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RESUMEN 

El objetivo fue determinar los factores que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses 

que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María-2020. Métodos el 

estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, se entrevistaron a 

100 madres de niños de 6 a 35 meses atendidos en centro de salud Naranjillo, 

para el análisis de los datos se utilizó la prueba chi cuadrada de Pearson. 

Resultados: 60% de las madres administran en forma inadecuada los 

micronutrientes, los principales factores que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes en niños de 6 a 35 meses son; dentro de 

los factores sociales el,  tipo de seguro de los usuarios [ IC 95% χ² = 13.512, 

p= 0.004], en los factores demográficos, el estado civil [IC95% , χ² = 9.223,  

p= 0.026], número de hijos [IC 95% , χ² = 8.857, p= 0.012, en los factores 

culturales, conocimientos sobre la preparación de micronutrientes  [IC95%, χ²   

8.857, p= 0.012], en los factores institucionales, la distancia del domicilio al 

establecimiento de salud [IC 95% , χ²= 6.013,  p= 0.012],horario de atención 

del establecimiento de salud [IC 95%, χ² = 5,493,  p= 0.016], la asistencia a 

las sesiones demostrativas [IC 95%, χ²=6.871,  p= 0.0107], la consejería sobre 

uso de micronutrientes [IC 95%, χ² = 4,433,  p= 0.0326], en los factores 

relacionados con la preparación, la cantidad de alimento en la que prepara el 

micronutriente [IC95%, χ²= 9.302,  p= 0.001]  y la proporción de 

micronutrientes que utiliza en la preparación [IC 95%, χ²= 18.261, p= 0.0]. 

Conclusión existen factores sociales, demográficos, culturales y 

relacionados con la preparación de micronutrientes influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes   

Palabras Claves: factores sociales, factores demográficos, factores 

culturales, factores institucionales, micronutrientes. 
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ABSTRACT 

The objective was to determine the factors that influence the inadequate 

administration of micronutrients by mothers of children from 6 to 35 months 

who attend the Naranjillo-Tingo María-2020 Health Center. Methods: The 

study was of an observational, prospective, cross-sectional type. 100 mothers 

of children between 6 and 36 months of age attended at the Naranjillo health 

center were interviewed. Pearson's chi-square test was used for data analysis. 

Results: 60% of mothers inadequately administer micronutrients, the main 

factors that influence the inadequate administration of micronutrients in 

children from 6 to 36 months are; within the social factors, the type of insurance 

of the users [95% CI χ² = 13.512, p= 0.004], in the demographic factors, the 

marital status [95% CI, χ² = 9.223, p= 0.026], number of children [95% CI, χ² = 

8.857, p= 0.012, in cultural factors, knowledge about the preparation of 

micronutrients [95% CI, χ² 8.857, p= 0.012], in institutional factors, the distance 

from the home to the health facility [ 95% CI, χ²= 6.013, p= 0.012], hours of 

care at the health facility [95% CI, χ² = 5.493, p= 0.016], attendance at 

demonstration sessions [95% CI, χ²=6.871, p = 0.0107], the advice on the use 

of micronutrients [95% CI, χ² = 4.433, p= 0.0326], in the factors related to 

preparation, the amount of food in which the micronutrient is prepared [95% 

CI, χ²= 9.302, p= 0.001] and the proportion of micronutrients used in the 

preparation [95% CI, χ²= 18.261, p= 0.0]. Conclusion there are social, 

demographic, cultural factors and factors related to the preparation of 

micronutrients influence the inadequate administration of micronutrients 

Keywords: social factors, demographic factors, cultural factors, 

institutional factors, micronutrients. 
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INTRODUCCION 

El presente tesis se desarrolló en el centro de salud de Naranjillo, cuyo 

título es “Factores que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro 

de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020”; cuyo intención fue saber de fuentes 

investigativas que factores vienen influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de los niños de 6 a 35 meses en el mencionado 

Centro de Salud para lo cual se ha planteado la interrogante de la 

investigación ¿Cuáles son los factores que influyen en la inadecuada 

administración de los micronutrientes en las madres de los niños de 6 a 35 

meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020? . 

La población estudiada proviene de diferentes niveles socio culturales, y 

de las zonas dispersas de ámbito de estudio la misma que se evidencia en 

este estudio. 

Asimismo, en respuesta a la interrogante el estudio ha buscado 

emparejar resultados de nuestro medio el cual podrían ser utilizado como 

evidencia plantear programas y estrategias de mejoras y hacer que se 

perfeccionen las actividades de suplementación con micronutrientes a la 

población vulnerable que son los niños menores. 

En tal sentido, el trabajo se encuentra descrito en cinco capítulos; 

estando el primer capítulo; que comprende a la descripción del problema, la 

justificación, los objetivos del estudio y de igual modo se consideran a las 

limitaciones y viabilidad respectivamente 

En el segundo capítulo se describe el marco teórico, el cual contiene los 

antecedentes del trabajo de investigación, las bases teóricas para el sustento 

de dicho estudio y las definiciones conceptuales; además se consideran en 

este apartado a las hipótesis, variables en estudio y su operacionalización 

respectiva. 

El tercer capítulo compuesto por la metodología de la investigación, 

como tipo de investigación, su enfoque, el alcance y su diseño del estudio, 
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también se considera, población y muestra, las técnicas e instrumentos de 

recolección de los datos. 

En su cuarto capítulo se exhibe los resultados de la investigación con su 

respectiva interpretación donde se presentan las tablas y graficas elaboradas. 

Y finalmente en el quinto capítulo se muestran la discusión de los 

resultados; posteriormente se presentan las conclusiones y 

recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliográficas y los 

anexos parte del presente trabajo de investigación. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1) existen 

diversos factores que vienen influyendo en las formas o modos de 

administración de los micronutrientes a los niños menores de 5 años, 

realizadas por las madres; estos factores son pues las culturales, sociales, 

demográficas y como los componentes del sistema de los servicios de salud 

que se encargan del acopio y la entrega respectiva. 

Como refiere Barrial (2) la inadecuada administración de los 

micronutrientes; se ve influenciada por diversas causas como el 

desconocimiento de las formas y la importancia de administrar y sus 

propiedades en el organismo de los niños; el cual es ocasionada por la 

deficiencia en la educación sanitaria que se brindan a las madres o las 

debilidades al momento de aconsejar de cómo administrar o darle de consumir 

al niño. 

Asimismo, Zavaleta y Astete (3) describen que la anemia infantil es un 

problema de salud pública mundial que afecta a gran cantidad de los niños y 

niñas; sin embargo, existen diferentes estrategias para su control ni con las 

cuales aún no se ha logrado erradicar a pesar del avance de la ciencia y la 

tecnología actual existente para difundir conocimientos hacia las madres o 

cuidadores de los niños menores de 5 años. 

Reyes, Contreras y Oyola (4) dan a conocer en el año 2019 que la 

cantidad de niños que consumen micronutrientes en el mundo para controlar 

la anemia y la desnutrición son muchos; sin embargo, alrededor de 151 

millones de niños menores de 5 años tienen retardo en el crecimiento y el 45% 

de la mortandad infantil en ellos se deben a la desnutrición. 

Mientras que la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (5) 

refiere que en los países de Latinoamérica más del 10% de los niños y niñas 
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padecen de anemia y desnutrición siendo ellos Guatemala, Guyana y Haití. 

Así mismo en la región se estima superior a 7 millones de niños y niñas con 

desnutrición crónica. 

Aparco, Bullón y Cusirramos (6) describen que en el Perú en el 2018 

afectó la anemia al 43,6% de los niños menores de tres años y la tendencia, 

a nivel nacional, entre 2012 al 2018 muestra una detención en la reducción 

sin cambios significativos ni cualitativos ni cuantitativos 

A pesar de que el Ministerio de Salud (7) a través del programa de 

suplementación con multimicronutrientes se inició en al año 2009, inicialmente 

en tres regiones del sur del país como programas piloto y mediante 

Resolución Ministerial se incluye a otras regiones, en el 2014 estableciéndose 

que la suplementación con micronutrientes y hierro a nivel nacional es para la 

prevención de anemia en los niños y niñas. 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (8) menciona también 

que se han implementado a nivel nacional la estrategia de suplementación 

con micronutrientes en el Perú el cual tiene más de 5 años; sin embargo, las 

tasas de anemia infantil no han disminuido, más por el contrario en algunas 

regiones se ha incrementado, en el año 2014 el 54.5% de los niños menores de 

5 años lo sufrían, luego ha descendido a 43.5% en el año 2017 

Ibazeta y Penadillo (9) mencionan que a nivel de la región Huánuco la 

anemia en niños fue 48.3% en año 2014 y en año 2017 ha descendido a 31.4%, 

A nivel de la provincia de Leoncio Prado esta cifra fueron 45% para el año 

2014, 22.8% para el año 2017, esto indica que cada año más 1000 niños son 

afectados por este daño. 

Además, Zavaleta (10) menciona, se sabe que los micronutrientes son 

administrados a los niños más afectados por la anemia siendo ellos los niños 

menores de 2 años con el 59.4% de total de casos. 

Por otro Huamán, Aparco, Núñez, et al (11) en año 2017 evidenciaron en 

su estudio que existe algunas de las causas de este problema; el cual impiden 

el éxito la estrategia de administración de los micronutrientes; ellos 
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encontraron algunos resultados como barreras relacionadas con el sistema de 

salud, falta de dotación, maltratado de personal, factores relacionadas con el 

producto (sabor y efectos secundarios), comportamiento del niño, 

relacionados con la madre (falta de tiempo, olvido, dificultades en la 

preparación, y la influencia del esposo). 

Según el Ministerio de Salud del Ecuador (12) en la consulta para 

atención del niño sano (control de crecimiento y desarrollo), es común que 

las madres indiquen, que los micronutrientes en polvo son mezclados en 

sopas, leches, infusiones e incluso en preparaciones de productos 

industrializados, por otro lado, la baja adherencia, son las probables causas 

que la anemia infantil no ha mostrado su disminución. 

El Ministerio de Salud de Colombia (13) menciona 

que las consecuencias por una inadecuada administración de los 

micronutrientes ocasionadas por los diferentes factores afectan al normal 

desarrollo biopsicosocial e intelectual del niño, generando además 

alteraciones en su desarrollo. 

Al respecto el Consorcio de Investigación Económica y Social (14) sugiere 

que, una de las alternativas de solución al problema de la inadecuada 

administración de los micronutrientes seria aplicar estrategias de enseñanza 

de mayor significancia y un seguimiento integral a las madres o las cuidadoras 

de los niños menores de 36 meses            de edad. 

Por la problemática descrito en líneas arriba se hizo necesario realizar  el 

presente trabajo de investigación con la finalidad de identificar los factores que 

influyen en la inadecuada administración de micronutrientes por las madres de 

los niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo ya que 

los resultados a obtenerse contribuirán como evidencias científicas para 

plantear estrategias efectivas para la reducción  de la anemia infantil en esta 

parte del país y otras zonas             que presentan características similares. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

 ¿Cuáles son los factores que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo 

María 2020? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P1. ¿Cuáles son los factores sociales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020 

P2. ¿Cuáles son los factores demográficos que influyen en la 

inadecuada administración de micronutrientes por las madres de 

niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-

Tingo María 2020? 

