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RESUMEN

El proposito fue determinar la relacion entre actitud de las madres con nifios
de 6 - 24 meses y administracion de micronutrientes, es un estudio
cuantitativo, analitica, correlacional y de corte transversal la muestra fue de
67 madres. Los resultados fueron: Las caracteristicas sociodemogréaficas de
las madres en estudio, segun edad el 71% entre 18 a 34 afios, 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 relacién a los nifios, la mayoria tienen entre 6 a 18
meses y prima el sexo masculino. La actitud de las madres con nifios 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 midié segin dimensiones: Dimension cognitiva el 76,1%
actitud favorable, el 23,9% poco favorable. Dimension afectiva, el 62,7%
favorable, el 37,3% poco favorable. Dimension conductual el 37,3%
favorable, el 62,7% poco favorable. La actitud de las madres sobre
administracion de micronutrientes. El 52,2% actitud adecuada y el 47,8% es
poco adecuado. La relacion entre actitud de las madres con nifios de 6 - 24
meses y la administracion de micronutrientes al someter los resultados a la
prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una p=0.005, sefiala
que hay relacion significativa entre ambas variables de estudio. Conclusion.
Los resultados son coherentes con la hipdtesis alterna.

viii



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.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para que los infantes tengan un adecuado desarrollo y crecimiento, necesitan
de micronutrientes en pequefias 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 mas del 40% de los infantes menores de cinco afios en los paises que
contindan en vias de desarrollo padecen de anemia, por lo que sugiere que la
prevencion se logra mediante la ingesta de alimentos fortificados y
suplementos de hierro. En nuestro pais el ministerio de salud ofrece a la
poblacién micronutrientes en polvo, comiunmente llamados chispitas, los que
la organizacion mundial de la salud Ilama paquetes monodosis de minerales,
hierro y otras vitaminas que nos permitirdn combatir la anemia (OMS, 2016).

La anemia es considerada una de las principales deficiencias a nivel de
nutricion que existe a nivel mundial, por su elevado predominio y debido a que
afecta principalmente a las gestantes y a los infantes, lo cual marcara el futuro
de los seres humanos (OPS, 2016).

En el afio 2001, la organizacion mundial de la salud, defini6 a la anemia como
aquella condicion en la que el contenido de hemoglobina en la sangre se
encuentra por debajo de los valores que son considerados como normales, los
cuales variaran 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 afios con anemia, en base a los niveles de hemoglobina; dicha
clasificacion evallGa 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 absorcidn de hierro, practicas deficientes sobre la lactancia materna



exclusiva, alta tasa de infecciones, poca importancia a la suplementacion por
parte de las madres de familia, inadecuadas préacticas de higiene y déficit en
servicios de saneamiento béasicos.

La anemia infantil representa consecuencias severas debido que esta afectara
de manera significativa el futuro de los nifios, incluyendo el desempefio
emocional, cognitivo y social, los cuales se afectaran de manera negativa,
aumentando el riesgo de morbimortalidad (Zavaleta, 2021).

Svarch, Al respecto indica que los depositos 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 aportarselo en la alimentacion. Es sumamente importante
indicar que, a partir de los seis meses de edad, surgira un cambio en la
alimentacion del infante, ello debido a las necesidades fisicas y fisioldgicas que
demandaré el organismo para lograr un 6ptimo desarrollo (Baviera, 2019)

Asi 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 funcion
el fortalecer los alimentos de los infantes menores de tres afios, a fin de prevenir
la anemiay otras enfermedades. Este sobre de micro nutrientes contiene hierro,
acido félico, 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 oxigeno mediante la hemoglobina a
todos los tejidos del organismo, siendo el encargado la vitamina C de favorecer
su absorcion. 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 bioldgicos como la resistencia de
las infecciones y como el crecimiento; la deficiencia de zinc es dafina para la

adolescencia y la infancia debido a que son los periodos mas réapidos de



crecimiento, este micronutriente lo encontraremos en carnes rojas, cereales
integrales, mariscos, crustaceos y huevo.

- Acido félico: este conocido micronutriente no se sintetiza en el cuerpo
humano, por lo que se deberd encontrar en nuestra dieta, lo podemos encontrar
en las verduras, el higado y las hortalizas. El déficit de &cido folico genera
insomnio, cansancio y en las mujeres que estan 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 funcién 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,
higado, el aceite de palma, la espinaca, el meldn, la calabaza, brocoli, entre
otros (Nutrifacts, 2016).

- Vitamina C: es conocida por ser un acido ascorbico, es hidrosolubles y sus
beneficios generan colageno, el cual es el encargado de mejorar la elasticidad
en los ligamentos, en los tendones, en los vasos sanguineos y en los cartilagos;
ademas permite la cicatrizacion de heridas, el crecimiento de los tejidos, el
mantenimiento de dientes y huesos, como antioxidante para el envejecimiento.
El déficit de la vitamina C generard sangrado de encias, piel seca, cabello
quebradizo, cicatrizacion lenta en las heridas, entre otros. Esta vitamina la
encontramos en el limon, el kiwi, la naranja, las fresas, el brocoli, la mandarina,
entre otros (Nutrifacts, 2016).

MINSA, Manifiesta qué las indicaciones correspondientes a la suplementacion,
les correspondera a los servicios de salud, principalmente a los profesionales
de enfermeria.

El esquema de suplementacion, norma que para los nifios con bajo peso o
prematuros, deben recibir 1 gramo de hierro a partir de los 6 meses hasta los
18 meses y para los nifios con adecuado peso al nacer a partir de los 6 meses 1

sobre diario por 12 meses.



Con respecto a la administracion de la suplementacion de los micronutrientes
se conoce que debera ser realizado por la madre, pues la tarea no se limitara a
entregar los sobres de micronutrientes, si no esa entrega deberd ir de la mano
de sus respectivos servicios de consejeria los cuales permitiran fortalecer e
integrar las practicas y los conocimientos con respecto al uso de los micro
nutrientes (MINSA, 2016).

Cuya (2017) considera que la variable administracion de micronutrientes debe
evaluarse en las siguientes dimensiones como: La primera es la preparacion de
micronutrientes, que debe ser con alimentos espesos, como papillas, puré de
frutas, no en semiliquidos, porque el polvo de micronutrientes permanecera
"suspendido”, al contenido del sobre de micronutrientes debe agregarse a 2
cucharadas de comida preparada previamente para el nifio, a temperatura
adecuada (tibia) que el nifio pueda comer, esto favorece que el color, sabor u
olor de la comida no se modifique (MINSA, 2016). La segunda rubrica es la
administracion de los micronutrientes, ésta se iniciara a los seis meses del
infante junto a la lactancia y se continuarad hasta completar la administracion
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 afios, no deberan emplearse con otros medicamentos como lo son los
antibioticos, por lo que los micronutrientes deberan suspenderse cuando inicia
el tratamiento y reiniciarse cuando este finalice. (MINSA, 2016). La tercera
dimension, 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 adicion de hierro en la dietay / o la
influencia del acido ascorbico. (MINSA, 2016). La cuarta dimension es el
seguimiento y monitoreo de la suplementacién de micronutrientes que esta 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
utilizara para evaluar el consumo y el cumplimiento y debe permanecer en la
historia clinica del nifio (MINSA, 2016).



