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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la practica del
consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios menores de tres afios
en un centro sanitario, Chota 2026. Estudio cuantitativo, correlacional, no
experimental, retrospectivo y transversal, con muestreo aleatorio simple;
participaron 221 madres con hijos de 6 a 35 meses. Las técnicas fueron la encuesta
y el analisis documental, utilizando como instrumentos una lista de verificacion
sobre la administracion de micronutrientes y una ficha de recoleccién de datos del
estado nutricional. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el 58,4% de
las madres tenia entre 20 y 29 afios, el 92,3% refirié tener un hijo menor de cinco
afos, el 43,4% contaba con educacion secundaria, el 79,2% era ama de casa y el
80,1% procedia del area urbana. En cuanto a las practicas de consumo de
micronutrientes, el 57,0% de los nifios tuvo practicas adecuadas y el 43,0%
inadecuadas. Con relacién al estado nutricional, predominé la condicién nutricional
normal en los indicadores Peso/Edad (87,3%), Peso/Talla (85,5%) y Talla/Edad
(67,5%); no obstante, el 31,6% presento talla baja o severa. Al relacionar las
variables, prevalecio la condicién nutricional normal junto con practicas adecuadas
de consumo de micronutrientes en los indicadores Peso/Edad (56,1%), Peso/Talla
(56,1%) y Talla/Edad (52,6%). Se concluye que existe una relacion significativa
entre la practica del consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios

menores de tres afos, establecida mediante la prueba exacta de Fisher (p = 0,001).

Palabras clave: Micronutrientes; Estado Nutricional; Nifo.

VIl



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the practice
of micronutrient intake and nutritional status in children under three years of age at
a health center, Chota 2026. This was a quantitative, correlational, non-
experimental, retrospective, and cross-sectional study using simple random
sampling; 221 mothers with children aged 6 to 35 months participated. The methods
used were surveys and document analysis, employing as instruments a checklist

on micronutrient administration and a data collection form for nutritional status.
Regarding sociodemographic characteristics, 58.4% of the mothers were between
20 and 29 years old; 92.3% reported having a child under five years of age, 43.4%
had a secondary education, 79.2% were homemakers, and 80.1% lived in urban
areas. Regarding micronutrient intake practices, 57.0% of the children had adequate
practices and 43.0% had inadequate practices. With regard to nutritional status,
normal nutritional status predominated in the indicators Weight-for-Age (87.3%),
Weight-for-Height (85.5%), and Height-for-Age (67.5%); however, 31.6% exhibited
stunting or severe stunting. When the variables were analyzed, normal nutritional
status prevailed in conjunction with adequate micronutrient intake practices in the
Weight-for-Age (56.1%), Weight-for-Height (56.1%), and Height-for-Age (52.6%)
indicators. It is concluded that there is a significant relationship between
micronutrient intake practices and nutritional status in children under three years of

age, as established by Fisher’s exact test (p = 0.001).

Keywords: Micronutrient, Nutritional Status, Child.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Las carencias de micronutrientes provocan efectos adversos en el desarrollo fisico
y cognitivo, repercutiendo de forma severa en los nifios menores de tres afos
debido a su alta vulnerabilidad biologica, ademas de aumentar la probabilidad de
enfermedades crénicas durante la adultez [1]. Ante este panorama, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporta que este problema va en aumento en los paises
en desarrollo debido a las barreras geogréficas y socioecondmicas, afectando
sobre todo a poblaciones en condiciones de pobreza que carecen de servicios

basicos y que requieren de cuidados oportunos [2].

A nivel global, la OMS estima que existen 149 millones de nifios menores de cinco
afnos que presentan retraso en su crecimiento, 45 millones que padecen delgadez
y 37 millones que presentan sobrepeso. Factores de riesgo como la pobreza
extrema y la falta de acceso a servicios basicos de agua, saneamiento, salud y
educacion podrian perpetuar la inseguridad alimentaria y condicionar un elevado
namero de defunciones en este grupo etario [2]. Por tanto, es imprescindible
subrayar el derecho de la poblacion infantil a la salud y nutricion para garantizar su

adecuado crecimiento y desarrollo.

En relacion con ello, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
advierte que mas de 14 millones de infantes podrian ser perjudicados por la
interrupcién de los servicios de apoyo nutricional, debido a recortes proyectados en
la financiacion internacional. En este contexto de carencias alimentarias, los brotes
de epidemias han incrementado el riesgo de que se alcancen niveles criticos de
desnutricion aguda y mortalidad infantil [3]; esta situacion se ve agravada por la
poca capacidad de gestion de los decisores politicos para priorizar la seguridad
nutricional infantil, asi como por deficiencias en la organizacion, productividad y

distribucion de los sistemas alimentarios en sus diferentes niveles de gobierno [4].

En América Latina y el Caribe (ALC), la desnutricion infantil representa un desafio
para la salud publica que se manifiesta tanto por carencia como por exceso de peso.

El aumento del sobrepeso y la obesidad durante el primer afio de vida se relaciona

1



con los avances socioecondmicos, culturales y demogréficos en la region, los
cuales han impulsado el consumo de alimentos ultraprocesados y fomentado el
sedentarismo [5]. Ademas, las carencias de micronutrientes, como hierro, zinc y
vitaminas A y D, contindan impactando en el crecimiento, la respuesta del sistema
inmunolégico y el desarrollo cognitivo de los niflos menores de tres afios,

comprometiendo su bienestar [6].

En Colombia, un estudio reveld que el 76% de los hogares presentaron inseguridad
alimentaria, de los cuales el 11,6% se categorizaba como inseguridad alimentaria
de nivel grave; la carencia de vitamina B12 fue del 17% vy la falta de vitamina A 'y
zinc alcanza el 14% y 1,4%, respectivamente, pese a que se detectaron bajos
niveles promedio de vitamina A, vitamina B12 y vitamina B9 en dicha poblacion [7].
Esta situacion esta asociada con la desnutricion cronica y se refleja en un déficit de
micronutrientes en la poblacién infantil, carencias que perpetdan los ciclos de

pobreza y vulnerabilidad social en la region [8].

Del mismo modo, una revision sistematica realizada en Ecuador identifico que la
desnutricion crénica en nifios menores de dos afos estd asociada a determinantes
sociales como la baja escolaridad materna, la pobreza extrema, el embarazo
adolescente, la falta de acceso a servicios basicos, el control prenatal insuficiente
y la alimentacién complementaria inadecuada, en un contexto donde el ejercicio
pleno del derecho a la alimentacion continta siendo limitado en la region [9,10].
Esta situacion se atribuye a deficiencias importantes de macronutrientes (proteinas
y aporte energético) y micronutrientes (vitaminas y minerales). En este escenario,
la desnutricion cronica constituye un peligro critico para los sistemas sanitarios

globales, causando dafios irreversibles en el desarrollo fisico, cognitivo y social [8].

Asimismo, en Latinoamérica, la ingesta dietética adecuada de micronutrientes es
esencial para el crecimiento y desarrollo, el mantenimiento de la salud y las
funciones corporales de la poblaciéon infantil; su insuficiencia constituye un
problema prioritario. Las deficiencias causan dafos irreversibles, especialmente en
la infancia con consecuencias graves para la supervivencia y la salud. Los datos

reportados sobre la ingesta dietética en cinco paises latinoamericanos muestran



una ingesta deficiente en el 48% de los nifios en edad preescolar. En este contexto,
se han implementado politicas y acciones innovadoras para modificar patrones
alimentarios que favorezcan los principios de una dieta saludable (moderacion,

equilibrio, diversidad y adecuacién), segun necesidades en esta etapa de vida [8].

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado la suplementacion con
micronutrientes (hierro, zinc, vitamina A, vitamina C y acido folico) como una
estrategia de intervencion preventiva y nutricional para disminuir los indices de
anemia en la poblacion infantil entre 6 y 35 meses de edad [11]. Respecto al estado
nutricional, en el afio 2024 se reportd que la desnutricion crénica infantil alcanzo el
12,1%, cifra superior en comparacion con la reportada en el afio 2023, que alcanz6
el 11,5%; esta situacion revela la necesidad de fortalecer las intervenciones

nutricionales, dirigidas a la poblacion infantil [12].

De igual manera, los departamentos con mayores tasas de esta condicién son
Huancavelica (24,0%), Amazonas (20,4%) y Cajamarca (20,4%). En contraste,
Lima Metropolitana (4,3%), Tacna (2,9%) y Moquegua (2,7%) presentan los
porcentajes mas bajos [13]; contexto que revela las marcadas brechas de
desigualdad geografica en el Perq, las cuales afectan mayormente a la poblacion
rural de la sierra y la Amazonia; estas condiciones revelan la necesidad no solo de
asistencia alimentaria, sino también del acceso a servicios de agua y saneamiento

de calidad, asi como a servicios de salud, sobre todo en poblaciones vulnerables.

En relacion con la suplementacion con hierro y otros micronutrientes que incluye a
los nifios menores de tres afios, el MINSA informé que la cobertura de
suplementacion se situo en el 52,8%, cifra inferior al objetivo institucional fijado para
el aflo 2024, que era del 70%. Asi también, se reportd que los departamentos que
mostraron mayores porcentajes de suplementacion fueron Apurimac (57,2%),
Huancavelica (56,2%) y Junin (51,2%); por el contrario, Lima (16,7%), Moquegua
(22,5%) y Loreto (22,8%) reportaron porcentajes mas bajos [14]. En este escenario,
Jumpa et al. [15] sostienen que la anemia infantil en Peru refleja diferencias
regionales y socioeconémicas, las cuales requieren ajustes en su medicion y

tratamiento dentro de las politicas publicas e intervenciones sectoriales vigentes.



Ademas, el MINSA [16] reporta que solo el 30,6% de los nifios que han recibido
suplementacion con hierro durante un periodo de seis meses logran recuperarse
de la anemia. El 69,4% restante no logra recuperarse, lo que podria vincularse,
entre otros factores, con la baja adherencia al tratamiento o con causas de anemia
no ferropénica que requieren diagndstico y manejo especializados y oportunos.
Esta situacion conlleva a la necesidad de fortalecer la gestion de las inversiones
por parte del Estado para aproximar los servicios de salud a las zonas vulnerables
y excluidas; asi como desarrollar prestaciones integrales de salud que trasciendan

la entrega de suplementos nutricionales.