P3. ¿Cuáles son los factores culturales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020? 

P4. ¿Cuáles son los factores institucionales que influyen en la 

inadecuada administración de micronutrientes por las madres de 

niños de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-

Tingo María 2020? 

P5. ¿Cuáles son los factores relacionados con la preparación de los 

micronutrientes que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses que 

asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 Determinar los factores que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo 

María 2020 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

O1. Describir los factores sociales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

O2.  Identificar los factores demográficos que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

O3.  Identificar los factores culturales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

O4.  Identificar los factores institucionales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

O5.  Describir los factores relacionados con la preparación de los 

micronutrientes que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses que 

asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El valor teórico de esta investigación radica en el aporta de 

conocimientos para la población como para otros estudios de 

investigación en relación a los factores que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes de las madres de niños de 6 a 35 

meses de edad. 

Asimismo, es de justificada importancia la investigación ya que con 

los resultados se pueden implementar protocolos y estrategias afectivas 

en los diferentes niveles de atención, que contribuyan en la lucha contra 

la anemia y la desnutrición infantil, y corregir las deficiencias durante el 

proceso de la suplementación con micronutrientes, y para los otros 

estudios de mayor nivel sirven como conocimientos previos y 

antecedentes. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El presente estudio corresponde a línea de investigación 

Promoción de salud–prevención de enfermedad–recuperación del 

individuo, familia y comunidad; nos ha permitido identificar los factores 

que influyen en la inadecuada administración de los micronutrientes en 

los niños y niñas entre 6 a 35 meses edad que son  atendidos en el 

Centro de Salud Naranjillo, cuyo resultados sirven como información 

evidenciada científicamente para la elaboración, diseño e 

implementación de estrategias efectivas conducentes a mejorar las 

prácticas de la preparación y administración de los micronutrientes, así 

como los resultados reflejan el impacto del mismo, como es la 

disminución de las cifras alarmantes de la anemia infantil, 

consiguientemente la mejora de la calidad de vida de la población más 

vulnerable que son los niños 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

El presente trabajo de investigación corresponde a línea de 
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investigación Promoción de salud–prevención de enfermedad–

recuperación del individuo, familia y comunidad. Además, este estudio 

se justifica metodológicamente debido a que los instrumentos para la 

recolección de datos, son instrumentos válidos y confiables que fueron 

analizados por expertos especialistas, así mismo el presente estudio 

podrán ser utilizados en futuras investigaciones relacionadas a las 

variables en estudio. Asimismo, servirá como una metodología a seguir 

en otras investigaciones. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
En el presente trabajo de investigación se han encontrado como las 

principales dificultades, es que los padres por su nivel cultural no deseaban 

participar en el estudio, por lo que fue necesario el trabajo previo de 

información y sensibilización. 

Asimismo, otra limitante fue que la población por ser en un buen 

porcentaje de las zonas periféricas se encontraba dispersos, por lo que fue 

necesario contar con vehículo motorizado para el desplazamiento. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio ha sido viable puesto que fue autofinanciado en la 

totalidad del presupuesto por la autora, el cual incluyen los recursos 

económicos, recursos humanos y los recursos materiales, así mismo la 

población a estudiar se encontraban plenamente identificados y por ser un 

estudio observacional la población a estudiar no sufrirá ningún daño, ni 

afectación a la ética ni la moral. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Para el presente estudio se presenta los siguientes estudios como 

antecedentes. 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Babahoyo-Ecuador 2018, Alaba y Estrada (15) realizan un 

estudio que denominaron “Efecto de los micronutrientes en la anemia 

ferropénica en menores de 5 años que asisten al centro de desarrollo 

infantil “pequeños brillantes” de vinces”; cuyo objetivo fue evaluar el 

efecto de los micronutrientes en la anemia ferropénica en menores de 5 

años; estudio cuasi-experimental, en 23 niños y 17 niñas le aplicaron 

estudio                                      hematológico antepuesta y posterior suplementación con 

micronutrientes, para valorar la eficacia que tienen sobre la anemia. Los 

resultados obtuvieron previa suplementación el 67,5% no tuvieron 

anemia, el 25% anemia leve, con una media de hemoglobina de 9,5 gr/dl 

cuando el valor normal aceptada para la edad es 11gr/dl; valores en los 

cuales después de  cincuenta días observaron una notable mejoría 

después de la suplementación con micronutrientes ahora el 7,5% tiene 

anemia leve y 5% cursa con anemia moderada, con una media de 

hemoglobina de 10,1 gr/dl, aumentando dicho valor en 0,6 gr/dl. Por lo 

tanto, se concluye que el uso de suplementos micronutricionales tiene un 

efecto positivo en la anemia ferropénica cuando se administra de la 

manera adecuada. 

Estudio que contribuye con mi trabajo en lo que respecta a la 

evidencia de que los suplementos de hierro administradas 

adecuadamente mejoran los niveles de hemoglobina en la población que 

los consume o se les administra, como también el estudio aporta 

conocimientos sobre prácticas en el uso de micronutrientes en otros 

países, la misma que se consideran como factores culturales. 
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En Ecuador 2017, Chuquimarca (16) realizo un estudio de 

investigación  cuyo título es “Efecto del suplemento de micronutrientes en 

el estado nutricional y anemia de niños/as de 6 a 59 meses de edad”, 

con el objetivo                                                                                de evaluar el efecto del suplemento de micronutrientes 

en el estado nutricional y anemia de niños/as de 6 a 59 meses, para lo 

cual realizo un estudio descriptivo analítico, obteniendo los siguientes 

resultados el 57% de ellos tenían anemia leve y de ellos al final del 

estudio el 83% mejoraron  los niveles de hemoglobina, en conclusión 

encontró mejoría de anemia y la talla de los infantes. El estudio aborda 

sobre el uso de los micronutrientes en los niños de 6                                                           a 59 meses, que 

para el presente estudio indica que estos suplementos también son 

utilizados en otros países. 

En Ecuador en el 2016, Rojas y Suqui (17) Realizaron un estudio 

titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas en la administración de 

micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 3 años que 

acuden al Sub-Centro de Salud de Sinincay”, para determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas en la administración de 

micronutrientes por parte de las madres de niños menores de 3 años de 

edad que acuden al sub-centro de salud de Sinincay 2016. Métodos: fue 

un estudio descriptivo, participo 101 madres de niños menores de 3 

años, siendo los resultados un 40% de madres tiene un nivel de 

conocimiento bueno, el 73% actitud positiva y el 39% tienen un nivel de 

prácticas excelente en la administración de micronutrientes. 

La contribución del estudió será en la discusión con los resultados 

a encontrase sirviéndome además como un antecedente de importancia 

y directamente relacionado y además fue tomado como referencia para 

comprender el impacto que tiene la administración correcta de los 

micronutrientes en la reducción de anemia en otros países 

latinoamericanos 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima Perú 2018, Apolinario; Padilla y Ramos (18) realizaron un 
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trabajo de investigación titulado factores relacionados con las prácticas 

de las madres en la preparación y administración de micronutrientes en 

niños de 6 a 35 meses, con el objetivo de determinar los factores 

relacionados con las prácticas de las madres de familia en la preparación 

y administración de micronutrientes a niños de 6 a 35 meses, obteniendo 

los siguientes resultados El 55.5% tienen practicas inadecuadas en la 

preparación y administración de micronutrientes y algunos factores que 

se encontraron 66% tenía dos hijos, el 85.7% no recibieron en forma 

mensual las chispitas, en su totalidad de la población estudia 

manifestaron no haber recibido información clara y concisa por parte de 

la enfermera. 

El presente estudio aporta al estudio por que aborda variables que 

también en estudio se estudia, tales como la preparación y 

administración de los micronutrientes. 

En Lima Perú 2818 Cuya 19 realizo una tesis titulado evaluación del 

suministro de micronutriente por las madres de niños menores de 36 

meses  en el distrito de Pachacamac, y los resultados encontrados fueron 

47.8 % de las madres efectuaban inadecuado suministro de 

micronutrientes a sus hijos, esta situación amerita mejorar estrategias y 

los procedimientos en la madres para correcta administración, de mismo 

modo realizar con mayor intensidad las acciones administrativas de 

acompañamiento al personal de salud sobre la importancia que nuestros 

niños estén libres de anemia. 

El presente estudio fue tomado para comprender los aspectos que 

requieren abordar y fortalecer, así mismo para comparar los resultados 

en discusión de los resultados. 

En Huancayo-Perú 2017, Bustamante 20 realizo una tesis de 

pregrado titulado “Conocimiento de las madres sobre la suplementación 

con multimicro-nutrientes en niños menores de 3 años en Concepción, lo 

hizo con        el objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres 

sobre la suplementación con los multimicro-nutrientes en los niños 
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menores de 3 años en el distrito de Concepción”. Para lo cual realizo un 

estudio descriptivo, entrevistando un total de 80 madres que formaron 

parte del estudio, los resultados obtenidos fueron 53,75% tienen 

mediano en la suplementación con los micronutrientes, 51.3% tienen 

conocimiento alto en cuanto al beneficio de los micronutrientes, 56.3% 

tienen alto en relación a la administración y 47.5% tenían conocimiento 

alto en relación efectos colaterales y almacenamiento de los 

micronutrientes.  

Para el presente estudio se toma este estudio como antecedente 

para comprender si los factores relacionados con la madre como son sus 

conocimientos sobre preparación de los micronutrientes influyen, que 

será utilizados en discusión de los resultados hallados. 

En Lima Perú 2017, Castilla, Chávez y Tica 21 realizaron un trabajo 

de investigación titulado Nivel de aplicación en la suplementación con 

Multimicronutrientes en cuidadores con niños menores de 3 años del 

Centro de Salud Breña, con el objetivo de determinar el nivel de 

aplicación en la suplementación con multimicronutrientes cuidadores de 

niños menores de 3 años del Centro de Salud Breña, para ello se 

encuesto 69 cuidadores de niños, encontrándose que solo tenían nivel 

de aplicación media. 

Este estudio fue tomado como antecedente por aborda factores 

relacionados con la madre referida el nivel de aplicación. 

En Arequipa Perú 2017, Aza y Calcina 22 realizaron un trabajo de 

investigación titulado factores influyentes en administración de 

micronutrientes suministradas por madres con niños de 6 a 35 meses 

atendidos en el consultorio de niño sano Centro de Salud VRHLL 

Arequipa, siendo su objetivo de conocer los factores influyentes en 

administración de micronutrientes suministradas por madres con niños 

de 6 a 35 meses, para lo cual se encuestaron un total de 117 madres y 

los resultados que arribaron  fueron, entre los principales factores que le 

atribuye influencia son personales (la edad, grado de instrucción, 
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ocupación) y socioculturales ( creencias personales) , de mismo modo 

el 54.8% tienen una regular forma de administrar los micronutrientes, 

40.7% adecuada forma de administración y 4.5% inadecuada forma de 

micronutrientes. 

