobre el 

suministro de nutrientes en sus hijos, considerando la higiene, consistencia y 

efectos.  

Desde el punto de vista social, fue de beneficio para todas las madres y 

cuidadores, y sobre todo para los niños menores de 6 a 24 meses, al brindar 

información como la frecuencia, cantidad y cuidado del suministro de 

micronutrientes.  

Desde el punto de vista científico, permitió obtener resultados relevantes, los 

cuales pueden servir para realizar otros estudios más exhaustivos donde puedan 
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participar otras variables considerando otros escenarios, así como brindar 

información general a la comunidad científica. 

 

3. Problema 

 

El infante durante los primeros seis meses de vida recibe lactancia materna, es 

el alimento que le proporciona todos los nutrientes que requiere en esta etapa. 

La OMS (2010) indica que después de esta edad el sistema digestivo se 

encuentra maduro para poder ejecutar el proceso de asimilación de nutrientes 

y de digestión, debido a ello comienza la introducción de otros alimentos, los 

cuales deberán incluir los nutrientes que se requieren para lograr satisfacer los 

requerimientos de nutrición del infante y así lograr un desarrollo adecuado y 

un buen crecimiento. Este proceso de nutrición basado en la dieta que se le 

ofrece el infante, no contiene los suficientes micro nutrientes y por ende la 

carencia continúa y se generaliza, comúnmente llamada “Hambre de una buena 

nutrición“, por ello se desarrolla de manera gradual en el tiempo y sus efectos 

podrían ser devastadores los cuales no se observan hasta que ya hayan generado 

un daño totalmente irreversible, como lo es un retraso cognitivo, de 

crecimiento, enfermedades infecciosas y debilidad inmunológica. (UNICEF, 

2012). 

La deficiencia por micronutrientes es sumamente recurrente en los infantes 

ubicados entre los seis meses y 24 meses de edad, principalmente la carencia 

de vitamina A, yodo, zinc y hierro, dicha situación se relaciona el tipo de 

alimentación que le administran al infante. 

Una de las principales y predominantes enfermedades por deficiencia de micro 

nutrientes es la anemia ferropénica, que ocurre por la falta de hierro y se 

caracteriza por la disminución de glóbulos rojos, lo cual es insuficiente para 

satisfacer las necesidades del organismo del menor. 
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La OMS, señala que la anemia es el mayor problema de salud pública que 

genera afección en nuestra población a nivel mundial, conociéndose el 43% de 

los menores de cinco años se encuentran afectados. En nuestro país, en el año 

2016, se supo que el 43, 6% de los infantes menores de tres años son anémicos 

y para el 2019 la cifra fue de 37, 5%. En Piura, en el año 2018, se reportaron 

cuatro casos de cada 10 niños que padecen de anemia, dicha situación nos ubica 

como la cuarta región con más casos en el Perú. 

El Ministerio de Salud mediante de la Directiva Sanitaria N.º 056 -

MINSA/DGSP (2014), estableció el Plan Nacional para la REDUCCIÓN Y 

CONTROL DE LA ANEMIA, asumiendo el compromiso de proteger la 

nutrición infantil, previniéndola y reduciéndola a través de la suplementación 

con Micronutrientes y Hierro en infantes menores de 36 meses.  

La atención del infante desde que nace lo ejecuta el profesional de enfermería 

mediante la estrategia control de crecimiento y desarrollo (CRED), la cual 

constituye una actividad sistemática y periódica de atenciones al infante, con 

el propósito de detectar de manera oportuna riesgos y cambios en la evolución 

del crecimiento de éste. 

El CRED, permite tener la oportunidad de ofrecer consejería como un espacio 

de comunicación entre la madre de familia y el personal de salud para así poder 

apoyar las prácticas saludables, dentro de estas conocidas prácticas se 

identificar la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de 

vida, la alimentación complementaria a partir de los seis meses, empleando 

alimentos ricos en hierro y micro nutrientes. 

Para cumplir con el objetivo de evitar la anemia y aumentar la hemoglobina en 

los niños esta mediado por los servicios de salud, por la madre o familiar y por 

el producto; si uno de ellos no cumple ocasionan fallas a la implementación del 

mismo.  

El Centro de Salud El Higuerón forma parte de la red de establecimientos de 

salud de la DIRESA Piura, donde 4 de cada 10 niños tienen anemia, 

actualmente están recibiendo suplementos de hierro, a las madres se brinda 

orientación sobre la administración, sin embargo durante  el desarrollo de las 



 
 

13 
 

prácticas pre profesionales en el Centro de Salud y en las visitas domiciliarias, 

pude observar que las madres muestran actitudes que  conllevan al  inadecuado 

suministro de los micronutrientes, tanto en la preparación como en la 

administración, me plantee la siguiente pregunta:  ¿Cuál es la relación entre 

actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses y la administración de 

micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2 Higueron-2022?
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4. Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE MEDICION 

Actitud de la 

madre de niños 

entre 6 a 24 

meses de edad  

         Es aquella conducta de 

los seres humanos, que se 

condiciona a su intención, 

dicho, en otros términos, es el 

balance de los aspectos 

afectivos, conductuales y 

cognitivos.  

Se calculará en base a 

la reacción es que 

presenta la madre 

frente al 

planteamiento de las 

proposiciones 

formuladas en el 

instrumento de 

acuerdo a las 

dimensiones. 

Cognitiva 

 

 

Afectiva 

 

Conductual 

- Contenido de las chispitas. 

-Frecuencia de administración. 

-Administración 

-Beneficios nutricionales. 

-Ventajas de las chispitas 

 

Conformidad 

-Disgusto por el procedimiento 

-Desinterés 

 

-Búsqueda de información. 

-Participación en sesiones 

educativas. 

-Atención en los horarios. 