A nivel nacional, en términos de prevalencia de desnutricion cronica en nifios
menores de cinco afos, el departamento de Cajamarca ocupdé el segundo lugar,
con un 20,4%, cifra que comparte con Amazonas durante el afio 2024 [13]. Este
porcentaje supera el promedio nacional y evidencia una alta carga de desnutricion
en la regidn; por consiguiente, su posicion en el ranking nacional refleja una
situacion critica en términos de salud y nutricion infantil, dicho panorama resalta la
urgencia de diseflar e implementar intervenciones sanitarias focalizadas con

enfoque de sostenibilidad en el territorio regional.

A pesar de las politicas de salud implementadas por el Estado, la deficiencia de
micronutrientes esenciales continda siendo un problema critico de salud publica,
reflejado en el persistente aumento de las tasas de anemia en los niflos menores
de tres afios [14]. Esta problematica muestra deficiencias en la practica del
consumo; es decir, aunque se distribuya el suplemento nutricional en los centros
sanitarios, no se garantiza su ingesta adecuada ni la continuidad por parte de las
madres o cuidadores. En consecuencia, existe un vacio de conocimiento sobre la
relacion entre la calidad de estas practicas de administracion del suplemento en el
hogar y el estado nutricional infantil, lo que limita el desarrollo de estrategias de

seguimiento por parte de los profesionales de enfermeria.

Un estudio realizado en Chota mostré que el 20 % de los menores de cinco afos
presenta talla baja para la edad, el 7,1 % registra bajo peso y el 5,8 % presenta
sobrepeso u obesidad. Asimismo, solo el 20 % de las madres reporté habitos

alimentarios adecuados [17]. Estos resultados evidencian la existencia de
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desigualdades estructurales en el acceso a una alimentacién adecuada y en los
cuidados relacionados con la nutricion, lo que compromete el derecho fundamental
de los nifios menores de tres afios a una vida digna y a su desarrollo integral [18].
Este panorama exige fortalecer las intervenciones dirigidas a la primera infancia,
priorizando la mejora del acceso a servicios de agua potable, la promocion de una
alimentacion saludable y el fortalecimiento de practicas alimentarias adecuadas en

el entorno familiar y comunitario.

Pese a las medidas implementadas por el Gobierno de Perd, la region de
Cajamarca continta registrando elevados indices de desnutricion cronica infantil,
problematica relacionada con la deficiencia de micronutrientes y que se manifiesta
en los niflos menores de tres afios. Esta situacion epidemiologica, también afecta
a la provincia de Chota y plantea la necesidad de analizar el estado nutricional y las
practicas de consumo de micronutrientes (hierro, zinc, vitamina A, vitamina C y
acido fdlico, en este grupo etario. La carencia de estos componentes nutritivos
repercute negativamente en la salud, el desarrollo fisico y mental de la poblacién
infantil, ademas de limitar el desarrollo social y econdmico de las comunidades que

se encuentran en situacién de mayor vulnerabilidad.

Actualmente, las deficiencias de micronutrientes esenciales, entre ellas la anemia
ferropénica, la mas prevalente, afectan a la poblacién infantil, con mayor
prevalencia en zonas rurales [12]. Este contexto revela una brecha entre el
conocimiento y la practica de su consumo, que limita la adopcion de habitos
alimentarios adecuados y repercute en el estado nutricional infantil. En este
contexto, se formuld el siguiente problema de investigacion: ¢ Cual es la relaciéon
entre la practica del consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios
menores de tres afilos en un centro sanitario, Chota 20267 Se plante6 como
hipotesis alterna: existe relacion estadisticamente significativa entre la practica del
consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios menores de tres afos

en un centro sanitario, Chota 2026.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la practica

del consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nilos menores de tres



aflos en un centro sanitario, Chota 2026. Los objetivos especificos fueron:
caracterizar sociodemograficamente a las madres de los nifios menores de tres
afos en estudio; identificar las practicas del consumo de micronutrientes en nifios
menores de tres afios en un centro sanitario de Chota; y, describir el estado
nutricional segun indicadores antropométricos en nifios menores de tres afios en

un centro sanitario de Chota.

Los resultados muestran que el 58,4 % de las madres tiene entre 20 y 29 afos, el
92,3 % reporto tener un hijo menor de cinco afios, el 43,4 % cuenta con educacion
secundaria completa, el 79,2 % se desempefia como ama de casa y el 80,1 %
procede del area urbana. Asimismo, el 57,0 % de los nifios menores de tres afios
presento practicas adecuadas de consumo de micronutrientes, mientras que el 43,0
% registrd practicas inadecuadas. Segun los indicadores antropométricos peso
para la edad (P/E), peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E), predominé el
estado nutricional normal, con porcentajes de 87,3%, 855% y 67,5%,
respectivamente; sin embargo, el 31,6% presento talla baja o talla baja severa. Al
relacionar las variables mediante la prueba exacta de Fisher, se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la practica del consumo de
micronutrientes y el estado nutricional en nifios menores de tres afios, en los tres

indicadores antropométricos evaluados (p = 0,001).

La investigacién esta estructurada en cinco capitulos: el capitulo | comprende la
introduccién, donde se abordan las estadisticas globales y nacionales de las
variables, la formulacién del problema y los objetivos del estudio. El capitulo I
describe el marco tedrico, que contiene los antecedentes de investigacion, las
bases conceptuales y la definicion de términos basicos. El capitulo 11l presenta el
marco metodoldgico que considera el ambito de estudio, el disefio de investigacion,
las hipétesis, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables, descripcidon
de la metodologia, el procesamiento y andlisis de datos. El capitulo IV incluye los
resultados y la discusion. El capitulo V contiene las conclusiones vy
recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

Internacional

Suriana et al [19], en el 2024, en Indonesia, desarrollaron la investigacién
“Relacion entre la ingesta de macro y micronutrientes y la desnutricion en nifios
de 12 a 23 meses en Aceh, Indonesia”, con el objetivo de valorar la relacion
entre la ingesta de macronutrientes y micronutrientes y la desnutricion.
Investigacion no experimental y de corte transversal, con una muestra de 138
participantes. Los resultados evidenciaron que el 23,2% de los nifios presento
bajo peso (desnutricién global), el 18,1% emaciacion y el 27,5% tuvo un retraso
significativo en el crecimiento. Concluyeron que ciertas ingestas de macro y

micronutrientes se relacionan con la desnutricion infantil.

Terefe y Chekole [20], en el 2024, en Africa Oriental, desarrollaron la
investigacion “Prevalencia del consumo de polvos de micronutrientes multiples
y sus determinantes entre nifios de 6 a 23 meses de edad en Africa Oriental”,
con el objetivo de investigar la prevalencia del consumo de micronutrientes en
polvo y sus determinantes en el grupo etario establecido. Investigacion
descriptiva y no experimental, con una muestra de 33 324 participantes. Los
resultados mostraron una baja prevalencia en el consumo de micronutrientes
en polvo (6,45%). Concluyeron que el consumo de micronutrientes se asocia a
edad materna, pobreza, exposicion a medios de comunicacion masivos,

periodo intergenésico extenso, ubicacion del parto y madres de areas rurales.

Engidaw et al [21], en el 2023, en Africa subsahariana, desarrollaron la
investigacion “Estado de la ingesta de micronutrientes y factores asociados en
nifios de 6 a 23 meses en Africa subsahariana”, con el objetivo de establecer la
ingesta correcta de micronutrientes (MN) en nifios de 6 a 23 meses. Estudio
descriptivo y no experimental, con una muestra de 65 187 participantes. Los
resultados revelaron que el 73,99% de la poblacion de estudio mostré un
consumo apropiado de micronutrientes. Concluyeron que la prevalencia de un

consumo correcto de micronutrientes fue considerable, ademas, se detecto la
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relacion entre la familia y la comunidad con un consumo correcto de

micronutrientes.

Freitas et al [22], en el 2023, en Brasil, desarrollaron la investigacion
“Caracterizacion del uso de suplementos de micronutrientes por nifios
brasilefios de 6 a 59 meses de edad", con el objetivo de describir la utilizacion
de suplementos de micronutrientes en nifios de 6 a 59 meses de edad. Estudio
descriptivo y no experimental, con una muestra de 12 598 participantes. Los
resultados indicaron que el 54,2% de los nifios recibié suplementacion con
micronutrientes, la prevalencia fue mayor en la region norte y en el grupo de 6
a 23 meses. El 14,6% recibié suplementacion exclusiva con hierro y el 23,3%
suplementacién con vitamina A. Concluyeron que los hallazgos contribuyen a

entender la practica de administracion de suplementos en esta etapa de vida.

Nacional

Cardenas y Granda [23], en el 2024, en Peru, desarrollaron la investigacion
“Nivel de conocimientos y practicas de suplementacion de micronutrientes en
madres de nifios menores de tres afos en un centro de salud de Lima Norte —
2023”, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y practicas de suplementacion de micronutrientes. Estudio cuantitativo,
descriptivo-relacional, no experimental, con una muestra de 76 madres de
menores de tres afos. Los resultados mostraron que el 63% de las madres
presentaron conocimiento regular en suplementacion y el 66% tuvo practicas
inadecuadas. Concluyeron en la relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y practicas de suplementacion de micronutrientes (p<0,001).

Falla [24], en el 2023, en Perd, desarrollo la investigacion “Conocimiento y
practicas sobre los micronutrientes en madres con nifios(as) de 6 a 36 meses
del EE.SS. “Corrales”, Tumbes, 2023", con el objetivo de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre los micronutrientes en las
madres. Estudio no experimental, descriptivo, transversal, con una muestra de
46 madres y sus niflos. Los resultados sefialaron que el 74% de las madres

presento un nivel de conocimiento bueno respecto a los micronutrientes, el 98%



de las madres tuvo practicas adecuadas y el 2% evidencidé practicas
inadecuadas. Concluy6 que no existe relacion entre las variables de estudio.

Matos [25], en el 2023, en Perq, desarrollo la investigacion “Efecto del consumo
de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en nifios entre 6 y 35
meses en un centro de salud de Lima - Norte, 2022—-2023", con el objetivo de
determinar el efecto del consumo de micronutrientes, estado nutricional y
anemia. Estudio transversal, relacional y retrospectivo, con una muestra de 280
nifios. Los resultados reportaron que, segun el indicador P/T, 12,9% presento
riesgo de desnutricion aguda, 6,8% riesgo de obesidad y 1,4% sobrepeso. En
P/E, 3,9% reqistro riesgo de desnutricion global, 2,9% riesgo de obesidad y
1,1% exceso de peso. En T/E, 9,3% mostro riesgo de desnutricidon persistente.
Concluyé que el consumo de micronutrientes tuvo efecto positivo en el
indicador P/T (p<0,05).