Los autores estudiaron las variables que se pretende estudiar, 

asimismo, servirá para verificar la metodología utilizada 

En Cusco Perú 2016, Munares y Gómez 23 realizaron un estudio 

titulado                     adherencia a multimicronutrientes y factores asociados en niños 

de 6 a 35 meses de sitios centinela, siendo el objetivo principal 

adherencia a los multimicronutrientes y los factores asociados, para ello 

estudio 2.024 niños de 6-35 meses de edad que recibieron atención en 

un establecimientos de salud público, los resultados fueron 79,1% tenían 

entre 6 a 23 meses, 75,9% recibieron multimicronutrientes y la 

adherencia fue del 24,4% (IC95% 22,3 – 26,6). Concluyeron se tienen 

una baja adherencia. 

Los autores estudiaron las causas que se relacionan a la 

adherencia al suministro de multimicronutriente, y sus hallazgos servirán 

para hacer la discusión de los resultados, así como verificar la 

metodología utilizada. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco Perú 2017 Tadeo 24 realizo un trabajo de investigación 

titulado “conocimientos y actitudes sobre suplementación de 

multimicronutrientes en madres de niños usuarios del centro de salud las 

moras Huánuco”, siendo el objetivo del estudio determinar la relación 

que existe entre el conocimiento y las actitudes hacía la suplementación 

de multimicronutrientes en madres de niños, para lo cual realizo un 

estudio de analítico correlacional, obteniendo los siguientes resultados 

51,5% tuvieron conocimientos deficientes y 48,5% conocimientos 

buenos, referente a las actitudes, 58,1% tuvieron actitudes negativas y 

el 41,9% actitudes positivas, al establecer la relación se encontró que 

había relación con los conocimiento  y las actitudes a la suplementación 



24 
 

de multimicronutrientes en las madres en      estudio 

El presente se tomó como antecedente para ver si los factores 

sociales, referidos a los conocimientos son tratados en este estudio y 

para citar como                                  antecedente regional 

2.2. BASES TEÓRICAS 

Para fundamentar este trabajo de investigación se adaptará las teorías 

de las siguientes teorizas de enfermería. 

2.2.1. LA TEORÍA DE KATHRYN E. BARNARD 

Modelo de interacción padre hijo Barnard 25 esta teoría postula 

que el sistema padres- lactante tiene influencia de las características de 

cada uno de los miembros, estas se modifican para satisfacer las 

necesidades del sistema mediante la adaptación del comportamiento. La 

interacción entre el padre o madre (cuidador) y el niño según esta teoría 

se da mediante cinco señales y actividades. Esta teoría relaciona la 

enfermería con la atención interactuante con las madres y los niños. 

El modelo de Kathryn está hace que interactúan tres elementos 

fundamentales tales son niño, madre y entorno, el contribuye con mi 

estudio en el uso de los elementos como sujetos de la investigación. 

Modelo de rol materno en la alimentación del lactante de 

Ramona Mercer 26 plantea la “adopción del rol materno”, la cual tuvo 

algunas modificaciones posteriormente; donde refiere que es un proceso 

dinámico y cambiante, que tiene lugar en un determinado periodo en el 

cual la madre establece un vínculo con su niño y esta adquiere 

competencia en la realización de los cuidados relacionados con su rol y 

expresa placer y gratificación en el cumplimiento del mismo. Los 

supuestos relacionados a la enfermería de esta teoría es que la atención 

es un proceso de interacción humana entre el binomio madre niño. 

Relaciona hacia mi estudio en cuanto se determina cómo una 

madre define y percibe los sucesos, las percepciones de las respuestas 
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del niño al administrar los micronutrientes y de los demás con respecto a 

su maternidad, desarrollo y también influyen en las respuestas 

conductuales del niño. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Micronutriente. Según Reynaud 27 se conocen como micronutrientes a las 

sustancias que el organismo de los seres vivos necesita en pequeñas dosis; 

dichas sustancias son indispensables para los diferentes procesos metabólicos 

de los organismos vivos y sin ellos morirían. Mientras Muñoz, et al 28 menciona 

que los micronutrientes; desempeñan importantes funciones catalizadoras en 

el metabolismo como cofactores enzimáticos, al formar parte de la estructura 

de numerosas enzimas (grupos prostéticos) o al acompañarlas (coenzimas). 

Micronutrientes-Sprinkles. “son bolsitas que contienen una mezcla de 

micronutrientes en forma de polvo, que son fácilmente espolvoreados en los 

alimentos preparados en el hogar” 29. Todo tipo preparación realizado en casa 

puede ser enriquecica con Sprinkles. La capa sobre el hierro evita los cambios 

en el sabor, el color o la textura del alimento al que se añaden los Sprinkles. 

Asimismo, Sarma refiere que estos micronutrientes “fueron 

desarrolladas por el “Sprinkles Global Health Initiative” para prevenir y tratar 

la anemia y las insuficiencias de micronutrientes entre los niños pequeños y 

otros grupos vulnerables en situaciones de riesgo”.30. 

Lazarte 31 describe que en nuestro medio tiene diferentes 

denominaciones comerciales como: chispita, estrellita o simplemente 

multimicronutriente, que sus contenidos son parecidos o similares. 

Composición de los multimicronutrientes. Tienen dos formulaciones: la 

Formulación Nutricional Contra la Anemia y la Formulación de Múltiples 

Micronutrientes. Composición de la formulación nutricional contra la anemia 

(32). 

Micronutrientes Cantidad 

Hierro 12.5 mg 

Zinc 5 mg 

Ácido Fólico 160 µg gr 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_prost%C3%A9tico
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Vitamina A 300 µg RE 

Vitamina C 30 mg 

Fuente: Guías para la fortificación de alimentos con micronutrientes de OPS (32) 

 

Composición de la formulación de múltiples micronutrientes: 
 

Micronutrientes Cantidad 

Vitamina A 300 µg RE 

Vitamina C 30 mg 

Vitamina D 5.0 µg 

Vitamina E 6 mg a TE 

Vitamina B1 0.5 mg 

Vitamina B2 0.5 mg 

Vitamina B6 0.5 mg 

Vitamina B12 0.9 µg 

Acido Folico 160 µg 

Niacina 6 mg 

Hierro 12.5 mg 

Zinc 5 mg 

Cobre 0.3 mg 

Yodo 90 µg 

FUENTE: Guías para la fortificación de alimentos con micronutrientes de OPS (32)
 

 

Factores que influye en la inadecuada administración de 

Micronutrientes. Para la Organización Mundial de la Salud (33) el 

cumplimiento de las indicaciones y prescripciones que realizada por el 

personal de salud a los usuarios, es y seguirán siendo una preocupación 

importante, sin embargo existen ciertos factores que la afectan en su 

administración. 

Fernández y Montenegro (34), refieren que los factores socioculturales 

como la falta de conocimientos de la persona que lo administra o los cuidados 

que debe poseer al momento de preparar y administrar los micronutrientes; 

asimismo el desconocimiento sobre la importancia de las eficiencias de los 

micronutrientes en el organismo del niño hace que no se cumple con el 

objetivo. 

Factores socioeconómicos. “algunos aspectos socioeconómicos tales 

como, la pobreza, el analfabetismo, el desempleo, la lejanía del centro de 

atención médica, el costo elevado del transporte y el alto costo de la 

medicación, se les atribuye un efecto considerable sobre la adherencia 

terapéutica” (35). 
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Factores relacionados con el sistema sanitario y el equipo de asistencia 

sanitaria. En cuanto al sistema de asistencia sanitaria, la Organización 

Panamericana de la Salud (36) refiere que los efectos sobre la adherencia de 

los servicios con bajo desarrollo, así como sistemas ineficientes en 

distribución de medicamentos, desconocimiento y poco adiestramiento de los 

trabajadores de salud en el control de las enfermedades crónicas y la carencia 

de políticas de incentivos. 

Factores relacionados con las madres de los niños menores de 5 años. 

Se refiere a los factores de la adherencia como los conocimientos que han 

adquirido las madres allegadas a la enfermedad y el tratamiento. Estos permiten 

actuar de manera consciente, sobre bases claras y reales, teniendo en cuenta 

las principales características para el manejo de la misma, se consideran las 

creencias de las madres relacionadas con la percepción de gravedad de la 

enfermedad, la estimación de su propio riesgo de enfermarse o vulnerabilidad 

percibida, de ser capaz de formar la respuesta necesaria o autoeficacia 

percibida, que la respuesta  será más eficaz que los costos originados por la 

conducta o utilidad percibida y la motivación por la salud también influyen en 

el tiempo que dedica las madres en el cuidado de sus hijos (37) 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existen factores que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses que 

asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020. 

H0:  No existen factores que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses que asisten 

al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICA 

Hi1: Existen factores sociales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 
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2020. 

H01: No existen factores sociales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

Hi2: Existen factores demográficos que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

H02: No existen factores demográficos que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

Hi3: Existen factores culturales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

H03: No existen factores culturales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020. 

Hi4: Existen factores institucionales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020.  

H04: No existen factores institucionales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 

2020 
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Hi5: Existen factores relacionados con la preparación de los 

micronutrientes que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses que asisten 

al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020. 

H05: No existen factores relacionados con la preparación de los 

micronutrientes que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses que asisten 

al Centro de Salud de Naranjillo-Tingo María 2020. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES 

 Factores sociales 

 Factores Demográficos 

 Factores culturales 

 Factores institucionales 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

 Inadecuada administración de micronutrientes 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR VALOR FINAL 

ESCALA DE 
MEDICION 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 
 
Inadecuada 
Administración 
de 
micronutriente  

La inadecuada 
administración 
puede   causar 
efectos en la salud y 
un bajo nivel del 
impacto  que se 
plantea según los 
objetivos 
planteados. 