Diversas investigaciones nos demuestran la eficacia y el impacto de la
administracion de esta suplementacion de micronutrientes en infantes entre las
edades de seis meses y 36 meses, Cori (2018), en su investigacion manifestd
que el 80% de las madres de familia ejecuta una inadecuada préactica de
suplementacidn preventiva con micro nutrientes, el 20% ejecuta una adecuada
practica; con respecto a la preparacion se supo que el 65% de las madres de
familia cuentan con una préactica inadecuada y el 35% con una practica
adecuada; con respecto a la administracion se supo que el 60% ejecuta una
practica inadecuada y el 40% una adecuada préctica.

De la misma manera, Huacausi (2019), en su investigacién sobre la adherencia
de micronutrientes en la alimentacion de las madres de familia en el centro de
salud de San Juan de Lurigancho, se demostr6 que las madres cuentan con una
actitud favorable ante la adherencia de los micros nutrientes en la alimentacion
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 organizacién relativamente duradera de
creencias con respecto a una situacion o algin objeto, las cuales podrian
predisponer a reaccionar de preferencia de una manera determinada (Rexach,
1973).

Para el cumplimiento de la administracion, depende de la actitud segun
componente cognitivo, afectivo y conductual. EI componente cognitivo, esta
relacionado con el nivel de conocimiento sobre el tema, para general una
actitud favorable o desfavorable en la adherencia de la administracion de los
micronutrientes (Arnau y Montane, 2010). ElI componente afectivo, se
encuentra vinculado al aspecto emocional, su respuesta se encuentra en funcion
a los sentimientos y a las emociones que se generan en este estudio con respecto
a la administracion de los micronutrientes. EI componente conductual, esta
relacionada a la parte activa de la actitud o sea en la administracion segun

corresponde del micronutriente.



Con respecto a la actitud, se genera un dictamen que permitira la evaluacion de
los resultados, que podrian ser positivos 0 negativos; desfavorables o
favorables; este dictamen se encuentra dirigido a la obtencion de una meta
(Huacausi, 2019). Por ello se evaluara en funcién a las rubricas como lo son la
rubrica afectiva, que guarda relacion con la dimension social y a la rubrica
cognitiva que guarda relacion 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 investigacion en el
centro de atencion primaria de Brefia, en la ciudad de Lima, obteniendo como
resultados que en la mayoria 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 rubricas: 98, 3% para emocion; 100% para cognicion y
97, 4% para conducta. Logrando concluir que no existe una relacién entre las
variables anteriormente indicadas.

Garcia y Romero (2015) en su investigacion sobre la actitud de las madres de
familia de infantes ubicados entre las edades de seis meses a 35 meses de edad
y la relacion con el suministro de micronutrientes en un centro de atencion
primaria de Brefia, en el 2018, investigacion 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 rdabrica cognitiva se
obtuvo un 100%, con respecto a la rubrica conductual, un 94% y con respecto
a la rubrica 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 relacion entre las variables anteriormente sefialadas.
Abarca (2018), ejecutd investigacion con la finalidad de reconocer la relacién
existente entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la suplementacién de
micronutrientes en madres de familia de nifios menores de tres afios, para esta
investigacion emple6 el método correlacionar, descriptivo, cuantitativo y de

corte transversal, ejecutado en una muestra de 140 madres, empleando como



instrumento un cuestionario. Se logrd conocer que con respecto a la actitud de
la suplementacion de nutrientes en un 51,43% es regular; 29, 2% es bueno y en
un 19, 2% es malo; por lo que se concluydé que es la variable actitud esta
relacionada positiva y directamente con el nivel de los conocimientos.

Rojas (2016) en su investigacion sobre las actitudes, los conocimientos y las
practicas en la administracion de micronutrientes por parte de las madres de
familia de infantes menores de 36 meses que acuden al centro de salud. empleo
el método descriptivo, cuantitativo y transversal, en una muestra de 101
madres, empleando como instrumento un cuestionario de 27 items, se obtuvo
como resultados que el 73% de las madres de familia cuenta con una actitud
positiva y en un 78% cuentan con practicas excelentes con respecto a la
administracion de micronutrientes.

Gobmez (2018) ejecuto un estudio sobre las actitudes, conocimientos y practicas
de las madres de familia de infantes ubicados entre los 6 meses y 36 meses con
respecto a los micronutrientes, esta investigacion se realiz6 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), ejecutd una investigacion 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 administracion de los nutrientes en un centro materno infantil,
estudio que fue de metodologia 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 investigacion tuvo como propdsito establecer la actitud
los conocimientos y las précticas de las madres de familia en base a la
prevencion de la anemia en infantes menores de cinco afios de edad, en la
ciudad de puno, esta investigacion fue descriptiva, cuantitativa y de corte

transversal, por lo que se emple6 una muestra de 65 madres, empleando como



técnica la entrevista. Los resultados demuestran que el 20% obtuvo una
puntuacion 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 relacion a las practicas
el 1% de las madres cuentan con préacticas deficientes en un 33, 8% practicas
riesgosas, y en un 53, 8% practicas buenas. Por lo que se concluye que si existe
una relacion entre las variables anteriormente indicadas.

Los micro nutrientes son aquellas sustancias que el organismo de los seres
vivos requiere pequefias dosis, para sus diferentes procesos metabolicos y
bioquimicos correspondientes a los huesos, el cerebro y el cuerpo, para asi
lograr mantenerse sanos. Estos estdn compuestos de minerales y vitaminas,
dentro de los cuales tenemos el zinc, el acido folico, 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 asimilacién de nutrientes
y de digestion, debido a ello comienza la introduccion de otros alimentos, los
cuales deberan incluir los nutrientes que se requieren para lograr satisfacer los
requerimientos de nutricién del infante y asi lograr un desarrollo adecuado y
un buen crecimiento. Este proceso de nutricién basado en la dieta que se le
ofrece el infante, no contiene los suficientes micro nutrientes y por ende la
carencia continta y se generaliza, cominmente llamada “Hambre de una buena
nutricién®, por ello se desarrolla de manera gradual en el tiempo y sus efectos
podrian ser devastadores los cuales no se observan hasta que ya hayan generado
un dafio totalmente irreversible, como lo es un retraso cognitivo, de
crecimiento, enfermedades infecciosas y debilidad inmunoldgica. (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 situacién se relaciona el tipo de
alimentacion 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 disminucion de globulos rojos, lo cual es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo del menor.

La OMS, sefiala que la anemia es el mayor problema de salud publica que
genera afeccion en nuestra poblacion a nivel mundial, conociéndose el 43% de
los menores de cinco afios se encuentran afectados. En nuestro pais, en el afio
2016, se supo que el 43, 6% de los infantes menores de tres afios son anémicos
y para el 2019 la cifra fue de 37, 5%. En Piura, en el afio 2018, se reportaron
cuatro casos de cada 10 nifios que padecen de anemia, dicha situacion nos
ubica como la cuarta region con mas casos en el Perd.

El Ministerio de Salud mediante de la Directiva Sanitaria N.° 056 -
MINSA/DGSP (2014), establecié el Plan Nacional para la REDUCCION Y
CONTROL DE LA ANEMIA, asumiendo el compromiso de proteger la
nutricion infantil, previniéndola y reduciéndola a través de la suplementacion
con Micronutrientes y Hierro en infantes menores de 36 meses.