Alvarez y Ventocilla [26], en el 2023, en Perd, desarrollaron la investigacion
"Adherencia a suplementacion con micronutrientes y estado nutricional en
nifios de 6-35 meses del centro de salud de Hualmay, 2023”, con el objetivo de
establecer la relacion entre la adherencia a suplementacion con micronutrientes
y estado nutricional. Estudio descriptivo, relacional y transversal, muestra de
52 madres y 52 nifios. Los resultados sefialaron que el 50% present6
adherencia media-alta al consumo de micronutrientes y el 60% adherencia
media en su preparacion y el 37% adherencia baja a los efectos secundarios.
En el estado nutricional, la mayoria se ubicé en el rango normal: 48,1% en P/E,
42,3% en P/T y 53,8% en T/E. Concluyeron que existe relacidon significativa

entre las variables (p = 0,001).

Regional

Velasquez y Yajahuanca [27], en el 2025, en Cajamarca, desarrollaron la
investigacion "Suplementacion micronutricional y estado nutricional en nifios
mayores de 6 meses atendidos en un centro de salud de Jaén, 2024", con el
objetivo de establecer la relacion entre la suplementacion micronutricional y el
estado nutricional en los infantes. Estudio observacional y transversal, con una

muestra de 147 participantes. Los resultados indicaron que la mayoria de los
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infantes present6 estado nutricional normal (P/E, P/T y T/E con un 61,9%,
64,6% y 61,2%, respectivamente), y que el 69,4% tuvo un nivel de
suplementaciéon insuficiente. Concluyeron que no existe relacion entre la

suplementacién de micronutrientes y la condicion nutricional (p>0,05).

Local

Collantes y Falla [28], en el 2024, en Chota, desarrollaron la investigacion
“Estado nutricional y suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 11
meses del Centro de Salud Patrona de Chota, 2024”, con el objetivo de
establecer la relacion entre el estado nutricional y la suplementacion con sulfato
ferroso. Estudio no experimental y relacional, con una muestra de 200 nifios.
Los resultados mostraron que el estado nutricional tuvo predominio de valores
normales (T/E: 78,5%; P/E: 88,5%; P/T: 93%). Asimismo, en la suplementacién
con sulfato ferroso fue excelente en el 77,5% y prevalecio el estado nutricional
normal (T/E: 59%; P/E: 70%; P/T: 74,5%). Concluyeron que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Como se muestra, a nivel local se dispone de antecedentes como el estudio
realizado por Collantes y Falla [28]; no obstante, no se han identificado
investigaciones que aborden de manera integral las practicas de consumo de
micronutrientes y estado nutricional en niflos menores de tres afios en Chota,
lo que demuestra la pertinencia del presente estudio, orientado a generar
evidencia cientifica contextualizada y actualizada para contribuir en el

fortalecimiento de las estrategias relacionadas con la salud infantil.
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2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem destaca como
una de las mas influyentes en el ambito de la Enfermeria. Esta sustenta
que los individuos deben poseer la capacidad de realizar acciones de
autocuidado para preservar su salud y bienestar. Sin embargo, cuando
esta habilidad se ve limitada, como ocurre en la primera infancia, se
origina un déficit de autocuidado que requiere la intervencion de la madre
o0 cuidador como “agente de cuidado dependiente” [29]. En este
escenario, el profesional de enfermeria actia como un facilitador que
promueve practicas de alimentacion saludable y suplementacion

nutricional, para garantizar un 6ptimo crecimiento y desarrollo infantil.

Esta teoria consta de tres componentes interconectados: la teoria del
autocuidado, que aborda la capacidad del individuo para cuidarse a si
mismo; la teoria del déficit del autocuidado, que surge cuando dicha
capacidad resulta insuficiente y exige la intervencion de un familiar o del
profesional de enfermeria; y la teoria de los sistemas de Enfermeria, que
establece de qué manera el enfermero (a) contribuye a satisfacer las
necesidades de autocuidado del individuo y determina los métodos de
asistencia requeridos. Estas tres teorias respaldan la practica de
Enfermeria en situaciones donde las necesidades de atencién superan

la habilidad del individuo para satisfacerlas por si mismo [30].

Desde esta perspectiva, la teoria de Orem se enmarca en una Vvision
positivista y empirico-analitica del conocimiento, orientada a la
identificacion de problemas concretos de salud relacionados con el
autocuidado de la persona [31]. Concibe a la persona como un ser
unitario, racional y deliberativo, capaz de actuar en su propio beneficio
cuando cuenta con el conocimiento y las condiciones necesarias. No
obstante, en etapas como la infancia, el nifio depende del cuidado

materno y de la orientacion del profesional de enfermeria para lograr una
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2.2.2.

alimentacion saludable y recibir la suplementacion con micronutrientes

necesaria para su optimo crecimiento [32].

La teoria indica que el ser humano es un sujeto inmerso en un contexto
sociocultural, donde se dan las practicas de autocuidado [31]. Por ello,
los planes de salud personal asentados en esta teoria deben adaptarse
a sus necesidades y promover destrezas que mejoren dichas préacticas
[33]. En el caso de los nifilos menores de tres afios, es fundamental que
las madres y los profesionales de enfermeria estén preparados para
fomentar el desarrollo del conocimiento y las capacidades de
autocuidado (ofrecer alimentacion variada y suplementacién con
micronutrientes), con el fin de mantener la salud infantil y prevenir

consecuencias negativas [34].

En este contexto, la teoria sustenta la necesidad de intervencion del
profesional de enfermeria a través de sistemas de apoyo y de educacion,
como la orientacion y el adiestramiento a las madres de familia para
fortalecer su capacidad de tomar decisiones informadas sobre las
practicas de alimentacion y prevencion de deficiencias nutricionales. Por
consiguiente, la argumentacion basada en esta teoria justifica la accion
del profesional de enfermeria y promueve un enfoque preventivo
orientado a reforzar la salud nutricional, particularmente en entornos
caracterizados por la pobreza, la ruralidad y la falta de acceso a la

educacion formal.

Practica de consumo de micronutrientes

A. Definicién

Son las conductas relacionadas con el consumo de vitaminas y
minerales necesarias para el adecuado funcionamiento del organismo.
Estos nutrientes, aunque se requieren en cantidades minimas, resultan
indispensables para procesos como el crecimiento, el desarrollo de
habilidades cognitivas, la prevencién de afecciones y el fortalecimiento

del sistema inmunitario [35].
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Una correcta ingesta de micronutrientes es fundamental para el
metabolismo y los procesos fisioldgicos; no obstante, tanto la ingesta
insuficiente como el exceso pueden resultar perjudiciales para la salud.
Pese a los progresos tecnolégicos y cientificos, las carencias de
micronutrientes contindian siendo frecuentes y afectan a mas de dos mil
millones de personas de todas las edades, en particular a mujeres

embarazadas y los nifios menores de cinco afos [36].

En el caso de los niflos menores de tres afos, el consumo de
micronutrientes es fundamental durante los primeros afios de vida,
porque ayuda a prevenir enfermedades como la anemia y otros
problemas nutricionales que limitan su crecimiento y desarrollo. El
suministro apropiado de micronutrientes, en especial hierro, zinc y
vitaminas fundamentales, promueve el desarrollo inmunologico,
cognitivo y psicomotor, disminuyendo la vulnerabilidad frente a

enfermedades e infecciones comunes durante la nifiez [36].

B. Clasificacion de los micronutrientes
Los micronutrientes comprenden las vitaminas y los minerales como se

describen a continuacion:

b.1. Las vitaminas

Son compuestos organicos fundamentales que el organismo no puede
producir por si mismo y, por tanto, deben ser incorporados mediante la
ingesta de alimentos. Impulsan varias reacciones bioguimicas

imprescindibles para la supervivencia [37], entre las que se incluyen:

= Vitamina A (retinol): Se obtiene como vitamina A preformada o
provitamina (B-caroteno). Es esencial para la vision, la
diferenciacion celular y el crecimiento. La vitamina A puede
encontrarse en productos animales (higado, el rifidon, los aceites,
lacteos y huevos), y en forma de provitamina A en vegetales. La
recomendacion diaria para nifios de uno a tres afios es de 300 g

de equivalentes de actividad de retinol /dia [35-38].
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Vitamina C (&cido ascorbico): Interviene en la sintesis de
colageno, la asimilacion de hierro, la formacion de la masa 6sea, la
respuesta del sistema inmunoldgico y actia como antioxidante. Se
encuentra en frutas citricas y vegetales frescos. En los nifios de
uno a tres afos, la ingesta diaria recomendada es de 15 mg [37].

Acido félico: Interviene en los procesos de metilacion, en la
formacién de acido desoxirribonucleico (ADN) y acido ribonucleico
(ARN), asi como en la maduracion de los hematies y el desarrollo
neuroldgico. Las principales fuentes de esta vitamina incluyen
espinaca, brécoli, lechuga, carnes, huevos y la leche. En nifios
menores de tres afos, la recomendacion diaria es de 150 pg de
equivalentes de folato dietético/dia [37].

b.2. Los minerales

Son micronutrientes esenciales que desempefian un papel

fundamental en el funcionamiento del organismo, dado que

participan en la regulacion de procesos metabdlicos mediante

enzimas y hormonas, asi como en el funcionamiento del corazon y

el cerebro, y contribuyen a la formacién y mantenimiento de los

huesos [39]. Entre los minerales mas importantes para la salud

infantil se encuentran:

Hierro: mineral esencial que forma parte de la hemoglobina, por
lo que es indispensable para el transporte de oxigeno a los
tejidos; interviene ademas en el metabolismo energético [40] y su
deficiencia altera el desarrollo psicomotor, el aprendizaje y la
atencion en la infancia [41]. Las principales fuentes alimentarias
son los alimentos de origen animal, como la sangrecita, el bazo,
el higado y las carnes rojas [40]; los cereales fortificados y las
verduras de hoja verde también lo aportan, aunque con menor
biodisponibilidad [39,41].
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= Zinc: mineral esencial para el organismo, dado que interviene
en multiples funciones bioldgicas, entre ellas la sintesis de
proteinas y ADN, el crecimiento infanti y el adecuado
funcionamiento del sistema inmune. Actla como cofactor
necesario para la actividad catalitica de cientos de enzimas. Las
fuentes principales incluyen pescado, carnes rojas y lacteos; las
legumbres, los frutos secos y los cereales integrales también lo
aportan, aunque con menor biodisponibilidad. La ingesta diaria
recomendada es de 3 mg/dia entre los 7 meses y los 3 afios; el
nivel maximo tolerable es de 5 mg/dia entre los 7 y 12 meses y

de 7 mg/dia entre 1 y 3 afios [42].