 
Es la deficiencia en las 
formas de administrar los 
micronutrientes por las 
madres de los niños de 6 
a 35 meses de edad que 
asisten al Centro de Salud 
Salud naranjillo          

 
 

Cantidad de preparación 
Proporción del micronutriente 
Alimento en la que prepara 
Horario de administración 

 
Si/No 

 
Cualitativa 
Nominal 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 
 
 
 
 
 
Factores 
sociales 

 
 

Factores sociales 
presentes que 
favorecen o limitan 
la capacidad del 
cuidador o de la 
madre en la 
administración de 
micronutrientes en 
niño de 6 a 35 meses 
de edad 

 
 

Factores sociales 
presentes que favorecen 
o limitan la capacidad del 
de las madres en la 
administración  de 
micronutrientes en niño 
de 6 a 35 meses de edad 
que asisten al Centro de 
Salud naranjillo 

Ocupación materna 
 
 

Ingreso económico familiar 
 
 

Tipo de seguro 
 

 
Responsable de la 
alimentación del menor 

Ama de Casa  
Comerciante  
Estudiante 
Otros 
Menor a 1000 soles  
De 1000 a 2000 soles  
Más de 2000 soles  
SIS 
Es Salud  
Otro  
Ninguno  
Madre  
Padre  
Abuela 
Tía otros 

Cuantitativa 
Razón 

 
 
Cualitativa 
Intervalo 

 

 
Cualitativa 
Nominal 
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Factores 
demográficos 

 
 
 
 

Hechos 
demográficos 
presentes  que 
favorecen o limitan 
la capacidad  del 
cuidador o de la 
madre en    la 
administración   de 
micronutrientes   en 
niño de 6 a 35 
meses de edad 

 
 
 
 
 
Factores demográficos 
presentes que favorecen 
o limitan la capacidad de 
las madres en la 
administración de 
micronutrientes en niño 
de 6 a 35 meses de edad 
que asisten al Centro de 
Salud naranjillo  

Edad de la madre 
 
 

Estado civil 
 
 

N° hijos 
 
 

N° hijos menores de 5 años 

Tipo de familia 

 
Procedencia 

Menor a 14 años 
14 a 18 años 
19 a 29 años 
30 a 49 años 
Casada 
Soltera 
Conviviente 
Divorciada 
Uno 
Dos 
Más de tres 
Uno 
Dos 
Más de tres 
Nuclear 
Extendida 
Ampliada 
Monoparental 
Reconstituida 
Zona rural 
Zona urbana 

Cualitativa 
Intervalo 

 
 
Cualitativo 
Nominal 

 
 

Cuantitativo 
Razón 

 
 

Cualitativo 
Nominal 

 
 

Cualitativo 
Nominal 

 
 
 
 

Factores 
culturales 

Rasgos culturales 
presentes que 
favorecen o limitan 
la capacidad del 
cuidador o de la 
madre en la 
administración de 
micronutrientes en 
niños de 6 a 35 
meses de edad 

Rasgos culturales 
presentes que favorecen 
o limitan la capacidad de 
las madres en la 
administración  de 
micronutrientes en niños 
de 6 a 35 meses de edad 
que asisten al Centro de 
Salud naranjillo 

Escolaridad materna 
 
 
 

Conocimiento sobre 
admiración de 
micronutrientes 

Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

 
SI 
NO 

Cuantitativo 
Ordinal 

 
 

Cualitativa 
Nominal 
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Factores 
institucionales  

 
 
 

Indicadores 
institucionales 
presentes  que 
favorecen o limitan la
 capacidad  del 
cuidador o de la 
madre en    la 
administración   de 
micronutrientes   en 
niño de 6 a 35 
meses de edad 

 
 
 
 

Indicadores 
institucionales presentes 
que favorecen o limitan la 
capacidad de las madres 
en la administración de 
micronutrientes en niño de 
6 a 35 meses de edad que 
asisten al Centro de 
Salud naranjillo 

Distancia del domicilio a 
establecimiento 

 

Horario de atención 

Tiempo de espera 

Asiste a sesiones 
demostrativas 
 
Recibió consejería sobre 
administración de 
micronutrientes 

 
Recibe micronutrientes 
mensuales 

< 2 km 
>2 km 

 
Adecuado  

Inadecuado 
 

< 30 minutos 
30 a 60 minutos 

>60 minutos 

 SI/NO 

 
SI/NO 

 
 

SI/NO 

Cuantitativo 
Ordinal 

 
Cualitativa 
Nominal 

 
Cualitativa 
nominal 

 
Cualitativa 
Nominal 

 
Cualitativa 
Nominal 

 
Cualitativa 
Nominal 

 
 
 
 
 

 
Factores 
relacionados 
con la 
preparación 
de 
micronutriente 

 
 
 
 
 

Características 
relaci onados con la 
preparación 
micronutrientes que 
favorecen o limitan 
en la administración 
en niño de 6 a 35 
meses de edad 

 
 
 
 
 

Características relacionad 
os con la preparación 
micronutrientes que 
favorecen o limitan en la 
administración en niño de 
6 a 35 meses de edad que 
asisten al Centro de Salud 
naranjillo 

Preparado donde combina los 
micronutrientes  

 
 
 

Cantidad de alimento en la 
que prepara 

 
 
Proporción de micronutriente 
que utiliza en la preparación 

 
 
Horario en la administra el 
micronutriente 

Segundos/ alimentos semisólidos 
Sopas 
Infusiones 
Leche 
Jugos 
Otro 
Dos cucharadas 
 Una cucharada  
Todo el plato 
Todo el sobre 
La mitad del sobre 
 Menos de la mitad 
Desayuno 
Media mañana 
Almuerzo 
Media tarde 
Cena 

 
 
 
 
 
 
 

 

Cualitativa 
nominal 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según la intervención de la investigadora fue un estudio de tipo 

observacional por cuanto no se manipularon las variables, los datos reflejan 

tal como ocurrió en la realidad. 

Según la planificación de la toma de datos, fue estudio prospectivo por 

cuanto la información fueron recogidos de fuentes primarias a propósito para 

el presente estudio, por lo que se ha tenido control del sesgo en la medición. 

Según el número de mediciones de la variable de estudio, fue un estudio 

transversal, por cuanto las variables fueron medidas en una sola           vez forma 

simultanea 

Según el número de variables, fue un estudio analítico por cuanto      se 

realizaron análisis estadístico de asociación de las variables, utilizando la 

prueba de las hipótesis formuladas. 

3.1.1. ENFOQUE 

El presente estudio tiene el enfoque cuantitativo, considerando que 

las variables fueron medidas de manera numérica, así mismo se 

utilizaron la estadística paramétrica para su análisis respectivo. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Según el nivel investigativo, presente trabajo es nivel relacional 

porque ha permitido relacionar las variables referidas a los factores, 

sociales, demográficos, culturales, institucionales y la inadecuada 

administración de micronutrientes. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño del presente estudio es relacional, las misma que se 
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grafica de la siguiente manera 

 

 
Donde: 

M= Muestra 

X= Variable Factores 

Y= variable inadecuada administración de MMN 

r  = Relación existente entre las variables 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 135 madres con niñas de 

entre 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud         de 

Naranjillo durante el periodo de ejecución 

Criterios de Inclusión 

 Madres con niña entre 6 a 35 meses de edad que fueron atendidos    

en el Centro de Naranjillo 

 Madres con niña entre 6 a 35 meses de edad aceptaron participar 

en el estudio mediante firma de consentimiento informado. 

 Madres con niñas entre de 6 a 35 meses de edad que residente en 

la zona geo-sanitaria del Centro de Salud de Naranjillo 

Criterios de exclusión 

 Madres con niñas inferior a 6 meses y mayores de 35 meses de   

edad de la jurisdicción de Centro de Salud de Naranjillo 
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 Madres de niñas y niños de 6 a 35 meses de edad que no 

firmaron el consentimiento informado. 

 Madres con niñas entre 6 a 35 meses de edad que tienen                

residencia fuera de la localidad de Naranjillo. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra se calculó con un nivel de confianza del 95%, un 

margen de error permisible del 5% y una proporción del 50%. Para ello     

se utilizó la formula estadística para de proporciones de una población 

conocida. 

 

 
DONDE: 

N = Población 135 
Z2 = Nivel de Confianza al 95% (1.96) 
p = Proporción de la población que tiene la variable en estudio (0.50) 
q = Proporción de la población que no tiene la variable en    
estudio ( (0.50) 
E2= Margen de error establecido (0.05) 
 
Reemplazando se tiene que: 

 

 

 

n = 100 
 

Por lo tanto 100 madres de los niños de 6 a 35 conformaron la 

muestra para que este estudio. 

Tipo de muestreo: muestreo probabilístico, aleatorio simple, 

donde   toda la población tenía la misma probabilidad de formar parte del 

estudio. 

𝑛 =
135 ∗ 3.8416 ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(135 − 1) + 3.8416 ∗ 0.50 ∗ 0.50
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

La técnica fue la entrevista para recolectar los datos referentes a 

los factores que influyen en la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses.  

El instrumento para la recolección de los datos factores que 

influyen en la inadecuada administración de micronutrientes fue una guía 

de entrevista con integrantes propias para este estudio (Custodio L. 

2020); tuvo 5 partes : I parte se consigna los datos que sirvieron para 

determinar los factores sociales que influyen en la inadecuada 

administración de micronutrientes que consigna de 4 preguntas con sus 

relativas alternativas cerradas para marcar, parte II interrogantes para 

recabar información a los factores demográficos la cual posee 6 

interrogantes con alternar nativas múltiples; parte III se refiere a los 

factores culturales la cual posee 2 preguntas cada uno de ellos con sus 

respectivas alternativas; parte IV referente a los factores institucionales 

la cual posee 6 preguntas cada uno de ellos con sus respectivas 

alternativas; y la parte V preguntas relacionadas a los factores 

relacionados con la preparación de los micronutrientes la cual constan 

de 5 interrogantes de múltiples alternativas; las cuales fueron tabuladas 

por cada ítem y según los factores ordenadamente según la secuencia 

del instrumento de recolección de los datos. 

Validez y confiabilidad de los instrumentos 

El componente validez del instrumento fue sometido a validación y 

siendo aprobado por concordancia de jueces, se adjunta al presente las 

constancias de validación en la parte de los anexos 03, donde se tuvo la 

participación un total de 7 jueces y expertos para validar el contenido del 

instrumento, quienes aprobaron (ver anexos n°04 adjunto). Para calcular 

el coeficiente estadístico se utilizó AIKEN, obteniéndose un V=0.94, por 

lo que se entiende que el instrumento fue valido para su aplicación en la 

población estudiada la tabla o la matriz se encuentra en el rubro de los 
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anexos con las constancias respectivas emitidas por los jueces y 

expertos. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE LOS DATOS 

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los pasos seguidos en la recolectada de la información fueron de 

la siguiente manera: 

Se han solicitado permiso y autorización del jefe del Centro de 

Salud Naranjillo. 

Dicha autorización se hizo la presentación y coordinación con los 

responsables de los servicios que administran y entrega de los 

micronutrientes a las madres de los niños de 6 a 35 meses de edad. 

Se implementó el inicio del trabajo poniendo en conocimiento a 

todo el personal que trabajo en dicha área. 

Registro de las madres que acuden por los micronutrientes de sus 

niños. 