La atencidn del infante desde que nace lo ejecuta el profesional de enfermeria
mediante la estrategia control de crecimiento y desarrollo (CRED), la cual
constituye una actividad sistematica y periodica de atenciones al infante, con
el propdsito de detectar de manera oportuna riesgos y cambios en la evolucion
del crecimiento de éste.

El CRED, permite tener la oportunidad de ofrecer consejeria como un espacio
de comunicacién entre la madre de familiay el personal de salud para asi poder
apoyar las practicas saludables, dentro de estas conocidas practicas se
identificar la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida, la alimentacion 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 nifios 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 implementacion del
mismao.

El Centro de Salud El Higueron forma parte de la red de establecimientos de
salud de la DIRESA Piura, donde 4 de cada 10 nifios tienen anemia,
actualmente estan recibiendo suplementos de hierro, a las madres se brinda
orientacion sobre la administracion, sin embargo durante el desarrollo de las
practicas 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 preparacion como en la
administracion, me pregunto ¢porque no cumple como la orientamos?, ¢no fue

suficiente la demostracion?, entre otras interrogantes.

2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justificd teéricamente, porque permitié fortalecer
conceptos ya establecidos en relacion a la administracion de nutrientes
permitiendo brindar mayor informacion sobre ello, asimismo, se justificd de
forma préactica porque permitié 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 nifios menores de 6 a 24 meses, al brindar
informacion como la frecuencia, cantidad y cuidado del suministro de

micronutrientes.

Desde el punto de vista cientifico, permitio obtener resultados relevantes, los

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

informacion general a la comunidad cientifica.

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 asimilacién de nutrientes
y de digestion, debido a ello comienza la introduccion de otros alimentos, los
cuales deberan incluir los nutrientes que se requieren para lograr satisfacer los
requerimientos de nutricién del infante y asi lograr un desarrollo adecuado y
un buen crecimiento. Este proceso de nutricion basado en la dieta que se le
ofrece el infante, no contiene los suficientes micro nutrientes y por ende la
carencia continta y se generaliza, cominmente llamada “Hambre de una buena
nutricion®, por ello se desarrolla de manera gradual en el tiempo y sus efectos
podrian ser devastadores los cuales no se observan hasta que ya hayan generado
un dafio totalmente irreversible, como lo es un retraso cognitivo, de
crecimiento, enfermedades infecciosas y debilidad inmunologica. (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 situacién se relaciona el tipo de
alimentacion 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 disminucion de globulos rojos, lo cual es insuficiente para

satisfacer las necesidades del organismo del menor.
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La OMS, sefiala que la anemia es el mayor problema de salud publica que
genera afeccion en nuestra poblacion a nivel mundial, conociéndose el 43% de
los menores de cinco afios se encuentran afectados. En nuestro pais, en el afio
2016, se supo que el 43, 6% de los infantes menores de tres afios son anémicos
y para el 2019 la cifra fue de 37, 5%. En Piura, en el afio 2018, se reportaron
cuatro casos de cada 10 nifios que padecen de anemia, dicha situacion nos ubica
como la cuarta regién con mas casos en el Peru.

El Ministerio de Salud mediante de la Directiva Sanitaria N.° 056 -
MINSA/DGSP (2014), establecié el Plan Nacional para la REDUCCION Y
CONTROL DE LA ANEMIA, asumiendo el compromiso de proteger la
nutricion infantil, previniéndola y reduciéndola a través de la suplementacion
con Micronutrientes y Hierro en infantes menores de 36 meses.

La atencion del infante desde que nace lo ejecuta el profesional de enfermeria
mediante la estrategia control de crecimiento y desarrollo (CRED), la cual
constituye una actividad sistematica y periodica de atenciones al infante, con
el propdsito de detectar de manera oportuna riesgos y cambios en la evolucion
del crecimiento de éste.

El CRED, permite tener la oportunidad de ofrecer consejeria como un espacio
de comunicacién entre la madre de familia y el personal de salud para asi poder
apoyar las practicas saludables, dentro de estas conocidas practicas se
identificar la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida, la alimentacién 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 nifios 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 implementacion del
mismao.

El Centro de Salud El Higuer6n forma parte de la red de establecimientos de
salud de la DIRESA Piura, donde 4 de cada 10 nifios tienen anemia,
actualmente estan recibiendo suplementos de hierro, a las madres se brinda

orientacion sobre la administracion, sin embargo durante el desarrollo de las
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practicas 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 preparacion como en la
administracion, me plantee la siguiente pregunta: ¢Cudl es la relacion entre
actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y la administracion de

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

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Actitud de la Es aquella conducta de | Se calculard en base a | Cognitiva - Contenido de las chispitas.
madre de nifios | l0s seres humanos, que se | la reaccion es que -Frecuencia de administracion.
entre 6 a 24 |condiciona a su intencion, | presenta la madre -Administracion
dicho, en otros términos, es el | frente al -Beneficios nutricionales.
meses de edad . . L
balance de los aspectos | planteamiento de las -Ventajas de las chispitas
afectivos, conductuales vy | proposiciones )
cognitivos. formuladas en el | Afectiva Conformidad
instrumento de -Disgusto por el procedimiento | Nominal
acuerdo a las -Desinterés
dimensiones.
Conductual -Busqueda de informacion.
-Participacién en  sesiones
educativas.
-Atencion en los horarios.
-Cuidado de la conservacion
Administracion | Es aquella estrategia | Para esta | Preparacion de -Higiene
de encaminada a la mejorfa de la | investigacion se | micronutrientes -Tiempo _
micronutrientes | nutricion de los infantes, a fin | €valuo soloa las -Temperatura Nominal
de evitar complicaciones en su madres - de  nifios -Consistencia
. menores entre 6 a 24 .
salud, mediante la meses. Administracion -Cantidad
administracion y preparacion -Frecuencia.

correcta de los micronutrientes
y el desarrollo de acciones que
permitan su adherencia.

de
micronutrientes
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Efectos
secundarios

Monitoreo de la
suplementacion

Gastrointestinales

-Visitas domiciliarias
-NUmero de visitas
domiciliarias

-Ficha de seguimiento
-Informacion
-Consejeria sobre
administracién de
Micronutrientes
-Sesiones demostrativas
sobre micronutrientes
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5. Hipotesis

Hai: Existe relacion significativa entre la actitud de las madres con nifios
de 6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes del Establecimiento
de Salud I-2 Higueron-2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud de las madres con
nifios de 6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes
del Establecimiento de Salud I-2 Higueron-2022.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre la actitud de las madres con nifios de 6 - 24
meses y la administracion de micronutrientes
del Establecimiento de Salud I-2 Higueron-2022.

Objetivos especificos

Identificar la actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses frente de los
micronutrientes segun dimensiones: cognitivo, afectiva y conductual.
Identificar la actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses frente a los
micronutrientes.

Identificar el nivel de administracion de micronutrientes por las madres con
nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022.
Establecer la relacion entre actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses
y administracién de micronutrientes, Establecimiento de Salud 1-2 Higuerdn
2022,
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

La presente investigacion en base a su enfoque o paradigma fue de tipo
cuantitativa, porque se estudio la correlacion entre variables cuantificadas,
ademas de ser observable, medible y replicable, empleando un lenguaje con
claridad matematica y con estudios estadisticos. Las variables cuantificadas
fueron actitud de las madres de familia con infantes de 6 - 24 meses y
administracion de micronutrientes,

Segln su finalidad fue una investigacion basica o pura porque busca el
conocimiento por medio de la recoleccion de datos que profundizaron en
otros estudios de investigacion y lo que permitio contrastar con los
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

Por el método utilizado, es una investigacion analitica, 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 permitié llegar a
conclusiones.