C.Importancia de los micronutrientes
Mantener una dieta equilibrada, rica en alimentos integrales y
nutrientes, es fundamental para mantener la salud y prevenir
afecciones alo largo de la vida. El organismo requiere micronutrientes
en pequefias cantidades para regular los procesos bioquimicos y la
funcién celular. Para alcanzar mejores resultados, es recomendable
cubrir las necesidades de micronutrientes con diversos alimentos
integrales, recurriendo a la suplementacion Unicamente cuando sea

necesario [43].

Tanto la deficiencia como el exceso de micronutrientes pueden
generar consecuencias adversas para la salud. A nivel global, las
carencias de micronutrientes mas comunes corresponden a la
vitamina A, el folato, el yodo, el hierro y el zinc, ocasionando
complicaciones perinatales, retraso del crecimiento, deterioro
cognitivo e incremento de la morbimortalidad. Por el contrario, las
deficiencias de un solo micronutriente son poco comunes; en
pacientes con desnutricibn suelen presentarse deficiencias de

micronutrientes [43].
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En el contexto de una deficiencia diagnosticada, la suplementacion
esta indicada tanto para el tratamiento como para la prevencion en
personas con riesgo; sin embargo, la fortificacion que consiste en
agregar vitaminas y minerales a alimentos de consumo comun
constituye una estrategia eficaz para la prevencion de las deficiencias
de micronutrientes a nivel poblacional [38]. Por su parte, la
biofortificacidn se orienta a mejorar el contenido nutricional de los
alimentos de origen vegetal, con el propdsito de combatir la escasez

de micronutrientes criticos, como la vitamina A, el zinc y el hierro [44].

La suplementacién en nifias y niflos menores de seis meses se realiza
exclusivamente con sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico
en presentacion de gotas; los micronutrientes en polvo no estan
indicados para este grupo etario, siendo recomendados recién a partir
de los seis meses de edad, como alternativa al hierro en gotas o
jarabe, segun el esquema de la NTS N.° 213-MINSA/DGIESP-2024 y
su modificatoria [45].

.Preparacioén de los micronutrientes
Para preparar los micronutrientes se debe cumplir con el siguiente

procedimiento [41]:

= Realizar el lavado de las manos con agua y jabdén, antes de
preparar el alimento del nifio.

» Separar dos cucharadas de comida de consistencia espesa (puré,
mazamorra, segundo o fruta triturada) del plato destinado al nifio
menor de tres afos.

= Abrir el sobre con los dedos o tijera (nunca con los dientes), por la
esquina y con cuidado.

= Incorporar el contenido total del sobre en dos cucharadas de
alimento de consistencia semisdlida, verificando que la comida se
encuentre a temperatura tibia a fin de preservar las propiedades del

suplemento.

16



= Realizar una mezcla homogénea de los micronutrientes con las dos
cucharadas de alimento previamente separadas, asegurando la
incorporacion completa del polvo.

* Finalmente, iniciar la alimentacién ofreciendo primero la porcion
gue contiene el suplemento, que debe consumirse dentro de los 15
minutos siguientes a la mezcla, garantizando el consumo total del

micronutriente y continuar con el resto de la racion de alimento.

E. Consecuencias de la deficiencia de micronutrientes

El crecimiento y desarrollo de los nifios puede verse afectado por la

falta de micronutrientes, en particular de zinc, hierro, yodo y vitamina

A. Los efectos mas importantes son los siguientes [41]:

- Fatiga y anemia, en especial por falta de hierro.

- Retraso en el desarrollo y crecimiento fisico.

- Cambios en el desarrollo cognitivo y en la adquisicion de
conocimientos.

- Reduccidn de la respuesta inmunitaria, lo que incrementa el riesgo
de infecciones.

- Dificultades en el desarrollo neuroldgico y psicomotor.

- Riesgo mas alto de padecer enfermedades y desnutricion en la
nifiez.

- Declive del desempefio académico a largo plazo.

F. Cuidado nutricional de enfermeria
El cuidado nutricional de enfermeria en los nifios menores de tres
afios comprende las intervenciones que el profesional de enfermeria
realiza, para realizar la vigilancia del adecuado crecimiento y estado
nutricional del niflo, detectar precozmente sus alteraciones y
promover practicas de alimentacion saludable en la familia [46]. En la

prevencion de la anemia, incluye la medicibn de hemoglobina, la
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consejeria nutricional y la visita domiciliaria para verificar la

adherencia a la suplementacion con hierro o micronutrientes [41].

En este contexto, los profesionales de la salud y con prioridad los de
enfermeria deben identificar a los niflos menores de tres afios con
riesgo de presentar desequilibrios de micronutrientes, gestionar las
consecuencias de una ingesta inadecuada y derivarlos
oportunamente a especialistas en nutricidn para una evaluacion mas
profunda y una orientacién personalizada que garantice un enfoque

integral [41].

Asimismo, dichos profesionales deben acceder de manera continua a
las guias nutricionales basadas en la evidencia y fomentar su
aplicacion, lo que garantiza la promocion de patrones dietéticos
sostenibles adaptados a las preferencias y necesidades de los
menores de tres afos. Del mismo modo, es fundamental educar a las
madres sobre la importancia de cubrir los requerimientos de
micronutrientes en este grupo etario mediante una dieta variada,
evitando la suplementacion innecesaria salvo que exista una

indicacion clinica [41,47].

2.2.3. Nutricién infantil
Comprende un conjunto de métodos y procedimientos orientados a
asegurar un adecuado estado nutricional del nifio, lo que posibilita un
crecimiento y desarrollo adecuados, ademas de prevenir la desnutricién,

la anemia y otras carencias nutricionales [41,48].

En este contexto, el cuidado nutricional de enfermeria en menores de
tres afios incluye la valoracién periédica del estado nutricional, la
promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses y continuada hasta los dos afios, la orientacion sobre una
alimentacion complementaria equilibrada y variada, la suplementacion

con micronutrientes conforme a la normativa vigente del MINSA, asi
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como la consejeria nutricional dirigida a la madre o cuidador para

fortalecer préacticas alimentarias saludables [41,48].

2.2.4. Estado nutricional
A. Definicion
Condicién del organismo que resulta del balance entre la ingesta y el
requerimiento de energia y nutrientes, y que en la nifiez se valora

mediante indicadores antropométricos (P/E, P/T y T/E [48].

Una correcta evaluacion del estado nutricional facilita la identificacion
de las alteraciones nutricionales, ya sean por sobreabundancia o por
carencia y permite el correcto enfoque en el diagndstico y tratamiento.
Una evaluacion integral del estado nutricional debe abarcar el estudio
de la historia clinica y nutricional, incluyendo la evaluacion dietética,
una exploracion fisica completa, el analisis antropométrico y la

evaluacion de la composicidn corporal [46].

B. Clasificacion del estado nutricional
Se fundamenta en los indicadores antropométricos, que se detallan

en los siguientes parametros:

B.1. Segun los indicadores antropométricos

Los tipos de desnutricion son [48]:

- Desnutricion global: Categoria de estado nutricional en la
gue el indicador de peso para la edad (P/E) esta por debajo
de - 2 desviaciones estandar (DE) en relaciéon a los patrones
de crecimiento definidos por la OMS. Sefala que hay un

déficit global en la condicién nutricional del nifio.

- Desnutricion aguda: Categoria de estado nutricional en la
gue el indicador peso para la talla (P/T) esta por debajo de -
2 DE, respecto a los patrones establecidos por la OMS. Este

resultado refleja una pérdida de peso, generalmente
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asociada a un consumo insuficiente de alimentos o a
enfermedades graves, y corresponde a la emaciacion o

delgadez extrema.

- Desnutricién crénica: Categoria del estado nutricional en la
gue el indicador talla para la edad (T/E) se encuentra por
debajo de - 2 DE, respecto a los patrones establecidos por la
OMS. Este tipo de desnutricion refleja un déficit prolongado
en la nutricion, que afecta el crecimiento y suele ser
consecuencia de una alimentacion inadecuada mantenida en
el tiempo, frecuentemente asociada a carencias
socioecondémicas.

- Normal: Estado nutricional en el que los indicadores
antropomeétricos (P/E, P/T y T/E) se encuentran dentro de los
limites establecidos por la OMS, es decir, entre -2 y +2 DE.
Este resultado evidencia un equilibrio apropiado entre la
ingesta de nutrientes y las necesidades del organismo,

favoreciendo un crecimiento y desarrollo 6ptimos en el nifio.

- Sobrepeso: Estado nutricional en el que el indicador peso
para la edad (P/E) esta por encima de +2 DE en comparacion
con los patrones definidos por la OMS. Este valor muestra un
incremento excesivo de masa corporal en comparacion con
la edad del nifio, lo que constituye un peligro para su salud si

no se detecta y se maneja oportunamente.

- Obesidad: Estado nutricional en el que el indicador peso
para la talla (P/T) se ubica por encima de +3 DE segun los
patrones de crecimiento establecidos por la OMS.