Aplicación y firma del consentimiento informado previa consejería 

y explicación de los objetivos del estudio 

Se aplicó el instrumento de recolección de datos a la unidad de 

estudio. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

Procesamiento de los Datos 

Se generó una base de datos en el aplicativo SPSS versión actual, 

así como se exporto al Microsoft Excel 

Los datos consolidada se presentó en cuadros estadísticos con 

valores absolutos y relativos para su análisis e interpretación según los 

objetivos planteados 
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Se realizó control de calidad de la información obtenida en cuanto 

a su integralidad y calidad de registro 

Análisis de los Datos 

Para el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva según 

corresponde al objetivo y tipo de variable. Para las variables cualitativas 

(categóricas) proporciones y tasa 

Para determinar los factores influyentes en la administración                                         

inadecuada de micronutrientes se utilizó la prueba estadística Chi 

cuadrado Pearson, considerando como significativo si el valor p≤ 0,05 

Los resultados fueron presentados en tablas contingencia de acuerdo al 

tipo de variable. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

En el estudio se tuvo en cuenta en todo los procesos y etapas que se 

siguieron para el desarrollo del trabajo de investigación los principios bioéticos 

aplicados en la investigación los mismos que son el principio de autonomía 

dando lugar al paciente a ser autónomo en su decisión para participar o no de 

manera voluntaria sin ningún tipo de precisión por parte de la investigadora; 

de igual manera el principio de justicia refiriéndose a este principio los 

pacientes tuvieron la oportunidad de ser elegidos o no para participar del 

estudio sin distinción de raza, sexo o cualquier otra característica; en el 

principio de beneficencia del mismo modo en todo momento se tuvo en cuenta 

a este principio que los beneficios de los resultados del estudio son para los 

pacientes y la población objeto de estudio. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Tabla 1. Grupo etario de las madres de niños de 6 a 35 meses atendidos en el centro de salud 

de Naranjillo – Tingo María 2020 

Grupo etario  

n =100 

fi % 

Adolescente (14 a 18 años) 
14 14 

Jóvenes       (19 a 29 años) 
43 43 

 Adultos       ( 30 a 49 años) 
43 43 

 
 

La Tabla 1, a cerca del grupo etario de las madres de los niños de 6 a 35 

meses se observó que 43% (43) tenían entre 19 a 29 años de edad, mismo 

porcentaje tenían los de 30 a 49 años y 14% (14) tenían entre 14 a 18 años. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

Tabla 2. Ocupación de las madres de niños de 6 a 35 meses, atendidos en el Centro de Salud 

Naranjillo Tingo María 2020 

 

Ocupación 
n =100 

fi % 

Ama de casa 
45 45 

Comerciantes 
28 28 

Estudiante 
22 22 

Otros 
5 5 

 
 

 

En la Tabla 2 respecto la ocupación madres en estudio, se observaron que 

45%(45) son amas de casa, mientras que el 28%(28) su ocupación es 

comerciante, 22%(22) son estudiantes y el 5%(5) tiene como ocupación 

otras actividades. 
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Tabla 3. Grado de instrucción de las madres de niños de 6 a 35 meses atendidos en el Centro 

de Salud Naranjillo Tingo María 2020 

Grado de instrucción  

n =100 

fi % 

Sin instrucción 
7 7 

Primaria 
22 22 

Secundaria 
60 60 

Superior 
11 11 

 

 

La Tabla 3 a cerca del grado de instrucción de madres de niños de 6 

a 35 meses, muestra que 60%(60) tenían grado de instrucción secundaria, 

en tanto 22%(22) tenían grado de instrucción primaria, 11%(11) grado de 

instrucción superior y 7%(7) sin instrucción.   
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS 

Tabla 4. Relación entre factores sociales y la inadecuada administración de micronutrientes 

por las madres de los niños de 6 a 35 meses, atendidos en el Centro de Salud Naranjillo Tingo 

María 2020 

Factores sociales  

Administración 
inadecuada de 
micronutrientes  χ²  Gl P - valor  

SI NO 

Ocupación       

Ama de Casa  26(43.3%) 19(47.5%) 1.086 3 0.781 

Comerciante  19(31.6%) 9(22.5%)    

Estudiante 12(20%) 10(25%)    

Otros 3 (3.6%) 2 (5%)    
ingreso económico 
familiar       

Menor a 1000 soles  16(26.6%) 5(12.5%) 3.439 2 0.179 

De 1000 a 2000 soles  40(66.6%) 30(75.5%)    

Más de 2000 soles  4(6.6%) 5(12.5%)    

Tipo de seguro       

SIS 36(60%) 20(50%) 13.512 3 0.004 

Es Salud  5(8.3%) 5(12.5%)    

Otro  1(1.6%) 9(22.5%)    

ninguna  18(30%) 6(15%)    
Responsable de 
alimentación del menor       

Madre  25(41.6%) 19(47.5%) 2,445 4 0.655 

Padre  7(11.6%) 5(12.5%)    

Abuela 17(28.3%) 12(30%)    

Tías 8(13.3%) 4 (10%)    

otros  3(3.6%) 0       

 

Tabla 4 es sobre la relación entre los factores sociales y la administración 

inadecuada de micronutrientes, se encontró que existe evidencia estadística 

para establecer relación  entre  el tipo de seguro y la inadecuada 

administración de micronutrientes con χ²   13.512, Gl 3, p= 0.004, como la 

significancia es menor a 0.05, se afirma el tipo de seguro como factor social 

influye en la inadecuada administración de micronutrientes en madres de 

niños de 6 a 35 meses atendidos en centro de salud de naranjillo. 
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Tabla 5. Relación entre factores demográficos y la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses, atendidos en el Centro de Salud 

Naranjillo Tingo María 2020 

Factores Demográficas   

Administración 
inadecuada de 
micronutrientes  χ²  Gl P - valor  

SI NO 
Edad      
14 a 18 años 8(13.3%) 6(15%) 1.8 2 0.407 
19 a 29 años 29(48.3%) 14(35%)    
30 a 49 años  23(28.4%) 20(50%)    
Estado civil       
soltera 24(40%) 20(50%) 9.223 3 0.026 
conviviente 18(30%) 5(12.5%)    
casada 13(21.6%) 15(37.5%)    
divorciada 5(8.4%) 0    
Número de Hijos       
Uno 21(35%) 24(60%) 8.857 2 0.012 
Dos 33(55%) 10(25%)    
Más de tres  6(10%) 6(15%)    
Número de hijos < de 5 
años       
Uno 36(60%) 26(65%) 1.593 2 0.451 
Dos 15(25%) 6(15%)    
Más de tres  9(15%) 8(20%)    
Tipo de familia      
Nuclear   27(45%) 16(40%) 3.492 4 0.479 
extendida 8(13.3%) 5(12.5%)    
ampliado 9(15%) 9(22.5%)    
monoparental 6(10%) 7(17.5%)    
reconstituida  10(17.7%) 3(7.5%)    
Procedencia      
Zona rural 16(26.7%) 7(7.5%) 1.139 1 0.206 
zona urbana 44(73.3%) 33(82.5%)       

 

Tabla 5  hace referencia  la relación entre los factores demográficos y la 

administración inadecuada de micronutrientes, se encontró que existe 

evidencia estadística para establecer relación  entre  el estado civil [χ²   9.223, 

Gl 3, p= 0.026], número de hijos [χ²   8.857, Gl 2, p= 0.012]  y la inadecuada 

administración de micronutrientes, como la significancia es menor a 0.05, se 

puede concluir que estado civil  y el número de hijos de las madres  como 

factores demográficos  influye en la inadecuada administración de 

micronutrientes en madres de niños de 6 a 35 meses atendidos en centro de 

salud de naranjillo. 
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Tabla 6. Relación entre factores culturales y la inadecuada administración de micronutrientes 

por las madres de niños de 6 a 35 meses, atendidos en el Centro de Salud Naranjillo Tingo 

María 2020 

Factores culturales   

Administración 
inadecuada de 
micronutrientes  χ²  Gl P - valor  

SI NO 

Grado de escolaridad       

Sin instrucción 5(8.4%) 2(5%) 4.969 3 0.174 

Primaria 11(18.3%) 11(27.5%)    

Secundaria  40(66.7%) 20(50%)    

superior  4(6.6%) 7(17.5%)    
Conocimiento sobre 
administración de 
micronutrientes   4.34 1 0.03 

Si 31(51.7%) 29(72.5%)    

No  29(48.3%) 11(27.5%)       

 

La Tabla 6 a cerca de la relación entre factores culturales y la 

inadecuada administración de micronutriente, se encontró que existe 

evidencia estadística para establecer la relación entre conocimiento sobre 

administración de micronutrientes y la inadecuada administración de 

micronutrientes [χ²   8.857, Gl 2, p= 0.012] , como la significancia es menor  p 

≤ 0,05,por lo que se concluye  

que existe relación significativa entre conocimiento sobre administración de 

micronutrientes como factores culturales que influye en la inadecuada 

administración de micronutrientes en madres de niños de 6 a 35 meses 

atendidos en centro de salud de naranjillo.
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Tabla 7. Relación entre factores institucionales y la inadecuada administración de 

micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses, atendidos en el Centro de Salud 

Naranjillo Tingo María 2020 

Factores institucionales  

Administración 
inadecuada de 
micronutrientes  χ²  Gl 

P - 
valor  

SI NO 
Distancia del domicilio a 
establecimiento      

< 2 km 32(53.4%) 31(77.5%) 6.013 1 0.012 

>2 km 28(46.6%) 9(22.5%)    

Horario de atención       

Adecuado  31(51.6%) 30(75%) 5.493 1 0.016 

Inadecuado 29(48.4%) 10(25%)    

Tiempo de espera de la atención       

< 30 minutos 24(40%) 16(40%) 0.909 1 0.635 

30 a 60 minutos 32(53.3%) 23(57.5%)    

>60 minutos 4(6.7%) 1(2.5%)    

Asiste a sesiones demostrativas      

Si 26(43.3%) 28(70%) 6.871 1 0.007 

No 34(56.7 12(30%)    
Recibe consejería sobre uso de 
micronutrientes  

 
    

Si 32(53.3%) 24(60%) 4.433 1 0.0326 

No 28(56.7%) 16(40%)    
Recibe micronutrientes 
mensuales       

Si 42(70%) 27(67.5%) 0.7 1 0.480 

No 18(30%) 13(32.5%)       
 

 

Tabla 7  hace referencia  la relación entre los factores institucionales y la 

inadecuada administración de micronutrientes, se encontró que existe 

relación significativa  estadística entre la distancia del domicilio a 

establecimiento de salud  [χ²   6.013, Gl 1, p= 0.012], Horario de atención de 

centro del establecimiento de salud  [χ²   5,493, Gl 1, p= 0.016], de la misma 

forma la asistencia a las sesiones demostrativas [χ²  6.871, Gl 1, p= 0.0107],la 

consejería sobre uso de micronutrientes [χ²   4,433, Gl 1, p= 0.0326], y la 

inadecuada administración de micronutrientes, como la significancia es menor 

a 0.05, se puede concluir que los factores institucionales la distancia del 

domicilio a establecimiento de salud, Horario de atención de centro del 

establecimiento de salud, asistencia a las sesiones demostrativas, recebe 

consejería sobre uso de micronutrientes influye en la inadecuada 

administración de micronutrientes en madres de niños de 6 a 35 meses 

atendidos en centro de salud de naranjillo. 
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Tabla 8. Relación entre factores relacionado a la preparación y la inadecuada administración 

de micronutrientes por las madres de niños de 6 a 35 meses, atendidos en Centro de Salud 

Naranjillo Tingo María 2020 

Factores relacionados con la 
preparación 

Administración 
inadecuada de 
micronutrientes  χ²  Gl P - valor  

SI NO 
Preparado donde combina 
micronutriente      
Segundos/ alimentos 
semisólidos 26(43.4%) 18(45%) 1.242 5 0.941 
sopas 11(18.3%) 7(17.5%)    
Infusiones  2(3.3%) 3(7.5%9    
leche 12(20%) 7(17.5%)    
jugos 1(1.7%) 1(2.5%)    
otros preparados  8(13.3%) 4(10%)    
Cantidad de alimento en la 
que prepara      
Dos cucharadas 7(11.6%) 14(35%) 9.302 2 0.01 
Una cucharada  15(25%) 11(27.5%)    
Todo el plato 38(63.4%) 15(37.5%)    
Proporción de 
micronutriente que utiliza 
en la preparación      
Todo el sobre 9(15%) 22(55%) 18.261 2 0 
La mitad del sobre 24(40%) 10(25%)    
Menos de la mitad 27(45%) 8(20%)    
Horario en la administra el 
micronutriente      
Desayuno  19(31.7%) 18(45%) 2.945 4 0.567 
Media mañana  20(33.3%) 12(30%)    
almuerzo 10(16.6%) 6(15%)    
media tarde 3(5%) 2(5%)    
cena  8(13.4%) 2(5%)       