Segun el disefio, es correlacional porque estudio la asociacion entre las dos

variables en estudio.

El disefio que se empleo, en la investigacion fue:
X1
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M: muestra en estudio
Xa: Actitud
X>2: Administracion de micronutrientes

R: relacién de las variables

2. Poblacién y Muestra

a. Poblacion: Participaron 67 madres con nifios de 6 - 24 meses del

Establecimiento de Salud I-2 Higueron-2022

b. Muestra: Se hallé de acuerdo a la relacion estadistica como muestra

finita
Z’pqN
" IN-DE2 + Z%pq
N = universo.
o: =0.05
Z=1.96
p = éxito=0.5.

g= fracaso= 0.5
n = muestra.

Reemplazando:

- 3.84 x 0.25 X 45
"= (44 % 0.0025) + (3.84 x 0.25)

n = 40.37

n = Estuvo conformada por 40 en puérperas del Centro de salud, Piura.
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Criterios de Inclusién y Exclusion
Inclusion:

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

Establecimiento de Salud I-2 Higueron

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

participes de la investigacion y acepten firmar el consentimiento

informado.

Exclusion:

- Madres de familia de infantes de 6 - 24 meses que no deseen ser
participes de la investigacion y no acepten firmar el consentimiento

informado.

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

I-2 Higueron.

3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 como técnica la encuesta y el instrumento empleado fue el
cuestionario de la autora Cuya (2018) e Ipanaqué y Taype (2019).

Esta compuesto por 26 preguntas, que miden 3 rabricas 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 calificacion por items de la siguiente manera:

Caodigo Estoy:

4 Totalmente de acuerdo

3 De acuerdo

2 En desacuerdo

1 Totalmente en desacuerdo

Quedando de la siguiente manera:

En la dimension cognitiva

Actitud favorable = 33-48 puntos
Actitud poco favorable= 17- 32 puntos
Actitud desfavorable= 1- 16 puntos

En la dimension afectiva

Actitud favorable = 23-32 puntos
Actitud poco favorable= 12-22 puntos
Actitud desfavorable= 1- 11 puntos

En la dimension 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 administracion de micronutrientes. Se
uso de la autora Cuya (2018) e Ipanaqué y Taype (2019).
El Cuestionario estuvo compuesto de 15 items o preguntas divididas para

cada una de sus dimensiones

Dimensiones Items
1 Preparacion 1,2,3
2 Administracion 456,7,8
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 establecio su confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,831).

El instrumento para medir nivel de administracion de micronutrientes. se
tomara de la autora Cuya (2018) e Ipanaque y Taype (2019) fue elaborado
bajo criterio de jueces, donde logr6 obtener una confiabilidad de puntuacién
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 analisis de datos

La informacion recopilada se proceso en el programa SPSS version 24, con lo
que se cred la base de datos respectiva.

Para el andlisis de los resultados se elabord tablas, tanto numérica como
porcentual. Para identificar la correlacion de las variables en estudio se calculd

con el coeficiente de Pearson.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Caracteristicas sociodemograficas de madres con nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento
de Salud I-2 Higuerdn 2022

caracteristicas de la madre f %
Edad
15 - 17 afios 6 9.0
18 - 34 afios 48 71.6
35 a més afos 13 194
Total 67 100.0
Estado Civil
Soltera 10 14.9
Casada 11 16.4
Conviviente 46 68.7
Total 67 100.0
Numero De Hijos
1 hijo 19 28.4
2 a3 hijos 39 58.2
4 a5 hijos 6 9.0
Mas de 5 hijos 3 45
Total 67 100.0
Ocupacién
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 Instruccion
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 caracteristicas de madres con nifios de 6 - 24
meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022. Segun edad
el 71% entre 18 a 34 afios, estado civil conviviente el 68,7%, NUmero
de hijos de 2 a 3 el 58.2%, ocupacién amas de casa el 85.1%, grado

de instruccidn secundaria incompleta el 26.9%.
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Tabla 2

Caracteristicas demograficas de los nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento de

Salud I-2 Higuer6n 2022

Caracteristicas f %
Edad
6 - 12 meses 25 37.3
13 - 18 meses 21 31.3
19 - 24 meses 18 26.9
25 - 35 meses 3 45
67 100.0
Sexo
Femenino 46 68.7
Masculino 22 31.3
Total 67 100.0

La tabla 2, muestra las caracteristicas demograficas de los nifios de 6 -

24 meses del Establecimiento de Salud 1-2 Higueron 2022, la mayoria

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 nifios de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes segin
dimension: cognitivo del Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022

Dimensién cognitiva

%

Actitud favorable
Actitud poco favorable
Actitud desfavorable

Total

67

76.1

23.9

0.0

100.0

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

meses acerca de los micronutrientes segin dimension: cognitivo del
Establecimiento de Salud I-2 Higuerén 2022; siendo favorable el

76.1% y poco favorable con el 23.9%.
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Tabla 4

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes segin
dimension: afectiva del Establecimiento de Salud I-2 Higuerén 2022

Dimension afectiva f %
Actitud favorable 42 62.7
Actitud poco favorable 25 37.3
Actitud desfavorable 0 0.0
Total 67 100.0

La tabla 4, muestra el tipo de actitud de las madres con nifios de 6 -
24 meses acerca de los micronutrientes segun dimensién: Afectiva

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

favorable
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Tabla 5

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes segin
dimension: conductual del Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022

Dimension conductual f %
Actitud favorable 25 37.3
Actitud poco favorable 42 62.7
Actitud desfavorable 0 0.0
Total 67 100.0

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

24 meses acerca de
Conductual donde el 62.7% es poco favorable y el 37.3% favorable

los micronutrientes segin dimension:
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Tabla 6

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes segun

dimensiones del Establecimiento de Salud I-2 Higuerén 2022

Actitud
. . Total
Dimensiones Poco
Favorable Desfavorable
favorable
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 nifios de 6 -

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

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

favorable, el 23.9% poco favorable. En la dimension 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 nifios de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes del
Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022

Actitud f %
Favorable 21 31.3
Poco favorable 46 68.7
Desfavorable 0 0.0
Total 67 100.0

En latabla 7, se presenta la actitud de las madres con nifios de 6 - 24
meses frente a los micronutrientes del Establecimiento de Salud -2
Higuerdn 2022. Tenemos que el 68.7% es poco favorable y el 31.3%
favorable
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Tabla 8

Nivel de administracién de la administraciéon de micronutrientes en las madres con
nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud 1-2 Higuerén 2022

Nivel de Administracion f %
Adecuado 35 52.2
Poco adecuado 32 47.8
Inadecuado 0 0.0
Total 67 100.0

En latabla 8, se presenta el nivel de administracion de la administracion
de micronutrientes en las madres con nifios de 6 - 24 meses del

Establecimiento de Salud 1-2 Higueron 2022. El 47.8% es poco
adecuado y el 52.2% adecuado.
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Tabla 9

Relacion entre actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y la administracion de
micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022.