C. Clasificacion del estado nutricional segun indicadores
antropomeétricos
El MINSA [46] establece que el estado nutricional en nifias y nifios
menores de cinco afos se clasifica segun los siguientes puntos de

corte, expresados en DE, para los indicadores P/E, P/T y T/E. Los
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puntos de corte corresponden a los Patrones de Crecimiento Infantil
de la OMS, adoptados por la Guia Técnica para la Valoracion
Nutricional Antropométrica de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 afios (RM
N.° 034-2024-MINSA) [46] y por la NTS N.° 238-MINSA/DGIESP-2025
(RM N.° 682-2025-MINSA) [47], vigentes durante la recoleccion de

datos.
Punto de Peso paralaedad Peso paralatalla Talla para la edad
corte (DE)
> +3 DE — Obesidad* Muy alto
> +2 DE Sobrepeso* Sobrepeso* Alto
+2 DE a-2 DE Normal Normal** Normal
<-2DEa-3 Bajo peso Desnutricién aguda Talla baja
DE
< -3 DE Bajo peso severo Desnutricion severa Talla baja severa

*No considerar para intervencién, como obesos o0 con sobrepeso, a nifias y nifios menores
de seis meses con lactancia materna exclusiva. **Un punto trazado por encima de 1 DE
muestra un posible riesgo de sobrepeso; un punto trazado por debajo de -1 DE muestra un
posible riesgo de bajo peso.

D. Procedimiento para medir las variables antropométricas
El procedimiento de medicién toma en cuenta los siguientes criterios
[48]:
D.1. Medicion del peso (mayor de 24 meses)
D.1.1. Equipo
Balanza de plataforma mecéanica, con pesas de resolucion

minima de 100 gramos.
D.1.2. Procedimiento

- Colocar la balanza en una superficie plana y firme para

asegurar su estabilidad.
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- Calibrar la balanza en el punto cero antes de iniciar la
medicion.

- Solicitar a la madre que el nifio permanezca con ropa ligera,
sin calzado y ubicar sus pies sobre la plataforma de la balanza
con los brazos pegados al cuerpo, las palmas sobre los
muslos, en posicion erguida mirando hacia la balanza.

- Deslizar la pesa a lo largo del brazo graduado hasta superar
el peso estimado, retrocediéndola lentamente hasta lograr el
equilibrio.

- Registrar el peso obtenido en kilogramos y gramos en la
historia clinica y en los formatos correspondientes.

- Retornar la balanza al punto cero al finalizar la medicién.

D.2. Medicién de la talla (mayor de 24 meses)
D.2.1. Equipo

Tallimetro fijo de madera (para uso intramural) o tallimetro movil de

madera (para uso extramural).

D.2.2. Procedimiento

Ubicar el tallimetro en una superficie plana, fijar a una pared firme,
asegurando un angulo de 90° entre la pared y la superficie.

Retirar el calzado y los accesorios de la cabeza del nifio que
podrian interferir con la medicién.

Posicionar al nifio en el centro de la base del tallimetro, con los
talones, pantorrillas, gluteos, oméplatos y cabeza en contacto con
el tablero. Ademas, verificar la equidistancia lateral de pies, rodillas
y hombros para garantizar una postura alineada y correcta durante
la medicion.

Asegurar que los brazos permanezcan extendidos a lo largo del
cuerpo, sin sujetarse del tallimetro.

Inmovilizar suavemente las rodillas del nifio, evitando la flexion y
estabilizar el térax sin despegarlo del tablero del tallimetro.
Asegurar que los pies del nifio se encuentren en la base y los

talones estéen firmemente pegados al tablero.
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Colocar la mano izquierda sobre el mentdn del nifio y asegurar el
plano de Frankfurt, de modo que la linea de vision sea paralela al
piso.

Deslizar el tope movil del tallimetro hasta que entre en contacto con
la cabeza del nifio, sin ejercer presion sobre esta.

Realizar la medicion tres veces, acercando y alejando el tope movil.
2 a 3 cm. En niflos muy irritables, realizar al menos una medicion.

Considerar como medida correcta el promedio de las tres
mediciones. Si la lectura cae entre dos lineas, aproximarla al 0,1
cm inmediato inferior.

Registrar la medida en la historia clinica en centimetros, con una

aproximacion de 0,1 cm
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2.3.Definicién de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Estado nutricional

Condiciones de salud en las que un nifio menor de tres afios se encuentra
debido a su alimentacion y estilo de vida, demostrando el equilibrio entre
la ingesta de nutrientes y las necesidades corporales para preservar un
crecimiento y desarrollo 6ptimos [48].

Malnutricion
Es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso de
energia, macronutrientes y/o micronutrientes, incluye la delgadez, el

sobrepeso, la obesidad y la anemia, entre otros [48].

Antropometria
Proceso de evaluacion de las dimensiones y ciertos atributos fisicos del
cuerpo a través de variables antropométricas, tales como el peso, la talla

(longitud), el perimetro cefalico, entre otros [48].

Crecimiento

Proceso de aumento de la masa corporal del ser humano, causado por la
hiperplasia o hipertrofia. Diversos factores lo regulan, entre los que se
incluyen los nutricionales, socioecondémicos, culturales, emocionales,

genéticos y neuroendocrinos [46].

Déficit de micronutrientes

Carencia de vitaminas y minerales esenciales que el organismo requiere
en cantidades limitadas para un adecuado crecimiento y desarrollo
[36,40].
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1.Ambito de estudio
La investigacion se realiz6 en el distrito de Chota, ubicado a una altitud de 2388
m s.n.m, en el sector oriental de la cordillera de los Andes, a 150 kildmetros al
norte de Cajamarca y a 219 kildbmetros al este de Chiclayo. El distrito limita por
el norte con Chiguirip y Conchan; al oeste con Lajas; al sur con Bambamarca y
al este con Chalamarca. En su mayoria, el territorio presenta un clima templado,
con variaciones en las zonas mas bajas, como Tuctuhuasi y el Valle Dofana,
donde el clima es caluroso y templado. Por otro lado, en zonas mas elevadas
como Sitacucho, Lingan, Silleropata, Negropampa, Chaupelanche, Progreso
Pampa, Condorpullana, Colpatuapampa, Huayrac, Shotorco y La Palma,

predomina un clima templado frio [49].

El estudio se llevo a cabo en un establecimiento de salud del primer nivel de
atencion, de categoria 1-3, sin internamiento, perteneciente a la Red de Salud
Chota, regién Cajamarca, forma parte del Ministerio de Salud del Peru. Brinda
atencion integral a la poblacion de su jurisdiccién. En los nifios menores de tres
afios, ofrece control de crecimiento y desarrollo, valoracién nutricional
antropomeétrica, dosaje de hemoglobina, suplementacién preventiva con hierro
y micronutrientes, consejeria nutricional e inmunizaciones. Ademas, refiere a

establecimientos de mayor capacidad resolutiva los casos que lo requieren.

3.2.Disefio de investigacion
El estudio tuvo disefio no experimental, dado que no se manipularon las
variables. Enfoque cuantitativo, sustentado en datos numéricos y analisis
estadisticos. De caracter descriptivo-correlacional, detallandose las variables
en estudio y se establecié la relacion entre la practica del consumo de
micronutrientes y el estado nutricional en niios menores de tres afos. Con
recoleccion mixta: prospectiva para la practica del consumo (lista de verificacion
aplicada en 2026) y retrospectiva para el estado nutricional (Gltimo registro
antropométrico de la historia clinica en los dos meses previos. Transversal,

dado que la recopilacion de la informacion se realizé en un anico momento [50].
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3.3.Hipotesis
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la practica del
consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios menores de tres

anos en un centro sanitario, Chota 2026.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la practica del
consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios menores de tres

anos en un centro sanitario, Chota 2026.

3.4.Poblacion, muestray unidad de estudio
La poblacion estuvo compuesta por nifios de 6 a 35 meses que estuvieron
afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) en un centro de salud de Chota. De
acuerdo con el padron nominal del afio 2026, este grupo etario estuvo

conformado por un total de 519 nifios.
Para conseguir la muestra de investigacion, se aplico la siguiente férmula:

_ 1.962x0,5x0,5x519
"~ 519x0,052 + 1.962x0,5x0,5

n

N: Poblacion = 519 nifios de 6 a 35 meses.

p: proporcion de nifios de 6 a 35 meses que consumen micronutrientes y tienen
un buen estado nutricional.

g: proporcién de nifios de 6 a 35 meses que no consumen micronutrientes y no
tienen un buen estado nutricional.

Z: nivel de confianza al 95%, Z = 1,96.

e: error maximo permitido = 0,05.

n = 221 ninos de 6 a 35 meses.

La muestra se obtuvo a través de un muestreo aleatorio simple, lo que
garantizé que todos los nifios de 6 a 35 meses tuvieran la misma probabilidad
de ser elegidos. El tamafio muestral fue de 221 niflos de 6 a 35 meses,

estimado a través de una formula estadistica.
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La unidad de analisis estuvo constituida por cada nifio menor de tres afios

afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS) y atendido en el establecimiento de

salud en estudio, cuya madre brindo la informacion.

Los criterios de inclusion y exclusién de los nifios de 6 a 35 meses en el

estudio fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

Nifios de 6 a 35 meses de edad, registrados en el padron nominal
actualizado del centro de salud de Chota.

Nifilos beneficiarios de la suplementacion con micronutrientes segun
esquema del MINSA.

Madres de los nifios que firmaron el consentimiento informado y aceptaron
voluntariamente que el nifio participe en el estudio; en madres menores de

18 afios con consentimiento de su representante legal.

Criterios de exclusion:

Nifilos(as) menores de seis meses (por corresponder a esquema de
suplementacién con sulfato ferroso/complejo polimaltosado férrico, no con
micronutrientes).

Nifios cuya suplementacion con micronutrientes fue suspendida por
indicacion médica durante la fase de recoleccion de datos.

Nifios que en los dltimos seis meses registraron menos de dos controles
CRED, dado que la asistencia irregular limita el seguimiento de la practica

con suplementacion.
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3.5.0peracionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Indicadores

Valor final

Préactica de consumo de
micronutrientes

Habitos, comportamientos vy
acciones relacionados con la

ingesta adecuada de
vitaminas y minerales
esenciales para el

funcionamiento oOptimo del
cuerpo [35].

Condiciones de higiene del

hogar.
Consume agua segura.
Conservacion de los

micronutrientes.
Lavado de manos al preparar
los micronutrientes.
Cuidado de los
previo a la preparacion de los
micronutrientes.
Composicion de los alimentos
para la preparacion de los
micronutrientes.
Cantidad de alimentos
necesarios para combinar el
micronutriente.

alimentos

Combinacion del
micronutriente en la comida
para proporcionar al infante.

Si administra correctamente
los micronutrientes: cuando
la madre del nifio obtiene un
puntaje igual o mayor al 75%
al aplicar la lista de
verificacion.