Tabla 8  es sobre la relación entre los factores relacionados con la 

preparación de los micronutrientes y la inadecuada administración de 

micronutrientes, se encontró que existe relación significativa  estadística  entre 

cantidad de alimento en la que prepara el micronutriente [χ²   9.302, Gl 2, p= 

0.001], proporción de micronutrientes que utiliza en la preparación [χ²  18.261, 

Gl 2, p= 0.0] y la inadecuada administración de micronutrientes, como la 

significancia es menor a 0.05, se puede concluir que los factores relacionados 

con la preparación de micronutrientes; cantidad de alimento en la que prepara 

el micronutriente, proporción de micronutrientes que utiliza en la preparación 

influye en la inadecuada administración de micronutrientes en madres de 

niños de 6 a 35 meses atendidos en centro de salud de naranjillo. 
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CAPITULO V 

DISCUSION DE RESULTADOS 

Los micronutrientes son vitaminas y minerales que requiere el cuerpo 

humano en pequeñas cantidades para el funcionamiento adecuadas del 

celular, su deficiencia puede generar muchas enfermedades. La 

suplementación con micronutrientes a los niños menores de 5 años en el Perú 

se inició hace más de dos décadas con resultados no favorables dado que 

persiste muchas enfermedades pro deficiencia tal como la anemia infantil. Por 

ello se realizó este estudio con el fin identificar los principales factores que 

podrían estar influyendo en la inadecuada administración de estos 

micronutrientes por parte de la madre de los menores entre 6 a 35 meses en 

la localidad de Naranjillo. 

En este estudio se encontró que 60% de las madres de niños de 6 a35 

meses administran en forma inadecuada los micronutrientes, estos resultados 

asemejan a los obtenidos por Cuya (19) quien encontró que 47.8% de las 

madres realiza inadecuado suministro de micronutrientes a sus hijos; por su 

parte Munares y Gómez (23) encontró baja adherencia al suplemento de 

micronutrientes (24.4%) 

Así mismo, dentro de los factores sociales se encontró el tipo de seguro 

que tienen los usuarios influye en la inadecuada administración de los 

micronutrientes en niños de 6 a 35 meses. [χ² = 13.512, Gl 3, p= 0.004], estos 

resultados son diferentes a los obtenidos por Aza y Calcina (22) quienes 

atribuyen a las creencias personales como factores socioculturales que 

influyen en la administración de micronutrientes.   

De la misma forma, dentro de los factores demográficos se encontró al 

estado civil [χ² = 9.223, Gl 3, p= 0.026], número de hijos [χ² = 8.857, Gl 2, p= 

0.012] influye en la inadecuada administración de los micronutrientes en niños 

de 6 a 35 meses, estos resultados son similares  a los obtenidos por 

Apolinario, Padilla y Ramos(18) quienes encontraron como factores para 

inadecuada preparación y administración micronutrientes a las madres con 
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dos hijos, por otro lado los resultados del presente investigación son diferentes 

a los obtenidos por Aza y Calcina(22); quienes encontraron que los factores 

personales que influyen en la administración de micronutrientes son la edad, 

grado de instrucción y ocupación. 

Dentro de los factores culturales se encontró que los conocimientos 

sobre preparación de micronutrientes influyen en la inadecuada 

administración de los micronutrientes en niños de 6 a 35 meses [χ²   8.857, Gl 

2, p= 0.012], en esta línea Tadeo (24) en su investigación encontró que existía 

relación con los conocimientos y las actitudes en la suplementación de 

multimicronutrientes en las madres, por su parte Alza y Calcina(22) refieren 

que las creencias personales influencia en la administración de 

micronutrientes, de la misma forma Bustamante(20) encontró que el 51.3% 

tienen conocimiento alto en cuanto al beneficio de los micronutrientes, 56.3% 

tienen alto en relación a la administración y 47.5% tenían conocimiento alto 

en relación efectos colaterales y almacenamiento de los micronutrientes, por 

su parte Rojas Suqui(17) refieren que las madres con conocimientos bueno y 

actitud positiva tienen nivel de prácticas excelente en la administración de 

micronutrientes.  

Por otro lado, como factores institucionales, se encontró que la distancia 

del domicilio al establecimiento de salud [χ²= 6.013, Gl 1, p= 0.012], horario 

de atención del establecimiento de salud [χ² = 5,493, Gl 1, p= 0.016], la 

asistencia a las sesiones demostrativas [χ²=6.871, Gl 1, p= 0.0107],la 

consejería sobre uso de micronutrientes [χ² = 4,433, Gl 1, p= 0.0326], influye 

en la inadecuada administración de los micronutrientes en niños de 6 a 35 

meses; estos resultados difieren de los estudios realizados por Apolinario, 

padilla y Ramos (18) quienes encontraron como factores para practica 

inadecuada en preparación y administración de micronutrientes a que el 

85.7% no recibieron en forma mensual las chispitas, en su totalidad de la 

población estudia manifestaron no haber recibido información clara y concisa 

por parte de la enfermera, por su parte Cuya (19) el personal de salud debe 

realizar mayor acompañamiento a las madres. Los otros autores citados en 

los intendentes no abordaron variables estudiantes en el presente trabajo de 
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investigación   

Dentro de los factores relacionados con la preparación, se encontró que 

la cantidad de alimento en la que prepara el micronutriente [χ²= 9.302, Gl 2, 

p= 0.001], proporción de micronutrientes que utiliza en la preparación [χ²= 

18.261, Gl 2, p= 0.0] influye en la inadecuada administración de los 

micronutrientes en niños de 6 a 35 meses;  estos difieren del estudio realizado 

por Apolinario, Padilla y Ramo(18) quienes manifiestan que las madres que 

preparan en forma inadecuada los micronutrientes son las que no recibieron 

información clara y concisa por parte de la enfermera.   
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones del presente estudio son las siguientes: 

1. La mayoría de la población estudiada tenía más de 19 años de edad, siendo 

su ocupación principal ama de casa y más de la mitad con nivel de 

instrucción secundaria. 

2. Los factores sociales que influye en la inadecuada administración de 

micronutrientes en niños de 6 a 35 meses son tipo de seguro que tiene los 

usuarios. 

3. Los factores demográficos que influye   en la inadecuada administración de 

micronutrientes en niños de 6 a 35 meses son; el estado civil y número de 

hijos. 

4. Los factores culturales que influye en la inadecuada administración de 

micronutrientes en niños de 6 a 35 meses son; conocimiento que tiene las 

madres sobre la preparación de los micronutrientes. 

5. Los factores institucionales que influye en la inadecuada administración de 

micronutrientes en niños de 6 a 35 meses son; la distancia del domicilio al 

establecimiento de salud, horario de atención del establecimiento de salud, 

asistencia a las sesiones demostrativas, y la consejería recibida sobre uso 

de los micronutrientes. 

6. Los factores relacionados con la preparación de los micronutrientes que 

influye en la inadecuada administración de micronutrientes en niños de 6 a 

35 meses son; la cantidad de alimentos en la que prepara el micronutriente, 

proporción de micronutrientes que utiliza en la preparación. 
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RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones que se realiza con los resultados obtenidos son 

las siguientes:  

 A las unidades de gestión de IPRESS (UGIPRESS) debe establecer 

normas y directrices con conlleven a mejorar la administración correcta 

de los micronutrientes y consiguientemente tener resultados favorables 

en la lucha contra anemia infantil.    

 A las instituciones prestadores de servicio de salud (IPRESS) deben 

incluir e implementar los protocolos o guías para la consejería para 

administración correcto de los micronutrientes, así mismo establecer 

procedimientos para el monitoreo y supervisión de su cumplimiento.      

 A los profesionales de la salud responsables de la atención al niño sano 

incluir sesiones de consejería a la población vulnerable sobre 

preparación y admiración adecuada de micronutrientes, así como 

realizar en forma permanente sesiones demostrativas   

 Al medio de comunicación en diferentes formas de edición deben 

incluir espacios para información a la población sobre la importancia 

de micronutrientes y su admiración adecuada para prevenir la anemia 

en las niñas y niños     

 A los investigadores y a la comunidad científica seguir realizando 

trabajos de investigación de forma multidisciplinaria, de enfoques 

distintas en poblaciones más grandes sobre impacto de la 

suplementación con micronutrientes en la anemia infantil, factores 

causales o barreras que impiden logro de los resultados esperados y 

otras variables no incluidas en presente trabajo de investigación. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA 

Problema General 

¿Cuáles son los factores 
que influyen en la 
inadecuada administración 
de micronutrientes por las 
madres de niños de 6 a 35 
meses que asisten al 
Centro de Salud de 
Naranjillo-Tingo María 
2020? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores 
sociales que influyen en la 
inadecuada administración 
de micronutrientes por las 
madres de niños de 6 a 35 
meses que asisten al 
Centro de Salud de 
Naranjillo-Tingo María 
2020? 

 

 
¿Cuáles son los factores 
demográficos que influyen 

Objetivo General 

Identificar los factores 
que influyen en  la 
inadecuada 
administración   de 
micronutrientes por las 
madres de niños de 6 a 
35 meses que asisten al 
Centro de Salud de 
Naranjillo-Tingo  María 
2020 

Objetivos específicos 

Identificar los factores 
sociales que influyen en 
la inadecuada 
administración de 
micronutrientes por las 
madres de niños de 6 a 
35 meses que asisten al 
Centro de Salud de 
Naranjillo-Tingo María 
2020 

Identificar los factores 
demográficos que 

Hipótesis general 
H1:Los factores sociales y 

culturales influyen en la 
inadecuada 
administración de 
micronutrientes de niños 
de 6 a 35 meses de edad 

H0:Los factores sociales y 

culturales no influyen en 
la inadecuada 
administración 
micronutrientes de niños 
de 6 a 35 meses 

Hipótesis especifico 

H1:Los  factores 
demográficos influyen en 
la inadecuada 
administración 
micronutrientes de niños 
de 6 a 35 meses 

H0:Los factores 

demográficos no influyen 
en la inadecuada 
administración 

Variable principal 

Administración de 
micronutrientes 

 

 
Variables de 
asociación 

Edad 

 
 

Estado civil 

 
 
 

Número de hijos 

 
 
 

Número de hijos 
menores de 5 años 

 
Adecuada 
Inadecuada 

 
 
 
 

 
Menor a 14 años 
14 a 18 
19 a 29 
30 a 49 

 
Soltera 
Casada 
Conviviente 
Divorciada 

 
1 hijo 

2 hijos 

3 hijos 

Más de 3 hijos 

 
1 hijo 

2 hijos 

Tipo de Estudio 

-Según el propósito del estudio es 
un estudio observacional 
-Según la cronología de 
recolección de los datos es 
prospectivo 
-Según el número de mediciones es 
un estudio transversal 
-Según el alcance del análisis de 
los resultados analítico 
Nivel y Diseño 

El presente estudio es de nivel 
relacional 
Población 

La población está constituida por 

135 madres de niños de 6 a 35 
meses atendidos en el centro de 
salud de Naranjillo 
Criterios de Inclusión y 

exclusión 



62 
 

en la inadecuada 

administración de 

micronutrientes por las 

madres de niños de 6 a 35 

meses que asisten al 

Centro de Salud de 

Naranjillo-Tingo María 

2020? 