Actitud

Administraciéon de micronutrientes

Poco Total

Inadecuado
adecuado

Adecuado

Favorable 18 26.9 3 4.5 0 0.0 21 31.3

Poco 23 343 23 343 0 00 46 687
favorable
DeSf";‘g’orab 0O 00 0 00 0 00 0 00
Total 4 612 26 388 0 00 67 1000

p-valor Chi2 = 0,005

En la tabla 9, muestra la relacion entre actitud de las madres con nifios de
6 - 24 meses y la administracién de micronutrientes del Establecimiento
de Salud I-2 Higuerdn 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 administracion del
micronutriente es poco adecuado. Para actitud desfavorable, no registra
informacién. Al someter los resultados a la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson alcanza una p=0.005, sefiala que hay relacion

significativa entre ambas variables de estudio
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1 y tabla 2, sobre aspectos sociodemogréaficos de
las madres, la mayoria tuvieron edad entre 18 y 34 afios, fueron convivientes
(68.7%), tuvieron entre 2 a 3 hijos (58.2%), fueron ama de casa en un 85.1%y
el nivel instruccion fue de secundaria completa con 25.4%; sobre las
caracteristicas demograficas de los nifios de 6 a 24 meses, la mayoria de ellos,
estdn 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 mayoria de las
madres son jovenes y los nifios estan en etapa de mucho cuidado de
alimentacion, en este aspecto, cre6 que el factor sociodemografico cumple un
componente preponderante ya que podemos observar que las padres no tienen
estudios superiores lo que facilita una desorientacion respecto a los nutrientes,
ya que el nifio después de los primeros 6 meses, su organismo esta 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 nifios mejores condiciones alimenticias
(Cuya,2017), en este sentido las politicas publicas ayudan a mejoras estas
condiciones y reducir la anemia en los nifios menores de 36 meses, asi como
su clasificacion en nifios menores de 6 meses (Ministerio de Salud, 2014; OMS,
2011), esta enfermedad es la causante de millones de muertes en el mundo,
ademas es considerada una principal carencia de nutricion en madres e infantes
(OPS, 2016), razén 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 desempefio emocional, cognitivo y social (Zavaleta, 2021).
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De los resultados de la tabla 6, sobre la actitud de las madres acerca de los
micronutrientes segun la parte cognitiva, afectiva y conductual tuvieron
actitudes favorables (76.1%) y un 23.9% actitud poco favorable en el aspecto
cognitivo; segun la parte afectiva, la mayoria tienen actitudes favorables
(62.7%) y 37.3% poco favorables y finalmente en la parte conductual la
mayoria tiene actitud poco favorable (62.7%) y un 37.3% favorable. Estos
resultados se asemejan a los de Huacausi (2019), que encontrd 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
situacion 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
atencion primaria que las madres de familia tuvieron actitudes en su mayoria
inapropiadas (56.9%), también, Garcia y Romero (2015), encontraron que las
madres tuvieron actitud inadecuada en un 43.1% y adecuada en un 56.9%. Un
estudio donde la mayoria estuvieron positivas fue el de Gomez (2018), donde
madres de nifios menores a 36 meses todas sin excepcidn 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 relacion
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
informacion 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 mayoria con un 68.7%, seguido de favorable con 31.3%, estos
resultado se asemejan a Rojas (2016), que encontraron practicas de
administracion 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
establecio una relacion directa con el conocimiento; sobre la tabla 8 en relacion
a la actitud de las madres frente a la administracion 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 practica es un factor preponderante ya que permite el suministro
de manera correcta de nutrientes, tal como lo encontré Cori (2018), que las
madres tienen una practica inadecuada en un 80% y solo un 20% lo ejecuta de
manera correcta. Mamani (2017), también encontrd, que las actitudes de las
madres fueron un 20% riesgosa y un 55.4% actitud positiva, sobre las practicas
el 53.8% tuvieron buenas préacticas, 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 sociodemogréfico 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 politicas publicas
son parte de una mejora en la informacion, 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 dafios.

De los resultados de la tabla 9, sobre la relacion entre la actitud de las madres
y la administracién de micronutrientes, se encontré una relacion entre las
variables con un nivel de significancia de Chi Cuadrado de p=0.005,
estableciendo una relacion significativa entre las variables, estos resultados,
difieren de Taype y Ipanaque (2019), que no encontraron relacion entre los
aspectos efectivos, cognitivos y conductuales, a diferenciade Garciay Romero
(2015), que si encontraron una relacién entre la parte cognitiva, conductual y
afectiva, en este sentido Abarca (2018), también hall6 que la variable actitud
se relacionada directamente con la parte cognitiva, asimismo Mamani (2017),
encontrdé una relacion entre el aspecto de las préacticas y actitudes frente a la
prevencion de la anemia, a nuestro criterio son aspectos muy fuertes que
determina la posibilidad de relacion, con los resultados encontrado afirmamos

su existencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas de madres con nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento de
Salud 1-2 Higuerdn 2022. Segln edad el 71% entre 18 a 34 afios, estado civil
conviviente el 68,7%, Numero de hijos de 2 a 3 el 58,2%, ocupacién amas del
hogar el 85,1%, grado de instruccion secundaria completa el 26,9%. Y en
relacion a los nifios, la mayoria tienen entre 6 a 18 meses y prima el sexo

femenino.

La actitud de las madres con nifios 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 nifios de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes,
también se midié segln 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 administracién de micronutrientes por parte de las madres con nifios
de 6 - 24 meses, es de 52, 2% para una actitud adecuada y de 47, 8% para una

actitud poco adecuada.

La relacidn entre la actitud de las madres con infantes menores de 24 meses y
la administracion de micro nutrientes de los resultados a la prueba de
estadistico Chi cuadrado de Pearson alcanzé una puntuacion de p=0.005, Lo

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

Al personal de enfermeria, del establecimiento de salud I-2 Higuerdn.
continuar con programas educativos orientados a las madres para reforzar el

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

Al personal de enfermeria, del establecimiento de salud I-2 Higuerén.
Responsable de la estrategia, durante las sesiones informativas debera enfatizar
en la actitud de las madres de familia con respecto a la administracion de los

micronutrientes, en referencia a la administracion y la preparacion.

Al personal de enfermeria, del establecimiento de salud I-2 Higueron.
Que participa en las visitas domiciliarias, reforzar su conocimiento sobre
micronutrientes, para que estén preparados en reforzar alguna deficiencia

percibida durante su intervencion domiciliaria.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

Soy egresada del Programa de Estudio de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la
cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Actitud de las madres con nifios de
6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes del Establecimiento de Salud 1-2
Higueron-2022. Que tiene como objetivo determinar la relacion entre Actitud de las
madres con nifios de 6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes del
Establecimiento de Salud 1-2 Higueron-2022. La importancia del presente estudio
radica en ¢l sentido de que puede utilizar para relacionar si ambas variables del
presente estudio pueden ayudar a prevencion y reducir la mal nutricién y anemia en
nifos menores de 24 meses y asi favorecer el crecimiento y desarrollo de la poblacion
infantil.