-Cuidado de la conservación  

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Administración 

de 

micronutrientes 

Es aquella estrategia 

encaminada a la mejoría de la 

nutrición de los infantes, a fin 

de evitar complicaciones en su 

salud, mediante la 

administración y preparación 

correcta de los micronutrientes 

y el desarrollo de acciones que 

permitan su adherencia. 

Para esta 

investigación se 

evaluó solo a las 

madres de niños 

menores entre  6 a 24 

meses. 

Preparación de 

micronutrientes 

 

Administración 

de 

micronutrientes 

 

-Higiene 

-Tiempo 

-Temperatura 

-Consistencia 

-Cantidad 

-Frecuencia. 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Efectos 

secundarios 

 

Monitoreo de la 

suplementación 

Gastrointestinales 

 

-Visitas domiciliarias 

-Número de visitas 

domiciliarias 

-Ficha de seguimiento 

-Información 

-Consejería sobre 

administración de 

Micronutrientes 

-Sesiones demostrativas 

sobre micronutrientes 
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5. Hipótesis 

 

H1:  Existe relación significativa entre la actitud de las madres con niños 

de 6 - 24 meses y la administración de micronutrientes del Establecimiento 

de Salud I-2 Higueron-2022. 

 

Ho: No existe relación significativa entre la actitud de las madres con 

niños de 6 - 24 meses y la administración de micronutrientes 

del Establecimiento de Salud I-2 Higueron-2022. 

 

   Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la actitud de las madres con niños de 6 - 24 

meses y la administración de micronutrientes 

del Establecimiento de Salud I-2 Higueron-2022. 

   

Objetivos específicos 

 

Identificar la actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente de los 

micronutrientes según dimensiones: cognitivo, afectiva y conductual. 

Identificar la actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente a los 

micronutrientes. 

Identificar el nivel de administración de micronutrientes por las madres con 

niños de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022. 

Establecer la relación entre actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses 

y administración de micronutrientes, Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 

2022. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

 

La presente investigación en base a su enfoque o paradigma fue de tipo 

cuantitativa, porque se estudió la correlación entre variables cuantificadas, 

además de ser observable, medible y replicable, empleando un lenguaje con 

claridad matemática y con estudios estadísticos. Las variables cuantificadas 

fueron actitud de las madres de familia con infantes de 6 - 24 meses y 

administración de micronutrientes, 

Según su finalidad fue una investigación básica o pura porque busca el 

conocimiento por medio de la recolección de datos que profundizaron en 

otros estudios de investigación y lo que permitió contrastar con los 

resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación. 

Por el método utilizado, es una investigación analítica, porque analiza las 

definiciones relacionadas con el tema en estudio, para estudiar sus 

elementos en forma detallada para poder comprender con mayor 

profundidad, desagregando sus elementos, lo que permitió llegar a 

conclusiones. 

Según el diseño, es correlacional porque estudio la asociación entre las dos 

variables en estudio. 

 

          El diseño que se empleó, en la investigación fue: 

                               X1 

                              

 

M                            R 

 

 

                             X2 
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M: muestra en estudio 

X1: Actitud 

X2: Administración de micronutrientes  

R: relación de las variables 

 

 

2. Población y Muestra  

 

a. Población: Participaron 67 madres con niños de 6 - 24 meses del 

Establecimiento de Salud I-2 Higueron-2022 

b. Muestra: Se halló de acuerdo a la relación estadística como muestra 

finita 

𝑛 =
Z2p q N

(N − 1)E2 +  Z2pq 
 

N = universo. 

: = 0.05 

Z= 1.96 

p = éxito= 0.5. 

q= fracaso= 0.5 

n = muestra. 

Reemplazando:  

𝑛 =
3.84 × 0.25 × 45

(44 × 0.0025) + (3.84 × 0.25) 
 

𝑛 =
43.2

1,07
 

𝑛 = 40.37 

 

𝑛 =  Estuvo conformada por 40 en puérperas del Centro de salud, Piura. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

Inclusión:  

- Madres de familia que tengan infantes de 6 - 24 meses del 

Establecimiento de Salud I-2 Higuerón  

- Madres de familia que tengan infantes de 6 - 24 meses que deseen ser 

partícipes de la investigación y acepten firmar el consentimiento 

informado. 

   

        Exclusión: 

- Madres de familia de infantes de 6 - 24 meses que no deseen ser 

partícipes de la investigación y no acepten firmar el consentimiento 

informado. 

        

Unidad de análisis 

Madres de familia con infantes de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud 

I-2 Higuerón. 

 

3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se empleó como técnica la encuesta y el instrumento empleado fue el 

cuestionario de la autora Cuya (2018) e Ipanaqué y Taype (2019). 

Está compuesto por 26 preguntas, que miden 3 rúbricas de las actitudes. 

 

DIMENSIONES ITEMS 

1 Cognitiva 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,

12 

2 Afectiva 13,14,15,16,17,18,19,2

0 

3 Conductual 21.22.23.24.25. 
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La calificación por ítems de la siguiente manera: 

Código Estoy: 

4 Totalmente de acuerdo  

3 De acuerdo 

2 En desacuerdo 

1 Totalmente en desacuerdo  

 

 

Quedando de la siguiente manera: 

En la dimensión cognitiva 

Actitud favorable = 33-48 puntos 

Actitud poco favorable= 17- 32 puntos 

Actitud desfavorable= 1- 16 puntos 

 

En la dimensión afectiva 

Actitud favorable = 23-32 puntos 

Actitud poco favorable= 12-22 puntos 

Actitud desfavorable= 1- 11 puntos 

 

En la dimensión conductual 

Actitud favorable = 15-20 puntos 

Actitud poco favorable= 8-14 puntos 

Actitud desfavorable= 1- 7 puntos 

 

 

Para actitud en forma global: 

Actitud favorable = 79 a 104 puntos 

Actitud poco favorable= 53 a 78 puntos 

Actitud desfavorable= 26 a 52 puntos 
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El cuestionario que mide el nivel de administración de micronutrientes. Se 

usó de la autora Cuya (2018) e Ipanaqué y Taype (2019). 