 
 
 

¿Cuáles son los factores 

culturales que influyen en la 

inadecuada administración 

de micronutrientes por las 

madres de niños de 6 a 35 

meses que asisten al 

Centro de Salud de 

Naranjillo-Tingo María 

2020? 

 
¿Cuáles son los factores 

institucionales que influyen 

en la inadecuada 

administración de 

micronutrientes por las 

madres de niños de 6 a 35 

meses que asisten al 

Centro de Salud de 

Naranjillo-Tingo María 

2020? 

influyen  en   la 

inadecuada 

administración  de 

micronutrientes por las 

madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al 

Centro de Salud de 

Naranjillo-Tingo María 

2020 

 

 
Identificar los factores 

culturales que influyen 

en la inadecuada 

administración de 

micronutrientes por las 

madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al 

Centro de Salud de 

Naranjillo-Tingo María 

2020 

Identificar los factores 

institucionales que 

influyen  en  la 

inadecuada 

administración de 

micronutrientes por las 

madres de niños de 6 a 

35 meses que asisten al 

Centro de Salud de 

micronutrientes de niños 
de 6 a 36 meses 

H1:Los factores sociales 

influyen en la inadecuada 
administración 
micronutrientes de niños 
de 6 a 35 meses 

H0:Los factores sociales 
no influyen en la 
inadecuada 
administración 
micronutrientes de niños 
de 6 a 35 meses 

 
 
 
 
 

 
Escolaridad 

 
 
 

Ocupación 

 
 
 

Responsable de la 
alimentación del 
menor 

 
 
 

Tipo de familia 

 
 

 
Domicilio de ubica 

Distancia del 
domicilio a 
establecimiento 

3 hijos 

Más de 3 hijos 

 
 
 
 
 
 
Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 
Ama de Casa 
Comerciante 
Estudiante 
Otros 

Madre 

Padre 

Abuela 

Tia 

Otros 

 
 

Nuclear 
Extendida 
Ampliada 
Monoparental 
Reconstituida 

 
Zona rural 
Zona urbana 

Inclusión 

Madres con niños de 6 a 35 meses 

de edad atendidos en el centro de 

salud de naranjillo 

 
Exclusión 

Madres con niños mayores de 35 

meses y menores de 6 meses 

Madres con niños de 6 a 35 meses 

que no son atendidos en el centro 

de salud de naranjillo 

Madres de niños que a pesar de 

cumplir los criterios de inclusión no 

desean participar en el estudio 

Muestra 

Con un nivel de confianza de 95% y 

nivel de significancia de 0.05, la 

muestra para el presente estudio 

estará conformada por 100 madres 

que cumplen los criterios de 

inclusión 

 

Tipo de Muestreo 

Tipo de muestreo a utilizar será 

muestreo probabilístico; muestreo 

aleatorio simple. 
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 Naranjillo-Tingo María 

2020 

  

Ingreso económico 
familiar 

 
 
 

Conocimiento sobre 
suplementación con 
micronutrientes 

Asiste a sesiones 

demostrativas 

 

 
Tiempo de espera 

para atención 

 
 

 
Recibió consejería 
administración de 
micronutrientes 

 
Recibe los 
micronutrientes en 
forma mensual 

 
 
 
 

Alimento en la que 
prepara 

Menos de 2 km 
Más de 2 km 

 
 

Menor a 100 soles 
De 100 a 2000 soles 
Más de 2000 soles 

 
 
Si 

No 

 
SI 

NO 

 
 
 
< 30 minutos 
30 a 60 minutos 
>60 minutos 

 
 
 
Si 

No 

 
 

Si 

No 

Delimitación Geográfico- 

Temporal 

 
El estudio se realizará en el Centro 

de Salud Naranjillo, ubicado en la 

ciudad de mismo nombre capital del 

distrito de Luyando; que se 

encuentra a 2 km al norte de la 

ciudad de Tingo María Distrito de 

Rupa Ruoa Provincia de Leoncio 

Prado, de la Región Huánuco. El 

presente estudio se ejecuto en el 

año 2020. La población en estudio 

está constituida por 135 madres de 

niños de 6 a 35 meses de edad 

atendidos en el centro de salud de 

Naranjillo y la muestra 100 

 
Técnicas e instrumentos 

Para la recolección de datos se 

utilizará como técnica la entrevista 

para lo cual se elabora como 

instrumento una guía de entrevista 

estructurado que constará de 2 

partes: la primera parte consta de 

datos generales con alternativas 

múltiples, la segunda parte recoge 

información referente a los factores 

sociales, demográficos, culturales e 

institucionales que tienen posible 

influencia     en     la     inadecuada 
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Cantidad de alimento 

en la que prepara 

 

 
Proporción de 

micronutriente que 

utiliza en la 

preparación 

Horario en la que 

administra 

micronutrientes 

Segundos/ comidas 

semisólidas 

Sopas 

Infusiones 

Leche 

Jugos 

Otros 

 
En dos cucharadas 

En una cucharada 

Todo su plato del niño 

 
Todo el sobre 

La mitad del sobre 

Menos de la mitad 

 
Desayuno 

Media mañana 

Almuerzo 

Media tarde 

Cena 

administración de micronutrientes 

25 preguntas 

Análisis de Datos 

Para el análisis estadístico de los 

datos se utilizará estadística 

descriptiva variables cuantitativas y 

cualitativas: promedios, tasa. 

Y probar la hipótesis se utilizara 

prueba estadística de chi cuadrado 

de Pearson para variables 

cualitativas, y OR para variables 

cuantitativas 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION 

 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS 
 

Fecha / / / 

 
GUÍA DE ENTREVISTA 

TITULO: 

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INADECUADA 
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES POR LAS MADRES 

DE NIÑOS DE 6 A 35 MESES ATENDIDOS EN CENTRO DE 
SALUD NARANJILLO - TINGO MARIA 2020” 

I. FACTORES SOCIALES 

1. Ocupación 
a) Ama de casa ( ) 
b) Comerciante ( ) 
c) Estudiante                         ( ) 
d) Otros………………………………………… 

2. Ingreso económico familiar. 
a) Menor a 1000 soles ( ) 
b) Entre 1000 a 2000 soles ( ) 
c) Más de 2000 soles ( ) 

3. Responsable del cuidado del menor : 
a) Madre ( ) 
b) Padre ( ) 
c) Abuela ( ) 
d) Tía ( ) 
e) Otros ( ) 

4. Tipo de seguro: 
a) SIS  ( ) 
b) Es Salud ( ) 
c) otro  ( ) 
d) ninguna ( ) 

II. FACTORES DEMOGRAFICOS 

5. Edad ........ años 
6. Estado civil: 

a) Soltera ( ) 

b) Casada ( ) 
c) Conviviente ( ) 
d) Divorciada ( ) 

7. Número e hijos:  

Código 
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a) 1( )      b) 2( )    c) mas de 3 ( ) 

8. Número de niños menores de 5 años: 

 a) 1 ( ) 

b) 2 ( ) 

c) + 3 ( ) 

9. Tipo de familia : 

a) Nuclear ( ) 
b) Extendida ( ) 
c) Ampliada ( ) 
d) Monoparental ( ) 
e) Reconstituida ( ) 

10. Su domicilio está ubicado en: 

a) Zona rural ( ) 
b) Zona urbana ( ) 

III. FACTORES CULTURALES 
11. Grado de instrucción de la madre. 

a) Sin instrucción ( ) 
b) Primaria ( ) 
c) Secundaria ( ) 
d) Superior ( ) 

12. Conocimiento en preparación y administración de 
micronutrientes. SI ( ) NO ( ) 

IV. FACTORES INSTITUCIONALES 
13. Distancia del domicilio a establecimiento 

a) Menos de 2 km ( ) 
b) Más de 2 km ( ) 

14. Horario de atención del Centro de Salud es : 
a) Adecuada ( ) 
b) Inadecuado ( ) 

15. El tiempo de espera para recibir la atención es: 
a) Menos de 30 minutos ( ) 
b) Entre 30 a 60 minutos( ) 
c) Más de 60 minutos ( ) 

16. Asiste a sesiones demostrativas que realiza el 
Establecimiento de salud. 

Si ( ) No ( ) 

17. Recibió consejería sobre administración de 

micronutrientes      

Si ( ) No ( ) 

18. Le entregan los micronutrientes en forma mensual y 

completa Si ( ) No ( ) 
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V. FACTORES RELACIONADOS CON LA 
PREPARACION DE ALIMENTOS: 

19. Alimentos en la que prepara los micronutrientes  
 
Segundos/ comidas semisólidas ( ) 

Sopas ( ) 

Infusiones ( ) 

Leche ( ) 

Jugos ( ) 

Otros ( ) 

20. Cantidad de alimento en la que prepara el 
micronutriente En dos cucharadas ( ) 

En una cucharada ( ) 

Todo su plato del niño ( ) 

21. Qué proporción de micronutriente usa para 
preparar Todo el sobre ( ) 

La mitad del sobre ( ) 

Menos de la mitad ( ) 

22. En que horario administra los micronutrientes en a su 
menor hijo Desayuno ( ) 

Media mañana ( ) 

Almuerzo ( ) 

Media tarde ( ) 

Cena ( ) 

23. En cuanto a las formas de administración de los 
micronutrientes 

( ) Administración de MMN adecuada (cuando responde: 
prepara los micronutrientes en segundos, en dos 
cucharadas de alimento y todo el contenido del sobre) 

( ) Administración de MMN inadecuada (cuando la respuestas 
son diferentes a lo indicado en lo ante 
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ANEXO 3  

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALDIACION 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS 

 
Fecha / / / 

 
GUÍA DE ENTREVISTA 

TITULO: 

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INADECUADA 

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES POR LAS MADRES 

DE NIÑOS DE 6 A 35 MESES ATENDIDOS EN CENTRO DE 

SALUD NARANJILLO - TINGO MARIA 2020” 

VI. FACTORES SOCIALES 

1. Ocupación 
a) Ama de casa ( ) 
b) Comerciante ( ) 
c) Estudiante                         ( ) 
d) Otros………………………………………… 

2. Ingreso económico familiar. 
a) Menor a 1000 soles                  ( ) 
b) Entre 1000 a 2000 soles           ( ) 
c) Más de 2000 soles       (  ) 

3. Responsable del cuidado del menor : 
a) Madre ( ) 
b) Padre ( ) 
c) Abuela ( ) 
d) Tía  ( ) 
e) Otros ( ) 

4. Tipo de seguro: 
a) SIS  ( ) 
b) Es Salud ( ) 
c) otro  ( ) 
d) ninguna ( ) 

VII. FACTORES DEMOGRAFICOS 

24. Edad ........ años 
25. Estado civil: 

a) Soltera ( ) 

b) Casada ( ) 
c) Conviviente ( ) 
d) Divorciada ( ) 