No administra correctamente
los micronutrientes: cuando
la madre del nifio obtiene un
puntaje menor a 75% al
aplicar la lista de verificacion.
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Estado nutricional

Condiciéon del organismo
producto de la relacién entre
los requerimientos
nutricionales y la necesidad
de alimentos. Por ello, para
conocer el estado nutricional
es necesario realizar un buen
diagnéstico, teniendo en
cuenta los indicadores tanto
directos e indirectos del
mismo [42].

Peso/Edad (P/E)

Sobrepeso: >+2 DE
Normal: +2 a - 2 DE
Bajo peso: <-2a-3DE

Bajo peso severo: < - 3 DE

Peso/Talla (P/T)

Obesidad: > + 3 DE
Sobrepeso: > + 2 DE
Normal: +2 a - 2 DE
Desnutricion aguda: <-2 a -
3 DE

Desnutricion severa: < - 3
DE

Talla/Edad (T/E)

Muy alto: > +3 DE

Alto: > +2 DE

Normal: + 2 a - 2 DE
Talla baja: <-2a-3DE

Talla baja severa: < - 3 DE
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3.6.Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas en la investigacion fueron la encuesta y el analisis
documental. La encuesta permitioé recopilar informacion sobre la practica
del consumo de micronutrientes y fue aplicada en el domicilio de las
madres cuyos items fueron verificados por observacién directa de la
preparacion de los micronutrientes. El analisis documental consistié en la
revision de las historias clinicas, permitiendo obtener el Gltimo registro
antropométrico (peso y talla) consignado en los dos meses previos a la
recoleccion, datos a partir de los cuales se determiné el estado nutricional

de los nifios conforme a los estandares de crecimiento de la OMS.

Estrategias de recolecciéon de datos

La recoleccién de datos implicé la gestion de un documento oficial dirigido
al jefe del centro sanitario de Chota, en el que se explicé de forma precisa
el objetivo del estudio, con el proposito de obtener la autorizacidon

institucional necesaria para la recopilacién de datos.

Procesamiento de recolecciéon de datos

» Se remiti6 una solicitud al jefe del centro sanitario de Chota para
gestionar la autorizacion de acceso al padrén nominal de los nifios
menores de tres afos de edad.

» Se organiz6 una reunién informativa con los profesionales de
enfermeria del Area de Crecimiento y Desarrollo, en la que se
expusieron los objetivos y alcances del estudio.

» Posteriormente, se procedid a la recopilacion de la informacion,
utilizando las técnicas e instrumentos propuestos para el desarrollo
del estudio. Para el caso de la practica del consumo de
micronutrientes, se empled la lista de verificacion, mientras que para
evaluar el estado nutricional se utilizo la ficha de recoleccion de datos

del estado nutricional para los nifios menores de tres afos.
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» Las madres incluidas en la muestra y que aceptaron participar
voluntariamente, firmaron el consentimiento informado, en
concordancia con los principios éticos de la investigacion.

» La duracion de los instrumentos tuvo una duracion aproximada de 20

minutos por cada participante.

3.6.2. Materiales
Instrumento de medicion
En la investigacion se emplearon dos herramientas, que se detallan a

continuacion:

El primer instrumento fue elaborado por Pinedo et al. [51] y corresponde
a una lista de verificacion denominada “Administracién de micronutrientes

en polvo en madres con niflos/as de 6 a 36 meses de edad”.

Dicho instrumento comprende tres secciones: a) Datos sociodemograficos
de la madre: edad, procedencia, numero de hijos, nivel educativo,
ocupacion. b) Caracteristicas sociodemograficas del nifio: numero de
historia clinica, nombre, fecha de nacimiento, documento nacional de
identidad (DNI), tipo de familia, edad, peso y talla. c) Practica de
administracion de micronutrientes, incluye 12 items, con opciones de
respuesta: Si =1 puntoy No = 0 puntos, alcanzando un puntaje maximo
de 12 [51].

Para efectos de la presente investigacion, se adapté el punto de corte
original del instrumento, estableciéndose que un puntaje = 8 puntos (75%
a mas) corresponde a practica adecuada y < 8 puntos (menor a 75%)
practica inadecuada. Esta adaptacion se bas6 en la Norma Técnica de
Salud N° 213-MINSA/DGIESP-2024, la cual define como adecuada la
adherencia a la suplementacion cuando alcanza el 75% o mas de la dosis
indicada [43].

Asimismo, el instrumento cuenta con validez y confiabilidad demostradas

por Pinedo et al. [51]. La validez fue determinada mediante juicio de
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especialistas en el area, empleando el coeficiente V de Aiken (V = 0,80),
lo que confirma que la lista de verificacion es vélida y aplicable. La
confiabilidad se estableci6 mediante una prueba piloto con diez
participantes, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0,825, lo cual demuestra la consistencia interna del instrumento

para su aplicacion en poblaciones con caracteristicas similares [51].

El segundo instrumento correspondio a una ficha de recoleccién de datos
sobre el estado nutricional, estandarizada por el MINSA, la cual integra
los indicadores de P/E, P/T y T/E. Esta ficha de valoracion antropométrica
para niflos menores de tres afios no requirid de un proceso adicional de
validez ni de confiabilidad, dado que emplea criterios normados y

validados oficialmente por el MINSA a nivel nacional.

En el presente estudio, para asegurar el rigor cientifico, la lista de
verificacion fue sometida a la validacion de contenido mediante el juicio
de cinco expertos con reconocida trayectoria profesional e investigadora
(Anexo 3). Posteriormente, se determind la consistencia interna mediante
una prueba piloto en otro centro de salud del distrito de Chota, con un
perfil demografico similar al centro donde se realiz6 el estudio. El
instrumento se aplicé al 10% del tamafio de la muestra, por lo tanto, se
incluyé a 26 nifios menores de tres afos, obteniéndose un alfa de
Cronbach de 0,799 (Anexo 4), demostrando su confiabilidad para

poblaciones con caracteristicas similares.

Esta investigacion utilizé recursos humanos, que incluyeron a las madres
con niflos menores de tres afos, ademas de los investigadores
encargados del estudio. Los recursos materiales abarcaron materiales de
escritorio; mientras que los costos financieros fueron asumidos

directamente por los investigadores.
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3.7.Procesamiento y analisis de datos
Al concluir la recoleccion de datos, estos fueron introducidos en una base de
datos utilizando un software estadistico y se organizaron segun las variables:
practicas de consumo de micronutrientes y estado nutricional. Para la
investigacion, se emple6 la estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas y relativas. Asimismo, se utilizé la estadistica inferencial, mediante la
prueba exacta de Fisher con la finalidad de contrastar la hipotesis del estudio,

considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifilos menores de

tres aflos que acuden a un centro sanitario de Chota, 2026

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios menores
de tres afios que acuden a un centro sanitario de Chota, 2026

o Procedencia
Caracteristicas Total

. e Rural Urbana
sociodemogréaficas
N % N % N %

Edad

Menor de 20 afios 3 1,4 9 4,1 12 54
20 a 29 afnos 17 7,7 112 50,7 129 584
30 a 39 afios 18 8,1 51 23,1 69 31,2
40 a mas afios 6 2,7 5 23 11 50

NUumero de hijos menores de

cinco afos
Un hijo 39 17,6 165 74,7 204 92,3
Dos hijos 5 2,3 12 54 17 7,7
Grado de instruccion
Sin instruccion 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Primaria completa 6 2,7 19 86 25 11,3
Primaria incompleta 4 1,8 6 2,7 10 45
Secundaria completa 16 7,2 80 36,2 96 434
Secundaria incompleta 8 3,6 18 8,1 26 11,8
Superior 10 4,5 53 240 63 28,5
Ocupacion
Ama de casa 35 15,8 140 63,3 175 79,2
Estudiante 3 1,4 15 6,8 18 8,1
Trabajo independiente 4 1,8 20 9,0 24 10,9
Trabajo dependiente 2 0,9 2 0,9 4 1,8
Total de madres 44 199 177 80,1 221 100%

Fuente: Lista de verificacion de préactica del consumo de micronutrientes en
madres de nifios menores de tres afos
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En la Tabla 1 se observa que el 58,4% de madres tiene entre 20 y 29 afios, el
92,3% posee un hijo menor de cinco afos, el 43,4% ha culminado la
educacion secundaria y el 79,2% es ama de casa. El 80,1% de las madres
procede del area urbana. Estos hallazgos demuestran que la mayoria de la
poblacion estudiada corresponde a madres jovenes, residentes en zona
urbana, con educacion secundaria o superior (71,9%) y dedicadas

principalmente al cuidado del hogar y de sus hijos.

El predominio del grupo de madres con edades comprendidas entre 20 y 29
afios coincide con lo reportado en el estudio de Banda y Del Carpio [52],
quienes identificaron que las madres de nifios menores de tres afios tenian
entre 24 y 29 aios. Esta etapa de vida suele estar vinculada con una mayor
disposicion para comprender las recomendaciones del personal sanitario y
participar de manera activa en los controles de crecimiento y desarrollo. Sin
embargo, la edad por si sola no asegura una practica apropiada en el
consumo de micronutrientes, ya que este comportamiento también depende
del nivel de conocimiento, de los consejos recibidos, de la accesibilidad al

suplemento y el respaldo familiar [52].

La mayoria de las madres tenia Unicamente un hijo; este hallazgo concuerda
con un estudio efectuado en el Perd, donde predominan las madres primerizas
[53]. Contar con un solo hijo puede favorecer una mayor dedicacién al cuidado
infantil, lo que posibilita una supervision mas efectiva del consumo de
micronutrientes diario y del estado nutricional del nifio. Sin embargo, la poca
experiencia de las madres puede generar dudas respecto a la preparacion,
administracion y manejo de los efectos secundarios de los micronutrientes, lo
que evidencia la necesidad de una asesoria mas personalizada por parte del

personal de salud.

Respecto al nivel educativo, la secundaria completa fue la mas frecuente. Este
hallazgo guarda similitud con lo indicado por Tello et al. [54], quienes
sostuvieron que un nivel educativo mas alto facilita la correcta preparacion y
administracion de los micronutrientes, favoreciendo la adherencia al

tratamiento y mejores practicas de alimentacion complementaria. Sin
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embargo, en el contexto del presente estudio, las madres con educacion
secundaria también pueden interrumpir la suplementacion cuando enfrentan
obstaculos relacionados con la falta de informacién, el temor a los efectos
adversos 0 una percepcion negativa del producto, esto reafirma la necesidad

de fortalecer la formacioén sanitaria.