Es importante su participacion en ¢l estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede
a participar en este estudio, se le pediri responder algunas preguntas, no le tomara
mucho de su tiempo, Ja informacidn que se recoja sera confidencial y no se usaré para
ningtn otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas serdn
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas, si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar
la carrera de Enfermeria.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

Soy egresada del Programa de Estudio de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la
cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Actitud de las madres con nifios de
6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes del Establecimiento de Salud 1-2
Higueron-2022. Que ticne como objetivo determinar la relacion entre Actitud de las
madres con mifios de 6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes del
Establecimiento de Salud 12 Higueron-2022. La importancia del presente estudio
radica en el sentido de que puede utilizar para relacionar si ambas variables del
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nifios menores de 24 meses y asi favorecer el crecimiento y desarrollo de la poblacién
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Autorizacién:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar
la carrera de Enfermeria.
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Anexo 02

Instrumento: Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y administracion
de micronutrientes, Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022.

INSTRUCTIVO: Estimada participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de
investigacion orientado a determinar los Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y la
administracion de micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2 Higuer6n. le agradeceré
responder las preguntas con la mayor sinceridad posible. El cuestionario es personal y
anonimo.

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

a su opinion. 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 mas a su

[{3R 1)

opinién. En caso de equivocarse redondee con un circulo la incorrecta y sefiale con una “x
la nueva respuesta.

De la madre:

1. Edad
a) 15 - 17 afios

b) 18 - 34 afios
c) 35amas 2.

1. Estado Civil
a) Soltera

b) Casada
¢) Viuda
d) Divorciada

e) Conviviente
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3. ¢Cuantos nifios tiene usted?
a) 1 hijo
b) 2 a 3 hijos
c) 4 a5 hijos
d) Mas de 5 hijos.

4. Ocupacion
a) Estudiante

b) Ama de casa
c) trabajadora independiente
d) Otros

5. Cudl es su grado de instruccion
a) analfabeto

b) primaria completa

c) primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Técnica

g) Universitaria
del nifio /nifia
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

Las chispitas nutricionales
contienen el hierro, la vitamina A, el

zinc, la vitamina C y el acido folico

Las chispitas nutricionales
contienen proteinas, carbohidratos y

grasas.

Las chispitas nutricionales se le da al

nifio(a) todos los dias.

Las chispitas nutricionales se le da al

nifio(a) interdiario.

Las chispitas nutricionales se le da al

nifio(a) con aguita, leche.

Las chispitas nutricionales se le da al
nifio(a) con dos cucharaditas de

comida.

Las chispitas nutricionales estan
mejor en un lugar fresco, seco, que
no les de la luz del sol y fuera del

alcance de los nifios.

Las chispitas nutricionales protegen

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

fiebre y no le protege al nifio(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 nifios(as) a partir de los 6meses

y durante 1 afio.

DIMENSION AFECTIVA

13.

Estoy contenta con las sustancias
que contiene las  chispitas

nutricionales.

14.

Me alegraria mucho que Las
chispitas nutricionales fueran mas

ricas y agradable para mi nifio(a)

15.

Me molesta estar dandole diario las
chispitas nutricionales, no deberia

ser tan seguido

16.

Me agrada darle las chispitas y/o

micronutrientes a mi nifio(a).

17.

Me gustaria que la administracion de

las chispitas fuera mas facil.
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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.

DIMENSION CONDUCTUAL

21. Me informaré mas 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 llevard un
registro de los dias que debo darle
las chispitas nutricionales a mi

nifio(a).
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25. Me informaré mas sobre las ventajas
y desventajas que tienen las

chispitas nutricionales.

Las siguientes preguntas son sobre el suministro de micronutrientes, es decir la
preparacion, administracion, efectos adversos y monitoreo.
Tiene las siguientes opciones: Nunca, a veces y siempre.

PREPARACION 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 semisélidas?

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 nifio(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 SUPLEMENTACION

10. ¢ A usted le han realizado visitas en su domicilio para verificar el consumo del
micronutriente?
a) Nunca b) Aveces  c) Siempre

11. ¢ Usted recibi6 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 suplementacion de
micronutrientes en la visita domiciliaria?

a) Nunca b) A veces c) Siempre

13. ¢ Usted a recibido informacion sobre administracion de micronutrientes por
personal de la salud?

a) Nunca b) A veces c) Siempre
14. ;Usted recibio consejeria sobre la administracion del micronutriente crecimiento
y desarrollo?

a) Nunca b) A veces c) Siempre

15. ;Usted a recibido sesién 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

Universitaria
Técnica
Secundaria incompleta IEE———
Secundaria completa IEEEE————
Primaria incompleta I 10 17
Primaria completa |E————

NIVEL DE INSTRUCCION 14
Otros 2
Trabajadora independiente 6 57

Ama de casa | ——
Estudiante M 2
OCUPACION

Mas de 5 hijos 3
4 a5hijos 6
2a3hijos I 39
1hijo EE——
NUMERO DE HIJOS 19
Conviviente IS 46
Casada I 11
Soltera N 1.
ESTADO CIVIL
o 13
35 amas afios I
18- 34 afios I 48
15-17 afios I 6

o

10 20 30 40 50 60

Figura l

Caracteristicas sociodemogréaficas de madres con nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento de
Salud I-2 Higuerdn 2022
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Figura 2

Caracteristicas demograficas de los nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud I-2
Higuer6n 2022
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Dimensidn cognitiva

51 (76.1%)

16 (23.9%)

/

0

Actitud favorable Actitud poco favorable Actitud desfavorable

Figura 3

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes segin
dimensién: cognitivo del Establecimiento de Salud I-2 Higuerén 2022
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Dimensidn afectiva

42 (62,7%)

25 (37.3%)

0

Actitud favorable Actitud poco favorable Actitud desfavorable

Figura 4

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes segln
dimensién: afectiva del Establecimiento de Salud 1-2 Higuerén 2022
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Dimension conductual

42 (62,7%) \

25 (37.3%)

N\

0

Actitud favorable Actitud poco favorable Actitud desfavorable

Figura 5

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses acerca de los micronutrientes segln
dimension: conductual del Establecimiento de Salud 1-2 Higuerdn 2022
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Actitudes seguin dimensiones

60

51

50

40

30

20

Cognitiva

Afectiva

Conductual

H Favorable ®Poco favorable m Desfavorable

Figura 6

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes segln
dimensiones del Establecimiento de Salud 1-2 Higuerdn 2022
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ACTITUD FRENTE A LOS MICRONUTRIENTES

Desfavorable;
- 0; 0%

Favorable; 21;

T 313%

Poco favorable;
46; 68.7%

Figura 7

Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses frente a los micronutrientes del
Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022
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Inadecuado; 0;
0%

'_\ ACTITUD SOBRE LA ADMINISTRACION

Poco adecuado;
26; 38.8%

Adecuado; 41;
61.2%

Figura 8

Nivel de administracion de la administraciéon de micronutrientes en las madres con
nifios de 6 - 24 meses del Establecimiento de Salud I-2 Higuerdn 2022
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Grafico de barras
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Actitud favorable Actituel poco favorable

Actitud acerca de los micronutrientes
Figura 9

Relacion entre actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y la administracién de

micronutrientes del Establecimiento de Salud 1-2 Higuerdn 2022

Administracion
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

@ W[4 = [e————

ESCUELA FROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRC

“Afo de |3 unidad, |3 paz y el desarrolio”
INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de Is Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTO: INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA :15DE ENERO DEL 2023
REF  :RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N* 0214-2022-USP-EPE/D.