El Cuestionario estuvo compuesto de 15 ítems o preguntas divididas para 

cada una de sus dimensiones 

 

Dimensiones Ítems 

1 Preparación 1,2,3 

2 Administración 4,5,6,7,8 

3 Efectos adversos 9 

4 Monitoreo de micronutrientes 10,11,12,13,14,15 

 

 

Quedando de la siguiente manera. 

 Adecuado = (36 a 45 puntos) 

Poco adecuado= (26 a 35 puntos) 

Inadecuado = (15 a 25 puntos).  

 

Validez y fiabilidad del instrumento 

 

El instrumento para medir actitud, fue elaborado y validado por Cavero 

(2018) y empleado por Ipanaque y Taype (2019), fue elaborado bajo criterio 

de jueces para prueba binomial (p<0,05) y tuvo pase por una prueba piloto 

con la que se estableció su confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,831).  

El instrumento para medir nivel de administración de micronutrientes. se 

tomará de la autora Cuya (2018) e Ipanaque y Taype (2019) fue elaborado 

bajo criterio de jueces, donde logró obtener una confiabilidad de puntuación 

0,834 lo que hace referencia a que es confiable y validado mediante una 

prueba piloto. 
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4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

 

La información recopilada se procesó en el programa SPSS versión 24, con lo 

que se creó la base de datos respectiva.  

Para el análisis de los resultados se elaboró tablas, tanto numérica como 

porcentual. Para identificar la correlación de las variables en estudio se calculó 

con el coeficiente de Pearson. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1:  

Características sociodemográficas de madres con niños de 6 - 24 meses del Establecimiento 

de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

características de la madre f % 

Edad   

15 - 17 años 6 9.0 

18 - 34 años 48 71.6 

35 a más años 13 19.4 

Total 67 100.0 

Estado Civil   

Soltera 10 14.9 

Casada 11 16.4 

Conviviente 46 68.7 

Total 67 100.0 

Número De Hijos   

1 hijo 19 28.4 

2 a 3 hijos 39 58.2 

4 a 5 hijos 6 9.0 

Más de 5 hijos 3 4.5 

Total 67 100.0 

Ocupación   

Estudiante 2 3.0 

Ama de casa 57 85.1 

Trabajadora independiente 6 9.0 

Otros 2 3.0 

Total 67 100.0 

Nivel De Instrucción   

Primaria completa 14 20.9 

Primaria incompleta 10 14.9 

Secundaria completa 17 25.4 

Secundaria incompleta 18 26.9 

Técnica 4 6.0 

Universitaria 4 6.0 

Total 67 100.0 
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La tabla 1, muestra las características de madres con niños de 6 - 24 

meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022. Según edad 

el 71% entre 18 a 34 años, estado civil conviviente el 68,7%, Número 

de hijos de 2 a 3 el 58.2%, ocupación amas de casa el 85.1%, grado 

de instrucción secundaria incompleta el 26.9%. 
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Tabla 2 

Características demográficas de los niños de 6 - 24 meses del Establecimiento de 

Salud I-2 Higuerón 2022 

 

     

Características f % 

Edad 

6 - 12 meses 

 

25 

 

37.3 

13 - 18 meses 21 31.3 

19 - 24 meses 18 26.9 

25 - 35 meses 3 4.5 

 67 100.0 

Sexo   

Femenino 46 68.7 

Masculino 22 31.3 

Total 67 100.0 

    

 

 

 

La tabla 2, muestra las características demográficas de los niños de 6 - 

24 meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022, la mayoría 

tienen entre 6 a 12 meses con un 37.3%, seguido de los de 13 – 18 meses 

con 31.3%  y prima el sexo femenino con un 68.7%. 
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Tabla 3 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes según 

dimensión: cognitivo del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se presenta la actitud de las madres con niños de 6 - 24 

meses acerca de los micronutrientes según dimensión: cognitivo del 

Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022; siendo favorable el 

76.1% y poco favorable con el 23.9%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión cognitiva f % 

Actitud favorable  51 76.1 

Actitud poco favorable              16 23.9 

Actitud desfavorable 0 0.0 

Total 67 100.0 
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Tabla 4 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes según 

dimensión: afectiva del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 4, muestra el tipo de actitud de las madres con niños de 6 - 

24 meses acerca de los micronutrientes según dimensión: Afectiva 

donde el 62.7% muestran actitud favorable y el 37.3% poco 

favorable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión afectiva f % 

Actitud favorable  42 62.7 

Actitud poco favorable              25 37.3 

Actitud desfavorable 0 0.0 

Total 67 100.0 
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Tabla 5 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes según 

dimensión: conductual del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 5, muestra el tipo de actitud de las madres con niños de 6 - 

24 meses acerca de los micronutrientes según dimensión: 

Conductual donde el 62.7% es poco favorable y el 37.3% favorable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión conductual f % 

Actitud favorable 25 37.3 

Actitud poco favorable              42 62.7 

Actitud desfavorable 0 0.0 

Total 67 100.0 
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Tabla 6 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes según 

dimensiones del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 

Dimensiones 

Actitud 

Total 

Favorable 
Poco 

favorable 
Desfavorable 

f % f % f % f % 

Cognitiva 51 76.1 16 23.9 0 0.0 67 100.0 

Afectiva 42 62.7 25 37.3 0 0.0 67 100.0 

Conductual 25 37.3 42 62.7 0 0.0 67 100.0 

 

 

 

 