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de las participantes eran mujeres
dedicadas a las labores del hogar. Esta condicion puede representar una
ventaja para el monitoreo diario de la ingesta de micronutrientes, dado que
permanecen mas tiempo con sus hijos y tienen la posibilidad de supervisar la
preparacion de los alimentos. No obstante, la sobrecarga de tareas
domésticas, el olvido y las responsabilidades en el hogar podrian obstaculizar
la gestion apropiada del suplemento nutricional. Por esta razon, disponer de
tiempo en casa nho resulta suficiente; es indispensable reforzar la educacion
sanitaria y el apoyo brindado por los centros de salud para garantizar el

seguimiento y la promocién del consumo de micronutrientes [53].

El hecho de que la mayoria de las madres procedan del area urbana facilita
un mayor acceso a los servicios sanitarios, a los controles de crecimiento y
desarrollo, asi como al suministro de micronutrientes. Estos factores
contribuyen al cumplimiento de la suplementacion; sin embargo, los datos
nacionales muestran que, pese a la mayor disponibilidad de servicios en el
area urbana, persisten dificultades vinculadas con la falta de aceptacion del
suplemento, la informacion insuficiente y la discontinuidad en el consumo.
Dichas limitaciones pueden tener un efecto negativo en la nutricion infantil, lo
gue evidencia la importancia de garantizar el acceso a los servicios sanitarios

y reforzar las estrategias educativas dirigidas a madres y cuidadores [12,14].

Considerando el perfil sociodemografico de las madres, resulta necesario
potenciar las estrategias de asesoramiento personalizado y educacion
nutricional en los controles de crecimiento y desarrollo. Estas acciones deben
enfocarse en optimizar las practicas relacionadas con la gestiéon de los

micronutrientes, resolver dudas sobre su preparacion y posibles efectos
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adversos, asi como enfatizar la importancia de un consumo regular para

prevenir la anemia y promover un apropiado estado nutricional [55].
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4.2. Préacticas del consumo de micronutrientes en ninos menores de tres

afnos en un centro sanitario de Chota, 2026

Tabla 2. Practicas del consumo de micronutrientes en ninos menores de tres

anos en un centro sanitario de Chota, 2026

Procedencia

Consumo de Total
_ ' Rural Urbana
micronutrientes
N % N % N %
Préacticas adecuadas 25 11,3 101 457 126 57,0
Préacticas inadecuadas 19 8,6 76 34,4 95 43,0
Total 44 19,9 177 80,1 221 100,0

Fuente: Lista de verificacion para determinar practica del consumo de
micronutrientes en madres de nifios

En la Tabla 2 se observa que el 57,0% de los nifios menores de tres afos
presenta practicas adecuadas del consumo de micronutrientes; mientras que
el 43,0% muestra practicas inadecuadas. Aunque mas de la mitad de los
participantes tienen practicas adecuadas, existe una proporcion considerable
de nifios que no recibe la suplementacion de manera correcta, lo que sugiere
gue el acceso a los servicios de salud no garantiza un cumplimiento apropiado

respecto al consumo de micronutrientes.

El hallazgo de esta investigacién guarda la misma tendencia que lo reportado
por Engidaw et al. [21], quienes encontraron que el 74,0% de los evaluados
presentd ingesta adecuada de micronutrientes, definida por consumo de
alimentos fuente, suplementacion o desparasitacion. También, Freitas et al.
[22] informaron que el 54,2% de los participantes recibieron suplementacion
con micronutrientes. Los resultados reflejan una tendencia positiva hacia la
implementacion de practicas dirigidas a prevenir las deficiencias nutricionales
en los nifios. Esto puede verse favorecido por las medidas de educacion
nutricional, la disponibilidad de suplementos, y el monitoreo de los servicios

sanitarios, factores que ayudan a optimizar la condicién nutricional infantil.
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Sin embargo, en concordancia con lo sefialado por Tello Jiménez et al. [54],
una proporcion considerable de las madres interrumpe o administra
inadecuadamente los micronutrientes debido al desconocimiento de sus
ventajas, la percepcion de los efectos secundarios, el rechazo del nifio y la
escasa consejeria por el personal sanitario. Estos hallazgos confirman que la
distribucion del suplemento, por si sola, no asegura su consumo apropiado;
resulta esencial reforzar las intervenciones educativas enfocadas en los
cuidadores y las madres para garantizar la adherencia y mejorar el estado

nutricional de los nifos.

De igual forma, los hallazgos estan relacionados con la investigacion de
Delgado et al. [56], quienes sefialaron que los profesionales sanitarios
consideran que la adherencia al tratamiento de anemia en nifilos se ve
restringida por obstaculos en la consejeria, dificultades en la implementacion
de la norma técnica y barreras asociadas a la comunicacién con las familias.
En este sentido, las practicas inapropiadas observadas en esta investigacion
podrian estar relacionadas con una orientacion insuficiente sobre la
preparacién, frecuencia y constancia en el consumo de micronutrientes,

aspectos esenciales para lograr el efecto esperado de la suplementacion.

Estos resultados son distintos de los resultados reportados por Cardenas y
Granda [23], quienes determinaron que el 66% de los participantes tenia
practicas inadecuadas en el consumo de micronutrientes. Ademas, esto
contrasta con lo reportado por Falla [24], quien encontré que el 98% de las
madres mostraba practicas apropiadas, y con la investigacion de Velasquez y
Yajahuanca [27], en la cual se identifico que el 69,4% de los nifios recibia
suplementacion insuficiente. Estas diferencias podrian explicarse por las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada, el acceso a los
servicios sanitarios, las estrategias educativas implementadas y la intensidad
del seguimiento realizado por el personal sanitario para fomentar un consumo
correcto de micronutrientes.

Frente a esta problemética, se sugiere reforzar la educacién nutricional a
través de asesorias personalizadas y sesiones demostrativas orientadas al

manejo adecuado de los micronutrientes en complementariedad con un
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seguimiento permanente a través de visitas domiciliarias o llamadas de control
durante el monitoreo del crecimiento y desarrollo. Ademas, es fundamental
implicar a todos los cuidadores del nifio, fortalecer la informacion acerca de
las ventajas de la suplementacion y el control de posibles efectos negativos,
asi como garantizar que los centros de salud provean adecuadamente los
micronutrientes. Estas estrategias han demostrado mejorar la adherencia al
tratamiento, disminuir la prevalencia de anemia y optimizar la condicidn

nutricional en este grupo etario [54].

Los hallazgos guardan similitud con el estudio de Gonzalez et al. [55], quienes,
a partir del analisis de los estudios acerca de las intervenciones para la
prevencion de anemia en madres de nifios menores de tres afios, concluyeron
que los enfoques de intervencién que incluyen componentes educativos y
nutricionales tuvieron efectos positivos en la reduccion de la anemia infantil.
Asi también, Llama [53] reportd que el 80,9% de los factores que se asocian
a una adherencia inadecuada a los micronutrientes correspondian a aspectos
relacionados con el sistema sanitario y los profesionales de la salud, por
encima de aquellos factores atribuibles de forma directa a las madres (48,6%);
este resultado respalda la pertinencia de fortalecer el acompafamiento
continuo y la consejeria personalizada por parte de los profesionales de

enfermeria.

40



4.3. Estado nutricional segun indicadores antropométricos en nifios
menores de tres afios en un centro sanitario de Chota, 2026

Tabla 3. Estado nutricional segun indicadores antropométricos en nifios

menores de tres afios en un centro sanitario de Chota, 2026

Procedencia

Total
Estado nutricional Rural Urbana
N % N % N %

Sobrepeso 0 0,0 1 0,5 1 0,5

Normal 38 17,2 155 701 193 87,3
Peso/Edad Bajo peso 6 2,7 16 7,2 22 9,9

Bajo peso 0 0,0 5 2,3 5 2,3

severo

Obesidad 0 0,0 2 0,9 2 0,9

Sobrepeso 0 0,0 7 3,3 7 3,1

Normal 41 186 148 67,0 189 855
Peso/Talla

Bajo peso 3 1,4 19 6,6 22 10,0

Bajo peso 0 0,0 1 0,5 1 0,5

severo

Alto 0 0,0 2 0,9 2 0,9

Normal 26 11,8 123 557 149 67,5
Talla/ Edad

Talla baja 14 6,3 32 145 46 20,8

Talla baja severa 4 1,8 20 9,0 24 10,8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de estado nutricional

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de los nifios menores de tres afos
presenta estado nutricional normal segun los indicadores antropométricos
P/E, P/T y T/E, con porcentajes del 87,3%, 85,5% y 67,5%, respectivamente.
Sin embargo, se identifico que el 9,9% de los nifios presenta bajo peso y el
2,3% bajo peso severo (12,2% de desnutricion global), segun el indicador P/E;
el 10,0% evidencia desnutriciébn aguda y el 0,5% desnutricién severa segun el
indicador P/T; el 20,8% muestra talla baja y el 10,8% talla baja severa, es

decir, 31,6% de desnutricion cronica, cifra superior a la prevalencia
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departamental de Cajamarca (20,4%) [13]. Ademas, el 4,0% presenta
sobrepeso u obesidad segun P/T.

Los resultados muestran que una proporcion considerable de los nifios
presenta problemas en su estado nutricional, ya sea por exceso de peso, por
no alcanzar el peso adecuado, por padecer de desnutricion aguda o por baja
talla para la edad. Estos trastornos podrian afectar de manera negativa su
crecimiento y desarrollo integral, asi como su salud fisica, inmunolégica y
cognitiva durante la primera infancia. Asimismo, estas alteraciones aumentan
el riesgo de adquirir enfermedades, obstaculizan el desarrollo de habilidades
y pueden generar efectos a largo plazo en la calidad de vida futura, la

productividad y el desempefio escolar [57].

Los resultados de esta investigacion son similares a los que reportaron
Velasquez y Yajahuanca [27], quienes observaron que la mayor parte de los
nifios presentaba una condicion nutricional normal, segun P/E, P/T y T/E, con
porcentajes del 61,9%, 64,6% y 61,2%, respectivamente. De forma
concordante, Collantes y Falla [28] sefialaron que el 78,5% de los nifios tenia
T/E normal, el 88,5% P/E normal y el 93,0% P/T normal. Estos hallazgos
muestran que la mayoria de los nifios evaluados presenta condiciones
nutricionales apropiadas, lo cual refleja un crecimiento y desarrollo que se

ajustan a las normas antropométricas establecidas.