Tenge a blen dirigirme a usted, para salidada cordiaimente y & mismo tiempo
informarle que 3 tesis titudada “Actitud de las madres con nifies de 6 - 24 meses
y |a administracion de micronutrientes del Establecimiento de Salud 1-2 Higueron-
2022", presentada par la Bachiller Pintade Saavedra Banessa, se encuentra en
condicion de ser revisado por los miembros del Jurado Evaluador.

Contando con su amable atencion al presente, s ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

s cuanto tengo que Informarle, refterdandole mi aprecio y estima persenal,

Atentamente

Dra. Vilma Vicunia de Bardales
Asesor
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Anexo 5

Documentacién administrativa

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

PIURA,02 DE DICIEMBRE DE 2022

SENORA:

LIC.EN ENFERMERIA: TATIANA IRINA SANCHEZ
GERENTE DE LA CLAS EL HIGUERON

C.P. HIGUERON, DISTRITO SAN MIGUEL DE EL FAIQUE
PROVINCIA DE HUANCABAMBA -PIURA.

Asunto: solicito autorizacién para investigacion

Es muy grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez recurro a
distinguido despacho con la finalidad de solicitar tenga a bien autorizarme acceso a la
informacién estadistica referidas a mi investigacion denominada “ACTITUD DE LAS
MADRES CON NINOS DE 6-24 MESES Y LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 HIGUERON
2022” para poder fundamentar mi tesis para optar al titulo profesional de la universidad
San Pedro sede Piura .

Sin otro particular me despido de usted, agradeciéndole por la atencién que le brinde a mi

solicitud.

Atentamente.

6 DE SALUD
(‘,M";!,'EIER UERON
R "-"‘Vé;q“l;l'
{ic. En. Tatiaria [

cephg 1%‘

DNI: 41724578 03/1 Z/Z Z
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Anexo 6

Constancia de similitud

Py .
| l l s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
i\ 5

—
UNIWERSIDAD SAN PEDRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad Sam Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisian del trabajo titulado “Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y
la administracidon de micronutrientes del Establecimiento de Salud 1-2 Higueron-2022"
del (a) estudiante: Banessa Pintado Saavedra, identificadofa) con Codigoa N2
2516100003, se ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucidn de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USPf/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 19 de Mayo de 2023

ARIVER SIDAD L
wICERHEL TR Ann :r"m":n‘muh

& Al

OF. JAWIER TINEZ CARRION
W RECTOR

Este documento carece de valor 4 no tiene adjunta &l reporte del Software TURRITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo 7

Repositorio institucional

EUSP

.~ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION

| PINTADO SAAVEDRA BANESSA 41724578 rSl(:lUOUUJ.@';mupe&o,ajupc
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| Dachiller b | Tiesko Profesional | Tituk Sepsnds Fspecialiind | Macatria | Doctondo I
\

| Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes del
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| ENFERMERIA

Nduim) FRATrgd * Ll n-repo et revera indd i) (%)

=

AbkTio 0 PUAE0  ( errapu ssmannc apeadioen |

(*) En caso do restringido sustontar MOtvo

A Originalidad del Archivo Digital

Por ¢l prescnte dejo constancis que el archavo dignal que

enteego # le Universidad e la version final del trabojo do investigacsin
sustentads y speobado par el Jurado Evaliador y fema parte del peozeso que conduce 4 ohxner ¢l gado académico o titulo profesional

8. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¥

F1 autor, por medio de este documento, sutoniz a s Universidad, pubbecur su trabajo do mvestigseion o formato dipatsl en el Repositorio
Institocions) Digital, al cual se podrik sccader, preservar ¥ Jifuedir de forma libee y gratuita, de mumer integes a todo el documento.
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VARIABLE 1: ACTITUD
VARIABLE 2: ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

ANEXO 8

BASE DE DATOS

Actitud administracién

\ datos madre an D. cognitiva D. afectiva D. conductual r?]E:r’z;anrjgic’;Sees S&T::Z:ﬁgc?gn
e el h|® ! el ® alalalalala|alalal|alala|a|a|a]|a plp|lp|pP|P]|DP

25|5:dii;: :Z;g vla|afafafafefzfefzf2f2f2f2)2|2|" gzgzgggllllll

d t|] o |t n n 0|12 415 819|10|1(2[3|4]|5 0O(1]|2(3]|4|5
1{ 3 | 5|42 |2|2]|2|4|1 4 1| 4| 4| 4 1|14 (4(4|2|21|4|2(4|4|4|2|2(2|3]|4]3 31 3/313(3|3|1|]1(1|1]3|3]2
213 (1132 |2(3|1]|4 4|4 2( 4| 4| 4 41414144 |2|4|3(4(4|4|4(3|4|4|4]|3S3 21333133121 |2|2|3]|2
313 (5|32 (212|424 4| 4| 4| 4 414|444 |2|4|4(4|4|4|14(2(4(4]4]|3 31 3/313(2|3|1|22|2|3|3]2
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MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS

'!-.P PIMNTADC SAAVEDRA -Actitud de las madres con nifios de & - 24 meses y la administracion de micronutrientes del establecimiento de salud i-2 higueron-2021.saw |

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Marketing directo Graficos Litilidades Ventana Ayuda
= H & w— —w B A M B B2 wmd D W M
Mombre Tipo Anchura ||Decimales Etigqueta “Walores FPerdidos Columnas Alineacion
1 edad Mumeérico 8 0] Edad de la madre {1. 15 - 17 a._. Minguno 8 Derecha s M
2 estcivil Mumeérico 8 4] Estado civil {1. Soltera}... MNMinguno 5] Derecha s M
3 numnifios Mumeérico 8 4] Cuantos nifios._. {1, 1 hijo}.__ MNMinguno 8 Derecha Il
4 ocupacion Mumérico 8 ] Ocupacion {1, Estudian__. |Minguno ] Derecha @ M
5 instruccion Mumérico 3 ] &Cual es su gr._. {1, Analfabe__. Minguno 3 Derecha ™
=3 edadnifo Mumeérico 8 0 Edad del mifiof{a) {1.6-12 m... MNinguno 8 Derecha s M
T sexonifio Mumeérico 8 0 Sewxo del nifiofa) {1. Femenin__. MNinguno a8 Derecha s M
8 al Mumeérico 8 0] Las chispitas n... {1. Totalme... MNinguno 8 Derecha s M
9 az Mumeérico 8 4] Las chispitas n... {1. Totalme._._. MNinguno 5] Derecha s M
10 a3 Mumeérico 8 4] Las chispitas n... {1, Totalme.._. MNinguno 8 Derecha Il
1 ad Mumérico 3 ] Las chispitas n__.. {1, Totalme... Minguno 3 Derecha - M
12 as Mumérico 3 ] Las chispitas n__.. {1, Totalme._... Minguno 3 Derecha ™
13 ab Mumeérico 8 0 Las chispitas n... {1. Totalme... MNinguno 8 Derecha s M
14 ar Mumeérico 8 0 Las chispitas n._.. {1. Totalme_._. MNinguno a8 Derecha s M
15 as Mumeérico 8 0] Las chispitas n... {1. Totalme... MNinguno 8 Derecha s M
16 ag Mumeérico 8 4] Las chispitas n... {1. Totalme._._. MNinguno 5] Derecha s M
17 alo Mumeérico 8 4] Las chispitas n... {1, Totalme.._. MNinguno 8 Derecha Il
18 ali Mumérico 3 ] Las chispitas n__.. {1, Totalme... Minguno 3 Derecha - M
19 alz2 Mumérico 3 ] Las chispitas n__.. {1, Totalme._... Minguno 3 Derecha ™
20 al3 Mumeérico 8 0 Estoy contenta_.. {1. Totalme... MNinguno 8 Derecha s M
21 al4d Mumeérico 8 0 Me alegraria m._. {1. Totalme_._. MNinguno a8 Derecha s M
22 als Mumeérico 8 0] Me molesta est._. {1. Totalme... MNinguno 8 Derecha s M
23 al6 Mumeérico 8 4] Me agrada darl._.. {1. Totalme... MNinguno 5] Derecha s M
24 al7v Mumeérico 8 4] Me gustaria gqu._. {1, Totalme.._. MNinguno 8 Derecha e |
el A B - o Fa} BA H . (] s s N | B o — 1 [ W]