En la tabla 6, se observa muestra la actitud de las madres con niños de 6 - 

24 meses frente a los micronutrientes, según todas las dimensiones, 

tenemos: Para la dimensión cognitiva el 76.1% tienen una actitud 

favorable, el 23.9% poco favorable. En la dimensión afectiva, el 62.7% 

favorable, el 37.3% poco favorable. Para conductual el 37.3% favorable, 

el 62.7% poco favorable. 
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Tabla 7 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes del 

Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 7, se presenta la actitud de las madres con niños de 6 - 24 

meses frente a los micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2 

Higuerón 2022. Tenemos que el 68.7% es poco favorable y el 31.3% 

favorable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actitud f % 

Favorable 21 31.3 

Poco favorable             46 68.7 

Desfavorable 0 0.0 

Total 67 100.0 
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Tabla 8 

Nivel de administración de la administración de micronutrientes en las madres con 

niños de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8, se presenta el nivel de administración de la administración 

de micronutrientes en las madres con niños de 6 - 24 meses del 

Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022. El 47.8% es poco 

adecuado y el 52.2% adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nivel de Administración f % 

Adecuado  35 52.2 

Poco adecuado              32 47.8 

Inadecuado 0 0.0 

Total 67 100.0 
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Tabla 9 

Relación entre actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses y la administración de 

micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022. 

 

 

Actitud 

Administración de micronutrientes 

Total 
Adecuado 

Poco 

adecuado 
Inadecuado 

Favorable 18 26.9 3 4.5 0 0.0 21 31.3 

Poco 

favorable 
23 34.3 23 34.3 0 0.0 46 68.7 

Desfavorab

le 
0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 41 61.2 26 38.8 0 0.0 67 100.0 

 

 

p-valor Chi2 = 0,005 

 

En la tabla 9, muestra la relación entre actitud de las madres con niños de 

6 - 24 meses y la administración de micronutrientes del Establecimiento 

de Salud I-2 Higuerón 2021.Para las madres con una actitud favorable, el 

26.9% administran los micronutrientes en forma adecuada, el 4.5% poco 

adecuada. Para actitud poco favorable, el 34.3% la administración del 

micronutriente es poco adecuado. Para actitud desfavorable, no registra 

información. Al someter los resultados a la prueba estadística de chi 

cuadrado de Pearson alcanza una p=0.005, señala que hay relación 

significativa entre ambas variables de estudio 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados de la tabla 1 y tabla 2, sobre aspectos sociodemográficos de 

las madres, la mayoría tuvieron edad entre 18 y 34 años, fueron convivientes 

(68.7%), tuvieron entre 2 a 3 hijos (58.2%), fueron ama de casa en un 85.1% y 

el nivel instrucción fue de secundaria completa con 25.4%; sobre las 

características demográficas de los niños de 6 a 24 meses, la mayoría de ellos, 

están entre 13 y 18 meses y de 19 a 24 meses con 31.3% y 26.9% 

respectivamente; por los resultados podemos establecer que la mayoría de las 

madres son jóvenes y los niños están en etapa de mucho cuidado de 

alimentación, en este aspecto, creó que el factor sociodemográfico cumple un 

componente preponderante ya que podemos observar que las padres no tienen 

estudios superiores lo que facilita una desorientación respecto a los nutrientes, 

ya que el niño después de los primeros 6 meses, su organismo está listo para 

asimilarlo (OMS, 2010), puedo decir que en esta etapa las madres empiezan a 

brindarle otros tipos de alimentos como papillas o pures, los cuales pueden 

prepararse con verduras ofreciendo al niños mejores condiciones alimenticias 

(Cuya,2017),  en este sentido las políticas públicas ayudan a mejoras estas 

condiciones y reducir la anemia en los niños menores de 36 meses, así como 

su clasificación en niños menores de 6 meses (Ministerio de Salud, 2014; OMS, 

2011), esta enfermedad es la causante de millones de muertes en el mundo, 

además es considerada una principal carencia de nutrición en madres e infantes 

(OPS, 2016), razón que hace falta de hierro dentro de los 6 meses, por lo que 

es necesario suministrarlos con otras comidas (Baviera, 2019). De manera que 

no afecte el desempeño emocional, cognitivo y social (Zavaleta, 2021). 



 
 

34 
 

De los resultados de la tabla 6, sobre la actitud de las madres acerca de los 

micronutrientes según la parte cognitiva, afectiva y conductual tuvieron 

actitudes favorables (76.1%) y un 23.9% actitud poco favorable en el aspecto 

cognitivo; según la parte afectiva, la mayoría tienen actitudes favorables 

(62.7%) y 37.3% poco favorables y finalmente en la parte conductual la 

mayoría tiene actitud poco favorable (62.7%) y un 37.3% favorable. Estos 

resultados se asemejan a los de Huacausi (2019), que encontró las madres de 

un centro de salud, que tiene actitudes favorables, estos son considerados por 

Rexach (1973), muy importante en el ser humano, para reaccionar frente alguna 

situación de riesgo, en este sentido Arnau y Montane (2010), establece que el 

nivel de conocimiento es primordial, para actuar. Los resultados difieren en los 

positivo con los de Taype e Ipanaque (2019), encontrando en un centro de 

atención primaria que las madres de familia tuvieron actitudes en su mayoría 

inapropiadas (56.9%), también, García y Romero (2015), encontraron que las 

madres tuvieron actitud inadecuada en un 43.1% y adecuada en un 56.9%. Un 

estudio donde la mayoría estuvieron positivas fue el de Gómez (2018), donde 

madres de niños menores a 36 meses todas sin excepción tuvieron actitudes 

positivas a los micronutrientes. Otro estudio donde difiere de nuestro resultado 

es el de Cavero (2018), que las madres tuvieron actitudes negativas en relación 

a la parte cognitiva, efectiva y conductual en un 70%, 84% y 78% 

respectivamente, creo que es por falta de conocimiento necesario y falta de 

información en los centros de salud. De los resultados de la tabla 7 y tabla 8, 

sobre la actitud de las madres frente a los micronutrientes fue de nivel poco 

favorable en su mayoría con un 68.7%, seguido de favorable con 31.3%, estos 

resultado se asemejan a Rojas (2016), que encontraron prácticas de 

administración de micro nutrientes que el 73% de las madres tuvieron actitudes 

positivas y un 78% practicas excelentes, también Abarca (2018), hallaron que 

el 51.43% tuvieron niveles regulares de actitud y un 29.2% de bueno, lo que 

estableció una relación directa con el conocimiento; sobre la tabla 8 en relación 