 

Código 
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26. Número e hijos:  

a) 1 ( ) 

b) 2 ( ) 

c) + 3 ( ) 

27. Número de niños menores de 5 años:  

a) 1 ( ) 

b) 2 ( ) 

c) + 3 ( ) 

28. Tipo de familia : 

a) Nuclear ( ) 
b) Extendida ( ) 
c) Ampliada ( ) 
d) Monoparental ( ) 
e) Reconstituida ( ) 

29. Su domicilio está ubicado en: 

a) Zona rural ( ) 
b) Zona urbana ( ) 

VIII. FACTORES CULTURALES 
30. Grado de instrucción de la madre. 

a) Sin instrucción ( ) 
b) Primaria ( ) 
c) Secundaria ( ) 
d) Superior ( ) 

31. Conocimiento en preparación y administración de 
micronutrientes. SI ( ) NO ( ) 

IX. FACTORES INSTITUCIONALES 
32. Distancia del domicilio a establecimiento 

a) Menos de 2 km ( ) 
b) Más de 2 km ( ) 

33. Horario de atención del Centro de Salud es : 
a) Adecuada ( ) 
b) Inadecuado ( ) 

34. El tiempo de espera para recibir la atención es: 
a) Menos de 30 minutos ( ) 
b) Entre 30 a 60 minutos( ) 
c) Más de 60 minutos ( ) 

35. Asiste a sesiones demostrativas que realiza el 
Establecimiento de salud. 

Si ( ) No ( ) 

36. Recibió consejería sobre administración de 

micronutrientes Si ( ) No ( ) 
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37. Le entregan los micronutrientes en forma mensual y 

completa Si ( ) No ( ) 

X. FACTORES RELACIONADOS CON LA PREPARACION
DE ALIMENTOS: 

38. Alimentos en la que prepara los 
micronutrientes Segundos/ comidas 
semisólidas ( ) 

Sopas ( ) 

Infusiones ( ) 

Leche ( ) 

Jugos ( ) 

Otros ( ) 

39. Cantidad de alimento en la que prepara el 
micronutriente En dos cucharadas ( ) 

En una cucharada ( ) 

Todo su plato del niño ( ) 

40. Qué proporción de micronutriente usa para 
preparar Todo el sobre ( ) 

La mitad del sobre ( ) 

Menos de la mitad ( ) 

41. En que horario administra los micronutrientes en a su 
menor hijo Desayuno ( ) 

Media mañana ( ) 

Almuerzo ( ) 

Media tarde ( ) 

Cena ( ) 

42. En cuanto a las formas de administración de los 
micronutrientes 

( ) Administración de MMN adecuada (cuando responde: 
prepara los micronutrientes en segundos, en dos 
cucharadas de alimento y todo el contenido del sobre) 

( ) Administración de MMN inadecuada (cuando la respuestas 
son diferentes a lo indicado en lo anterior)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 
 

ANEXO 4  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5  

VALIDACIÓN  DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6  

AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7  
BASE DE DATOS 

 

 
Sujeto

s 

 
IA 

 
IB 

 
IC 

 
ID 

 
llA 

 
llB 

 
llC 

 
llD 

 
llE 

 
llF 

 
lllA 

 
lllB 

 
lVA 

 
lVB 

 
lVC 

 
lVD 

 
lVE 

 
lVF 

 
VA 

 
VB 

 
VC 

 
VD 

 
Adm_MMN 

 
Edad_agrup 

1 2 3 3 4 30 1 1 3 5 2 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 4 

2 2 2 3 1 34 2 2 2 3 2 3 2 1 2 1 2 2 2 6 2 2 3 2 4 

3 1 2 2 1 38 3 3 3 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 6 1 1 2 1 4 

4 1 1 2 4 29 2 2 1 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 3 4 2 3 

5 1 2 4 1 22 2 1 2 5 2 3 2 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 3 

6 1 1 1 1 18 3 2 1 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 1 2 3 1 2 2 

7 2 2 3 4 38 2 3 2 2 1 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 3 2 2 4 

8 1 1 1 1 25 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 4 3 2 2 2 3 

9 3 2 3 1 21 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3 3 2 3 

10 1 1 1 1 27 3 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 3 1 2 3 

11 1 2 2 1 15 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 3 3 5 2 2 

12 2 3 1 2 31 2 2 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 4 

13 4 3 1 2 34 3 3 2 5 2 4 2 1 1 1 2 2 1 6 2 2 2 2 4 

14 1 1 4 1 17 1 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2 

15 2 2 3 4 39 3 3 3 5 1 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 4 

16 2 2 4 4 20 2 2 2 3 1 3 1 2 2 1 2 2 2 6 3 3 1 2 3 

17 4 2 1 1 32 2 3 3 5 2 3 2 1 2 2 2 2 2 6 2 2 1 2 4 

18 3 1 2 1 22 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 3 5 2 3 

19 2 2 1 1 40 2 2 3 3 2 3 1 1 2 1 2 2 2 6 3 1 2 2 4 

20 1 1 1 1 23 1 1 1 4 2 3 2 1 1 3 1 2 2 6 1 2 1 1 3 

21 1 1 2 1 20 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 

22 1 1 5 1 24 2 2 1 5 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 2 3 5 2 3 
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23 2 3 3 2 35 4 1 1 5 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 4 

24 1 3 4 1 22 3 3 3 3 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 3 

25 1 1 1 1 34 1 1 2 2 1 3 1 1 2 1 2 1 1 4 2 2 1 2 4 

26 3 2 4 4 16 2 2 1 4 2 3 2 1 2 2 2 2 1 4 3 2 2 2 2 

27 1 2 1 1 39 2 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 

28 1 2 3 1 37 1 1 1 5 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 

29 1 2 1 1 23 3 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 

30 3 1 3 4 26 2 2 1 4 2 4 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 2 3 

31 3 2 1 1 23 3 1 1 1 2 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

32 4 2 1 1 35 3 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 4 

33 4 2 1 2 31 1 2 1 3 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 

34 1 2 1 4 17 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 6 3 1 3 2 2 

35 2 1 2 4 28 3 2 3 5 1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 3 5 2 3 

36 3 2 3 1 22 1 1 1 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 3 

37 1 1 1 1 28 2 2 1 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 

38 2 2 3 4 37 1 2 2 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 4 

39 3 2 4 4 29 3 3 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

40 1 1 1 1 18 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 6 1 1 1 1 2 

41 1 3 1 3 29 3 1 1 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 6 1 3 1 1 3 

42 1 2 3 3 15 1 1 2 4 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 

43 2 2 1 4 35 2 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 3 3 1 1 1 4 

44 3 2 4 4 22 1 2 1 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 4 3 1 2 2 3 

45 1 2 3 3 28 1 1 1 4 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 3 

46 1 2 1 1 27 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 

47 2 2 1 1 37 2 2 1 1 2 3 2 2 1 1 2 2 2 6 3 2 1 2 4 

48 1 1 1 3 33 1 1 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 3 4 1 4 
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49 3 2 4 3 38 3 2 2 4 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 1 4 

50 3 2 3 4 32 3 2 1 3 2 3 1 2 2 1 1 2 2 1 3 3 1 2 4 

51 1 2 1 1 33 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 4 3 2 1 1 4 

52 3 2 3 1 35 1 2 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 3 3 5 1 4 

53 1 2 1 1 28 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 

54 1 3 2 4 40 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 3 4 2 4 

55 1 2 3 3 33 2 2 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 3 2 3 2 4 

56 2 2 3 4 20 1 2 2 1 1 3 1 2 1 2 1 1 1 4 3 3 5 2 3 

57 2 2 3 1 15 2 2 1 2 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 2 

58 2 2 1 1 24 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 2 3 

59 1 2 3 1 38 1 2 3 1 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 3 2 3 2 4 

60 1 1 1 2 35 3 1 1 3 2 3 1 2 1 2 2 1 1 5 3 2 3 2 4 

61 1 2 1 1 39 3 2 3 5 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 4 

62 2 2 3 1 40 4 3 1 5 2 2 1 1 2 2 1 1 1 4 3 2 3 2 4 

63 1 2 1 1 27 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 3 

64 2 2 4 1 27 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 1 3 3 1 2 2 3 

65 3 2 2 1 38 3 1 1 4 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 3 3 5 2 4 

66 2 2 3 2 29 1 2 1 4 2 3 1 2 2 2 1 1 1 4 3 3 3 2 3 

67 3 2 2 1 32 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 3 1 4 

68 2 2 3 1 25 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 2 1 2 3 

69 3 2 1 1 17 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 3 2 1 2 2 

70 1 2 1 4 25 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 3 3 5 2 3 

71 2 2 1 1 30 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 4 

72 3 2 3 2 25 1 3 1 2 2 4 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 

73 2 2 4 3 40 2 3 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 3 1 1 1 4 

74 1 2 1 4 15 1 1 1 4 2 2 1 1 2 2 1 1 1 5 3 2 2 1 2 
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75 3 2 3 2 22 3 1 3 1 2 3 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 3 

76 1 2 2 4 16 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 

77 1 1 4 4 30 1 1 3 1 2 3 1 2 2 3 1 1 2 2 3 3 2 2 4 

78 1 1 1 4 15 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 3 1 1 1 2 

79 3 2 1 3 35 2 1 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 4 

80 1 2 5 4 22 3 2 1 5 1 3 2 1 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 3 

81 1 2 1 4 38 4 3 2 1 2 3 2 2 1 2 2 1 1 4 3 3 1 2 4 

82 1 1 1 1 35 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 

83 3 3 5 4 20 4 2 3 5 2 4 2 2 2 3 2 2 2 6 3 3 4 2 3 

84 2 2 3 3 30 3 1 2 3 2 3 1 2 2 2 2 1 1 4 2 2 3 1 4 

85 2 2 1 2 20 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 1 2 3 2 2 5 1 3 

86 2 2 3 3 30 3 1 2 3 2 3 1 1 1 2 1 1 1 4 2 3 4 1 4 

87 1 2 1 1 17 1 1 1 4 2 2 1 1 1 2 2 2 2 4 3 3 3 1 2 

88 2 2 3 1 28 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 2 1 3 

89 1 1 1 1 19 1 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 4 3 3 2 2 3 

90 4 3 3 1 32 3 2 1 3 2 4 1 1 1 2 1 1 2 4 3 2 2 1 4 

91 1 2 1 1 27 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 3 

92 2 2 4 1 27 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 1 1 1 3 3 1 2 2 3 

93 3 2 2 1 38 3 1 1 4 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 3 3 5 2 4 

94 2 2 3 2 29 1 2 1 4 2 3 1 2 1 2 1 1 1 4 3 3 3 2 3 

95 3 2 2 1 32 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 3 1 4 

96 2 2 3 1 25 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 2 1 2 3 

97 3 2 1 1 17 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 3 2 1 2 2 

98 3 2 1 1 26 1 1 1 2 1 4 2 2 2 1 2 2 1 4 3 2 2 2 3 

99 1 2 1 1 36 4 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2 4 

100 1 1 1 1 27 3 2 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 3 
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ANEXO 8  

INFORME DE ORIGINALIDAD 
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