==
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Q PINTADC SAAVEDRA -Actitud de las madres con nifics de & - 24 meses y la administracien de micrenutrientes del establecimiento de salud i-2 higueron-2021.sav [

Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Marketing directo Graficos Utilidades YVentana Ayuda

AEHAE @ «—w B A BE B2 a1 ® =

I Mombre " Tipo " Anchura "Demmales" Etiqueta " Walores " Perdidos " Columnas" Alineacion "

25 als Mumeérico Me siento a gu... {1, Totalme... Minguno = Derecha &M
26 al9 Mumeérico Me interesa las_.. {1, Totalme... Minguno = Derecha as M
27 az20 Mumérico Estoy contenta... {1, Totalme_.. Minguno = Derecha oo N
28 a21 Mumeérico Me informaré m... {1, Totalme... Minguno = Derecha &= M
- 29  |azz Mumeérico Mo participo en ___ {1, Totalme... Minguno = Derecha & M
T 30 |az3 Mumeérico Le daré las chi... {1, Totalme... Minguno = Derecha &M
31 a24 Mumeérico Estaré pendient._. {1, Totalme_.. Minguno = Derecha b N
32 az2s Mumérico Me informaré m... {1, Totalme... Minguno = Derecha as M
33 pl Mumeérico iUsted se lava ... {1, Munca}... Minguno = Derecha &= M
34 p2 Mumeérico sUsted despué__. {1, Munca}... Minguno = Derecha & M
T 35 | p3 Mumeérico sUsted le vierte___ [{1, Munca}... Minguno = Derecha ey
36 pd MNumeérico iUsted le da el... {1, Nunca}... Minguno = Derecha oo N

Derecha &b M
Derecha &M

37 p5 Mumeérico
38 pB Mumeérico

sUsted le da m_.. {1, Munca}... Minguno
sUsted vierte to_.. {1, Munca}... Minguno

39 T Mumérico sUsted le da di... {1, Munca}... Minguno Derecha &= M
40 pB Mumeérico iUsted recoge . {1, Munca}... Minguno Derecha &M
41 p9 MNumeérico iUsted ha sus__. {1, Munca}... Minguno Derecha & M

Derecha &b M
Derecha as M

M usted le ha.. {1, Munca}... Minguno

42 pl0 Mumeérico
43 pl1 Mumérico

sUsted recibio .. {1, Munca}... Minguno

o0 00 OO0 OO OO0 ©0 00 OO 0D OO0 00 00 00 00 00 Q0 00 00 00 0D 0D 00 00 oo
o o o o o o o000 o0 o000 o oo oo o ooooo
o0 00 OO0 OO 0 00 00 OO 0D OO0 00 00 00 00 00 Q0 00 00 00 0D 0D C0 00 oo

44 p12 Mumeérico iM% usted le apli_.. {1, Munca}... Minguno Derecha &= M
T a5 | p13 Mumeérico sUsted a recibi__. {1, Munca}... Minguno Derecha &M
46 pl4d Mumeérico sUsted recibic ... {1, Munca}... Minguno = Derecha &M
47 pl5 Mumeérico sUsted a recibi__. {1, Munca}... Minguno = Derecha as M

48 cogn Mumérico

Dimensidn cog... {1, Actitud f__ Minguno Derecha & M



@ PINTADO SAAVEDRA -Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses y la administracion de micronutrientes del establecimiento de salud i-2 higueron-2021.sav [
Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana

Ayuda

SHE M«

== o

ueE B

| Mombre " Tipo " Anchura " Decimales" Etiqueta " Valores " Perdidos " Columnas " Alineacion "

46 pld Mumérico g 0 ilsted recibid ... {1, Muncal... Minguno 8 = Derecha &5 M
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Anexo 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢ Existe relacién | Variable 1 General: Existe relacién
entre actitud de las Determinar la relacion entre actitud de significativa entre | Investigacién cuantitativa,
madres con nifios de | Actitud las madres con nifios de 6 - 24 meses actitud de las madres | basica, de método analitico y
6 - 24 meses y la la_administracion de micronutriente)sl con nifios de 6 - 24 | disefio  correlacional, que
administracion  de del Establecimiento de Salud 1-2 | Meses y la | estudiara a la poblacion de las
micronutrientes del Hi 2022 administracién de | madres con nifios de 6 - 24
Establecimiento de 'gueron- micronutrientes del | meses y la administracion de
Salud I-2 Higueron- Establecimiento de | micronutrientes del
20227 Salud 1-2 Higueron- | Establecimiento de Salud I-2
2022 Higuerdn. Se trabajara con una
muestra 55  participantes,
aplicando como instrumentos
un cuestionario de datos
personales y un instrumento
que mide actitud y
administracion, con una
fiabilidad de 0.831 y 0,834. Se
trabajara con una estadistica
descriptiva, para presentar los
resultados, y la hipdtesis se
medira con Chi cuadrado.
Variable 2 Ho:: No existe relacion

Administracion
micronutrientes

de

Especificos:
e ldentificar la actitud de las madres
con nifios de 6 - 24 meses frente de

significativa entre
Actitud de las madres
con nifios de 6 - 24
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los micronutrientes segun

dimensiones: cognitivo, afectiva y
conductual.

Identificar la actitud de las madres
con nifios de 6 - 24 meses frente a
los micronutrientes.

Identificar el nivel de
administracion de micronutrientes
por las madres con nifios de 6 - 24
meses del Establecimiento de
Salud I-2 Higuerén 2022.

Establecer la relacién entre actitud de
las madres con nifios de 6 - 24 meses
y administracion de micronutrientes,
Establecimiento de Salud 1-2

Higuerén 2022.

meses y la
administracion de
micronutrientes del
Establecimiento de
Salud 1-2 Higueron-
2022
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Anexo 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Anexo 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Pintado Saavedra Banessa, con Documento de Identidad N°
41724578 autora de la tesis “Actitud de las madres con nifios de 6 - 24 meses
y la administracién de micronutrientes del Establecimiento de Salud I-2
Higueron-2022" y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en ¢l Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San

Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que
la autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando
de esa manera los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fucron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituirdn en aportes tedricos y pricticos a la realidad
investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las
normas académicas de la Universidad San Pedro.

Piura, diciembre de 2022
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Anexo 11

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hard firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informard detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicoldgica, respetando su decisién y voluntad.

El instrumento sera anonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscara obtener algin beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios serdn eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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