a la actitud de las madres frente a la administración de micronutrientes, fue de 

nivel adecuado en un 52.2% y poco adecuado en un 47.8%, en este sentido 
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creemos que la práctica es un factor preponderante ya que permite el suministro 

de manera correcta de nutrientes, tal como lo encontró Cori (2018), que las 

madres tienen una práctica inadecuada en un 80% y solo un 20% lo ejecuta de 

manera correcta. Mamani (2017), también encontró, que las actitudes de las 

madres fueron un 20% riesgosa y un 55.4% actitud positiva, sobre las prácticas 

el 53.8% tuvieron buenas prácticas, esto, nos hace inferir, que todos los 

aspectos se resumen a la responsabilidad de las madres en suministrar 

correctamente y con conocimientos los nutrientes necesarios a sus hijos, es 

decir, el factor cultural y sociodemográfico representan factores que no 

necesariamente pueden ser considerados como carencia de conocimiento, ya 

que el ser humano, por naturaleza nace con la capacidad de alimentarse y de 

alimentar a sus seres queridos, por lo que, si bien es cierto las políticas públicas 

son parte de una mejora en la información, la naturaleza de la madre, se enfoca 

en la falta de conocimientos en la capacidad de nutrir y en este sentido si 

podemos encontrar situaciones a las madres dejen de suministrar los alimentos 

por temor a causar daños. 

De los resultados de la tabla 9, sobre la relación entre la actitud de las madres 

y la administración de micronutrientes, se encontró una relación entre las 

variables con un nivel de significancia de Chi Cuadrado de p=0.005, 

estableciendo una relación significativa entre las variables, estos resultados, 

difieren de Taype y Ipanaque (2019), que no encontraron relación entre los 

aspectos efectivos, cognitivos y conductuales, a diferencia de  García y Romero 

(2015), que si encontraron una relación entre la parte cognitiva, conductual y 

afectiva, en este sentido Abarca (2018), también halló que la variable actitud 

se relacionada directamente con la parte cognitiva, asimismo Mamani (2017), 

encontró una relación entre el aspecto de las prácticas y actitudes frente a la 

prevención de la anemia, a nuestro criterio son aspectos muy fuertes que 

determina  la posibilidad de relación, con los resultados encontrado afirmamos 

su existencia. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

Conclusiones 

 

Las características de madres con niños de 6 - 24 meses del Establecimiento de 

Salud I-2 Higuerón 2022. Según edad el 71% entre 18 a 34 años, estado civil 

conviviente el 68,7%, Número de hijos de 2 a 3 el 58,2%, ocupación amas del 

hogar el 85,1%, grado de instrucción secundaria completa el 26,9%. Y en 

relación a los niños, la mayoría tienen entre 6 a 18 meses y prima el sexo 

femenino. 

 

La actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes, 

tenemos que el 68,7% es poco favorable y el 31,3% favorable.  

 

La actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes, 

también se midió según las dimensiones, tenemos: Para cognitiva el 76,1% 

tienen una actitud favorable, el 23,9% poco favorable. En afectiva, el 62,7% 

favorable, el 37,3% poco favorable. Para conductual el 37,3% favorable, el 

62,7% poco favorable. 

 

El nivel de administración de micronutrientes por parte de las madres con niños 

de 6 - 24 meses, es de 52, 2% para una actitud adecuada y de 47, 8% para una 

actitud poco adecuada. 

 

La relación entre la actitud de las madres con infantes menores de 24 meses y 

la administración de micro nutrientes de los resultados a la prueba de 

estadístico Chi cuadrado de Pearson alcanzó una puntuación de p=0.005, Lo 

que indica que existe una relación significativa entre las variables de estudio. 
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Recomendaciones 

 

Al personal de enfermería, del establecimiento de salud I-2 Higuerón.  

continuar con programas educativos orientados a las madres para reforzar el 

conocimiento y fomentar el uso adecuado de los micronutrientes en los niños. 

 

Al personal de enfermería, del establecimiento de salud I-2 Higuerón.  

Responsable de la estrategia, durante las sesiones informativas deberá enfatizar 

en la actitud de las madres de familia con respecto a la administración de los 

micronutrientes, en referencia a la administración y la preparación. 

 

Al personal de enfermería, del establecimiento de salud I-2 Higuerón.  

Que participa en las visitas domiciliarias, reforzar su conocimiento sobre 

micronutrientes, para que estén preparados en reforzar alguna deficiencia 

percibida durante su intervención domiciliaria. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 02 

 

Instrumento: Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses y administración 

de micronutrientes, Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022. 

INSTRUCTIVO: Estimada participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de 

investigación orientado a determinar los Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses y la 

administración de micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón. le agradeceré 

responder las preguntas con la mayor sinceridad posible. El cuestionario es personal y 

anónimo.  

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea más apropiada 

a su opinión. Marca con un aspa (X).  

 

I. Datos sociales personales y profesionales 

Instrucciones: 

El cuestionario debe ser marcado con una “x” la respuesta que considere se ajusta más a su 

opinión. En caso de equivocarse redondee con un círculo la incorrecta y señale con una “x” 

la nueva respuesta.  

 

De la madre: 

 

1. Edad  

a) 15 - 17 años  

b) 18 - 34 años  

c) 35 a más 2.  

 

1. Estado Civil  

a) Soltera  

b) Casada  

c) Viuda  

d) Divorciada  

e) Conviviente 
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3. ¿Cuántos niños tiene usted?  

a) 1 hijo  

b) 2 a 3 hijos  

c) 4 a 5 hijos  

d) Mas de 5 hijos.  

4. Ocupación  

a) Estudiante  

b) Ama de casa  

c) trabajadora independiente  

d) Otros  

 

5. Cuál es su grado de instrucción  

a) analfabeto 

b) primaria completa 

c) primaria incompleta  

d) Secundaria completa  

e) Secundaria incompleta  

f) Técnica  

g) Universitaria 

 

del niño /niña 

 

1. Edad  

a) 6 - 12 meses  

b) 13 - 18 meses  

c) 19 - 24 meses  

d) 25 - 35 meses  

 

2. Sexo  

a) Femenino  

b) Masculino 
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ACTITUD TOTALMENTE 

DE ACUERDO 

DE 

ACUERDO 
EN 

DESACUERDO 
TOTALMENTE 

EN 

DESACUERDO 

DIMENSION COGNITIVA 

 

1. Las chispitas nutricionales 

contienen el hierro, la vitamina A, el 

zinc, la vitamina C y el ácido fólico 

    

2. Las chispitas nutricionales 

contienen proteínas, carbohidratos y 

grasas. 

    

3. Las chispitas nutricionales se le da al 

niño(a) todos los días. 

    

4. Las chispitas nutricionales se le da al 

niño(a) interdiario. 

    

5. Las chispitas nutricionales se le da al 

niño(a) con agüita, leche. 

    

6. Las chispitas nutricionales se le da al 

niño(a) con dos cucharaditas de 

comida. 

    

7. Las chispitas nutricionales están 

mejor en un lugar fresco, seco, que 

no les de la luz del sol y fuera del 

alcance de los niños. 

    

8. Las chispitas nutricionales protegen 

al niño(a) contra la anemia. 
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9. Las chispitas nutricionales producen 

fiebre y no le protege al niño(a) 

    

10. Las chispitas nutricionales no se 

deben hervir, cocinar o calentar. 

    

11. Las chispitas nutricionales una vez 

abierto deben darse todo en ese 

momento 

    

12. Las chispitas nutricionales se les da 

a los niños(as) a partir de los 6meses 

y durante 1 año. 

    

DIMENSIÓN AFECTIVA 

 

13. Estoy contenta con las sustancias 

que contiene las chispitas 

nutricionales. 

    

14. Me alegraría mucho que Las 

chispitas nutricionales fueran más 

ricas y agradable para mi niño(a) 

    

15. Me molesta estar dándole diario las 

chispitas nutricionales, no debería 

ser tan seguido 

    

16. Me agrada darle las chispitas y/o 

micronutrientes a mi niño(a). 

    

17. Me gustaría que la administración de 

las chispitas fuera más fácil. 
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18. Me siento a gusto cuando le doy las 

chispitas y/o micronutrientes con 

sus comidas blandas, purés. 

    

19. Me interesa las ventajas o des 

desventajas que pueda tener las 

chispitas nutricionales. 

    

20. Estoy contenta por conocer las 

ventajas y desventajas de las 

chispitas nutricionales. 

    

DIMENSIÓN CONDUCTUAL 

 

21. Me informaré más sobre lo que 

contiene las chispitas nutricionales. 

    

22. No participo en las sesiones 

educativas para informarme sobre lo 

que contiene las chispitas 

nutricionales. 

    

23. Le daré las chispitas nutricionales 

cada vez que me recuerde y tenga 

tiempo 

    

24. Estaré pendiente y llevará un 

registro de los días que debo darle 

las chispitas nutricionales a mi 

niño(a). 
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25. Me informaré más sobre las ventajas 

y desventajas que tienen las 

chispitas nutricionales. 

    

 

Las siguientes preguntas son sobre el suministro de micronutrientes, es decir la 

preparación, administración, efectos adversos y monitoreo.  

Tiene las siguientes opciones: Nunca, a veces y siempre. 

 

PREPARACIÓN DE MICRONUTRIENTE 

 

1. ¿Usted se lava las manos antes de preparar el micronutriente? 

a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

2. ¿Usted después de preparar el micronutriente le da inmediatamente? 

               a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

3. ¿Usted le vierte el micronutriente en comidas tibias? 

        a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

4. ¿Usted le da el micronutriente en segundos y/o comidas semisólidas? 

        a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

5. ¿Usted le da micronutriente en 2 cucharadas de comidas de su hijo? 

        a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

6. ¿Usted vierte todo el contenido del sobre de micronutriente en su comida de su 

hijo? 

a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

7. ¿Usted le da diariamente el micronutriente a su niño(a)? 
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a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

8. ¿Usted recoge todos los meses su micronutriente? 

a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

9. ¿Usted ha suspendido el micronutriente por efectos adversos? 

a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 

 

MONITOREO DE LA SUPLEMENTACIÓN 

 

10. ¿A usted le han realizado visitas en su domicilio para verificar el consumo del 

micronutriente?  

      a) Nunca         b) A veces       c) Siempre  

11. ¿Usted recibió dos visitas en su domicilio para verificar el consumo del 

micronutriente?  

         a) Nunca          b) A veces         c) Siempre  

 

12. ¿A usted le aplicaron la ficha de monitoreo de la suplementación de 

micronutrientes en la visita domiciliaria?  

          a) Nunca        b) A veces           c) Siempre 

 

 13. ¿Usted a recibido información sobre administración de micronutrientes por 

personal de la salud?  

       a) Nunca         b) A veces           c) Siempre  

 

14. ¿Usted recibió consejería sobre la administración del micronutriente crecimiento 

y desarrollo?  

        a) Nunca         b) A veces            c) Siempre  

 

15. ¿Usted a recibido sesión demostrativa del micronutriente?   

        a) Nunca           b) A veces          c) Siempre 
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Anexo 03 

Relaciones métricas y baremo 

 

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

 

 

 

Figura 1 

Características sociodemográficas de madres con niños de 6 - 24 meses del Establecimiento de 

Salud I-2 Higuerón 2022 
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Figura 2 

Características demográficas de los niños de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud I-2 

Higuerón 2022 
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Figura 3 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes según 

dimensión: cognitivo del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 
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Figura 4 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes según 

dimensión: afectiva del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 
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Figura 5 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes según 

dimensión: conductual del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 

 

 

 

 

 

25 (37.3%)

42 (62,7%)

0

Actitud favorable Actitud poco favorable Actitud desfavorable

Dimensión conductual



 
 

60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes según 

dimensiones del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 
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Figura 7 

Actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes del 

Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 
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Figura 8 

Nivel de administración de la administración de micronutrientes en las madres con 

niños de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 
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Figura 9 

Relación entre actitud de las madres con niños de 6 - 24 meses y la administración de 

micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2 Higuerón 2022 

 

 



 
 

64 
 

 

 

 

Anexo 4 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 5 

Documentación administrativa 
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Anexo 6 

Constancia de similitud 
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Anexo 7 

Repositorio institucional
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

VARIABLE 1: ACTITUD  

VARIABLE 2: ADMINISTRACIÓN DE MICRONUTRIENTES 

 

N
º 

datos madre d.n. 

Actitud administración  

D. cognitiva D. afectiva D. conductual 
preparación de 
micronutrientes 

monitoreo de 
suplementación 

e
d
a
d 

e
s
t 

h
i
j 

o
c
u
p 

i
n
s
t 

e
d
n 

s
e
x
n 

a
1 

a
2 

a
3 

a
4 

a
5 

a
6 

a
7 

a
8 

a
9 

a
1
0 

a
1
1 

a
1
2 

a
1
3 

a
1
4 

a
1
5 

a
1
6 

a
1
7 

a
1
8 

a
1
9 

a
2
0 

a
2
1 

a
2
2 

a
2
3 

a
2
4 

a
2
5 

p
1 

p
2 

p
3 

p
4 

p
5 

p
6 

p
7 

p
8 

p
9 

p
1
0 

p
1
1 

p
1
2 

p
1
3 

p
1
4 

p
1
5 

1 3 5 4 2 2 2 2 4 1 4 1 1 4 4 4 1 1 4 4 4 2 1 4 2 4 4 4 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 3 3 2 

2 3 1 3 2 2 3 1 4 4 4 2 2 4 4 4 1 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 1 2 2 3 2 

3 3 5 3 2 2 1 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 

4 2 5 2 2 2 2 1 3 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 

5 2 1 1 2 4 1 2 4 4 4 3 4 4 3 4 1 1 4 4 4 3 2 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3 3 1 1 

6 2 5 3 2 2 1 1 4 4 4 1 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 

7 2 5 2 2 4 3 1 4 1 4 4 2 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 1 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 

8 2 1 1 2 4 1 1 4 4 4 2 4 4 4 4 1 1 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 1 

9 2 1 1 3 6 1 1 3 2 4 1 1 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 

1
0 

2 1 2 2 2 3 1 4 2 4 1 1 1 3 4 1 1 4 4 4 3 1 4 2 4 4 4 4 4 1 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 3 3 2 

1
1 

2 2 4 2 2 2 1 4 1 4 1 1 4 4 4 1 1 4 4 4 2 1 4 1 4 4 4 4 4 1 4 3 3 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 1 

1
2 

2 5 2 2 4 1 1 4 4 4 1 1 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 
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1
3 

2 2 1 2 2 2 2 4 2 4 1 1 4 4 4 2 1 4 4 4 4 1 4 2 4 4 4 4 2 2 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 1 1 1 1 3 3 2 

1
4 

2 2 2 4 7 2 1 4 2 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 1 1 4 4 3 3 2 2 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 

1
5 

2 5 1 3 6 2 1 3 3 3 2 2 3 3 3 4 1 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 

1
6 

2 5 2 2 4 1 2 4 2 4 2 2 4 4 4 1 4 4 4 4 2 1 4 1 4 4 4 4 3 1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 3 3 1 

1
7 

2 5 1 2 5 2 1 4 1 4 2 1 3 3 4 1 1 3 3 4 1 2 3 1 3 4 4 2 3 1 1 4 2 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 

1
8 

2 5 2 4 5 3 1 4 4 4 1 1 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 4 3 1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 1 

1
9 

3 5 2 2 3 3 1 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 2 1 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 1 

2
0 

2 1 1 2 2 2 2 4 4 2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 3 1 

2
1 

3 5 2 2 5 3 2 3 3 4 1 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 3 2 1 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 2 

2
2 

2 5 2 2 3 1 1 3 2 3 2 3 3 3 3 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 

2
3 

2 5 2 2 4 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 

2
4 

1 1 1 1 4 1 1 4 3 3 2 3 4 2 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 

2
5 

2 2 2 2 4 2 2 4 3 3 4 2 4 3 4 3 3 4 2 4 3 4 2 2 3 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2
6 

1 5 1 2 5 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 

2
7 

3 2 2 2 6 1 1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 

2
8 

2 5 2 2 5 1 1 3 3 4 1 1 4 4 4 1 4 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

2
9 

2 1 1 3 7 2 1 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 

3
0 

3 5 2 3 6 1 1 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 

3
1 

2 2 4 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 

3
2 

1 2 2 2 5 1 1 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 

3
3 

2 5 2 2 3 2 1 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 2 4 2 4 4 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 
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3
4 

2 1 2 3 7 1 1 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3
5 

1 2 1 3 7 1 1 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3
6 

2 2 2 2 3 2 1 4 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 

3
7 

1 5 1 1 5 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

3
8 

2 5 1 2 5 4 1 4 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 

3
9 

2 5 2 2 3 3 1 3 3 3 2 1 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 1 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 3 2 

4
0 

3 5 2 2 3 4 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 1 2 2 1 2 3 2 

4
1 

2 5 3 2 5 4 2 4 4 3 2 2 3 4 3 1 2 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 

4
2 

2 5 2 2 3 2 1 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 1 3 3 2 2 3 1 2 2 2 3 3 2 

4
3 

2 5 2 2 5 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 1 1 3 3 3 

4
4 

2 5 2 2 5 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 3 1 1 1 1 3 3 2 

4
5 

3 5 3 2 2 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 3 1 1 1 1 3 3 2 

4
6 

2 5 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 2 1 1 1 1 3 3 3 

4
7 

2 5 1 2 5 3 1 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

4
8 

2 5 2 2 3 2 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 1 3 3 1 

4
9 

3 5 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 

5
0 

2 5 2 2 5 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 3 3 1 2 2 2 3 3 3 

5
1 

2 5 2 2 4 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 2 2 2 3 3 3 

5
2 

2 5 2 2 5 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 1 

5
3 

2 5 2 2 3 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 1 1 3 3 1 

5
4 

2 5 1 2 4 1 1 4 4 4 2 2 3 4 4 1 1 3 3 3 1 1 4 2 4 4 3 3 2 2 3 4 2 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 
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5
5 

2 5 2 2 4 2 2 4 1 4 1 1 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 3 1 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 

5
6 

2 5 1 2 4 1 1 4 1 4 1 1 4 4 4 1 1 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 

5
7 

2 5 2 2 5 2 1 3 3 3 2 1 4 4 4 2 1 4 3 3 4 4 2 4 2 3 3 3 4 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 1 1 3 3 3 

5
8 

3 1 2 2 5 3 1 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

5
9 

3 2 2 2 3 3 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 

6
0 

3 2 2 2 4 3 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 

6
1 

2 5 2 2 5 3 1 3 3 3 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 1 1 4 1 4 1 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 

6
2 

2 5 2 2 4 1 2 4 4 4 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 4 1 1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

6
3 

2 5 2 2 4 2 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 

6
4 

2 5 2 2 4 1 2 4 4 4 2 2 3 4 4 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 

6
5 

1 5 1 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 

6
6 

2 5 1 2 5 2 1 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 1 3 3 1 

6
7 

2 5 2 2 4 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 3 3 3 2 
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MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS 
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Anexo 9 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

¿Existe relación 

entre actitud de las 

madres con niños de 

6 - 24 meses y la 

administración de 

micronutrientes del 

Establecimiento de 

Salud I-2 Higueron-

2022? 

Variable 1 

 

Actitud 

 

 

 

 

General: 

Determinar la relación entre actitud de 

las madres con niños de 6 - 24 meses y 

la administración de micronutrientes 

del Establecimiento de Salud I-2 

Higueron-2022 

Existe relación 

significativa entre 

actitud de las madres 

con niños de 6 - 24 

meses y la 

administración de 

micronutrientes del 

Establecimiento de 

Salud I-2 Higueron-

2022 

 

Investigación cuantitativa, 

básica, de método analítico y 

diseño correlacional, que 

estudiara a la población de las 

madres con niños de 6 - 24 

meses y la administración de 

micronutrientes del 

Establecimiento de Salud I-2 

Higuerón. Se trabajará con una 

muestra 55 participantes, 

aplicando como instrumentos 

un cuestionario de datos 

personales y un instrumento 

que mide actitud y 

administración, con una 

fiabilidad de 0.831 y 0,834. Se 

trabajará con una estadística 

descriptiva, para presentar los 

resultados, y la hipótesis se 

medirá con Chi cuadrado. 

 Variable 2  

 

Administración de 

micronutrientes 

 

Específicos: 

• Identificar la actitud de las madres 

con niños de 6 - 24 meses frente de 

Ho:: No existe relación 

significativa entre  
Actitud de las madres 

con niños de 6 - 24 
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los micronutrientes según 

dimensiones: cognitivo, afectiva y 

conductual. 

• Identificar la actitud de las madres 

con niños de 6 - 24 meses frente a 

los micronutrientes. 

• Identificar el nivel de 

administración de micronutrientes 

por las madres con niños de 6 - 24 

meses del Establecimiento de 

Salud I-2 Higuerón 2022. 

• Establecer la relación entre actitud de 

las madres con niños de 6 - 24 meses 

y administración de micronutrientes, 

Establecimiento de Salud I-2 

Higuerón 2022. 

meses y la 

administración de 

micronutrientes del 

Establecimiento de 

Salud I-2 Higueron-

2022 
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Anexo 10 

 

           DERECHOS DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD 
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Anexo 11 

 

            PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS 

 

Previa a la aplicación del instrumento, se les hará firmar un consentimiento 

informado a cada uno de los sujetos. Se le informará   detalladamente el 

procedimiento de la investigación la que tendrá en cuenta el respeto y dignidad 

de la persona.  Se respetará su derecho a la autodeterminación y el 

conocimiento irrestricto de la información, protegiendo su integridad física, 

moral y psicológica, respetando su decisión y voluntad.  

El instrumento será anónimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los 

sujetos en estudio. 

El instrumento, se usará para fines de la investigación teniendo en cuenta el 

principio de beneficencia y no maleficencia: se hará conocer que la 

información requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que 

tampoco se buscará obtener algún beneficio económico.  

 

Durante la aplicación del instrumento los sujetos se les darán un trato justo y 

privacidad como también los cuestionarios serán eliminados de manera 

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato. 

 

 

 