En contraste, los resultados difieren de lo reportado por Matos [25], quien
reporté que, segun el indicador P/E, una parte de los nifios estaba en riesgo
de desnutricion global; con respecto al indicador P/T, habia riesgo de
desnutricion aguda; y, segun el indicador T/E, se observaba riesgo de
desnutricion crénica. El contexto geografico, el periodo en que se llevaron a
cabo ambos estudios y las diferencias de edad entre los nifios podrian tener
un impacto en los resultados obtenidos. Por lo tanto, a pesar de que las dos
investigaciones muestran que hay problemas nutricionales, la magnitud y el
tipo de alteraciones detectadas no son iguales. Esto pone de relieve la
necesidad de tener en cuenta las caracteristicas especificas de cada

poblacion al analizar los indicadores antropométricos.
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Ademas, se contradicen con los hallazgos de Alvarez y Ventocilla [26],
quienes reportaron porcentajes mas elevados de desnutricion global en el
indicador P/E (3,8%), sobrepeso en el indicador P/T (7,0%) y desnutricion
cronica en el indicador T/E (14,1%). Estas discrepancias podrian estar
vinculadas con las condiciones alimentarias, el acceso a servicios sanitarios y

las estrategias de prevencion y control nutricional aplicadas en cada contexto.

Por su parte, la OMS [2] ha reportado que, a pesar de que en diversos paises
se han obtenido progresos para reducir la desnutricién infantil, otras formas
de desnutricion y la desnutricion cronica contindan afectando a una proporcion
significativa de los niflos menores de cinco afios, particularmente en
poblaciones vulnerables. De manera complementaria, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) [58] subraya que una nutricion
suficiente y de calidad, el acceso a servicios sanitarios en el momento
oportuno y practicas adecuadas de cuidado de los nifios constituyen factores

determinantes para un 6ptimo crecimiento durante los primeros afios de vida.

En esta perspectiva, Delgado et al. [56], evidenciaron que la actualizacion
continua del personal de salud y la disponibilidad de lineamientos claros
constituyen condiciones fundamentales para asegurar una atencién
nutricional oportuna y de calidad; no obstante, determinaron que las
limitaciones como el tiempo y la sobrecarga laboral representan obstaculos
para garantizar una atencion nutricional oportuna y de calidad, asi como la
aplicacién consistente de guias en la practica diaria. Esta evidencia respalda
la necesidad de fortalecer el acceso continuo de los profesionales de
enfermeria a guias y protocolos nutricionales con base a los resultados

obtenidos.

En términos generales, aunque la mayor parte de los nifios tiene una nutricion
apropiada, sigue existiendo un porcentaje considerable con problemas
nutricionales, en particular baja estatura para su edad (31,6%). Esto muestra
gue es necesario intensificar el control del crecimiento y desarrollo, asi como
las medidas de prevencion y cuidado nutricional a tiempo en los nifios

menores de tres afos. Igualmente es fundamental promover préacticas
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alimentarias apropiadas y realizar un seguimiento regular de los indicadores
antropométricos, con el objetivo de detectar a tiempo potenciales problemas
nutricionales y evitar efectos negativos en el crecimiento y desarrollo del nifio
[48].

Por lo tanto, es imprescindible reforzar las medidas de cuidado en los
cuidadores y padres sobre una dieta balanceada, el suministro apropiado de
micronutrientes y la asistencia a tiempo a los controles de crecimiento y
desarrollo. Ademas, es necesario fomentar la identificacion temprana de
alertas nutricionales y orientar acerca de practicas apropiadas para la
preparacion, cantidad y frecuencia de los alimentos, segun la edad del nifio.
Estas medidas facilitaran que se lleve a cabo la deteccion y prevencion
oportunas de las alteraciones nutricionales, lo cual favorecera un crecimiento
y desarrollo acorde con los estandares nutricionales en esta etapa de vida
[48].
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4.4.

Relacién entre la practica del consumo de micronutrientes y el estado
nutricional en nifios menores de tres afnos en un centro sanitario de
Chota, 2026

Tabla 4. Relacion entre la practica del consumo de micronutrientes y el
estado nutricional en nifios menores de tres afios en un centro sanitario
de Chota, 2026

Practicas de consumo de Prueba
micronutrientes exacta
Estado nutricional de
Adecuadas Inadecuadas Fisher*
N % N % p-valor
Sobrepeso 0 0,0 1 0,5
Normal 124 56,1 69 31,2
Peso/lEdad Bajo peso 2 0,9 20 9,0 0,001
Bajo peso 0 0,0 5 2,3
severo
Obesidad 0 0,0 2 0,9
Sobrepeso 1 0,5 6 2,7
Peso/Talla Normal 124 56,1 65 29,4 0,001
Bajo peso 1 0,5 21 9,5
Bajo peso 0 0,0 1 0,5
severo
Alto 1 0,5 1 0,5
Normal 116 52,6 33 14,9
Talla/ Edad Talla baja 6 2,7 40 18,1 0,001
Talla baja 3 1,4 21 9,5
severa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de estado nutricional
* p<0,05

La Tabla 4 muestra que la mayoria de los nifios con una condicion nutricional
normal tienen practicas adecuadas en el consumo de micronutrientes, lo cual

se evidencio a través de los indicadores antropométricos: P/E y P/T con un
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56,1% en ambos casos y T/E con un 52,6%. Sin embargo, se observa
igualmente una proporcion considerable de nifios con estado nutricional
normal que mantienen practicas inadecuadas en la ingesta de
micronutrientes, siendo de 31,2% en P/E, 29,4% en P/T y 14,9% en T/E. Estos
hallazgos indican que, aunque las practicas correctas al consumir
micronutrientes persisten, todavia hay carencias en un numero importante de
nifos que podrian repercutir en su estado nutricional y en su crecimiento a

largo plazo.

La relacion entre el estado nutricional de nifios menores de tres afios y las
practicas de consumo de micronutrientes fue estadisticamente significativa,
segun se demostré a través del analisis inferencial. Los valores de
significancia para los indicadores P/T, P/E y T/E fueron p = 0,001, de acuerdo
con la prueba exacta de Fisher, siendo inferiores al nivel de significancia
previamente establecido (p < 0,05). Estos hallazgos sefialan que el consumo
de micronutrientes esta directamente relacionado con la nutricién infantil, y
que una suplementacion adecuada propicia un crecimiento y desarrollo

Optimos en los nifios.

Los resultados concuerdan con Matos [25], quien determiné que la ingesta de
micronutrientes tuvo un impacto positivo y estadisticamente significativo en el
indicador P/T (p < 0,05), demostrando su contribucién al crecimiento infantil.
Ademas, se alinean con el estudio de Alvarez y Ventocilla [26], quienes
determinaron una relacion significativa entre el estado nutricional de los nifios
de 6 a 35 meses y la suplementacion con micronutrientes, p = 0,001 (< 0,05).
Asimismo, Collantes y Falla [28] identificaron una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la suplementacion con sulfato ferroso,
destacando la importancia de los micronutrientes para evitar alteraciones

nutricionales y favorecer un desarrollo saludable de los nifios.

No obstante, los resultados no coinciden con los de Velasquez y Yajahuanca
[27], quienes no hallaron relacion estadisticamente significativa entre la
suplementacién con micronutrientes y el estado nutricional de los nifios (p >

0,05). Esta discrepancia podria deberse a variaciones en el grado de
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cumplimiento con la suplementacion, el tiempo de consumo de los
micronutrientes, a las condiciones socioeconOmicas y nutricionales de las
familias, asi como a diferencias metodoldgicas entre los distintos estudios. No
obstante, desde la perspectiva del presente estudio, se considera que una
suplementacion apropiada con micronutrientes constituye una estrategia
eficaz para optimizar la nutricion en nifios pequefios, particularmente durante
sus primeros afos de vida, etapa fundamental para su crecimiento y

desarrollo.

La asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y las
practicas de consumo de micronutrientes en los nifios sugiere que una
suplementacién apropiada se relaciona con indicadores antropométricos mas
favorables en cuanto a P/E, P/T y T/E. Esto evidencia que la ingesta constante
y a tiempo de micronutrientes (vitaminas y minerales) actia como un factor
protector frente a la desnutricion y otras alteraciones del crecimiento. La
evidencia cientifica indica que los micronutrientes desempefian un rol
fundamental en el crecimiento, la funcién inmunoldgica y el desarrollo infantil;
por tanto, su deficiencia incrementa el riesgo de anemia, retraso en el

crecimiento y mayor vulnerabilidad a enfermedades [1].

En este contexto, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
respalda la relevancia de la intervencién del profesional de enfermeria cuando
los cuidadores carecen de habilidades o conocimientos necesarios para
asegurar practicas apropiadas de suplementacion y alimentacién. Desde esta
perspectiva, el personal de enfermeria cumple una funcion esencial al realizar
actividades educativas, orientadoras y de acompafiamiento dirigidas a madres
y cuidadores. Estas acciones fortalecen la capacidad de estos ultimos para

tomar decisiones informadas sobre la nutricion y el cuidado infantil [31,33].

Ademas, los resultados encontrados ayudan a entender que la condicion
nutricional de los nifios no solo depende de la disponibilidad de
micronutrientes, sino también del cumplimiento apropiado con la
suplementacién y las practicas de cuidado implementadas en el hogar. De

acuerdo con Orem, wuna estrategia fundamental para fomentar
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comportamientos saludables y evitar deficiencias nutricionales desde los
primeros afos de vida, es el sistema de apoyo-educacion [33,34]. Por tanto,
en poblaciones vulnerables con condiciones de pobreza, ruralidad y
limitaciones para acceder a servicios sanitarios y educativos, la intervencion
de enfermeria es particularmente relevante, ya que ayuda al fortalecimiento

del autocuidado familiar y a mejorar la nutricion infantil.

Por otra parte, los hallazgos evidencian la necesidad de reforzar las
intervenciones de suplementacion con micronutrientes cuando estas se
acompafian de educacion nutricional y supervisiéon del personal de salud,
sobre todo en niflos menores de tres afios, un grupo con una alta
vulnerabilidad a la carencia de nutrientes [2,3]. En este marco, es esencial
reforzar el monitoreo periédico de la suplementacion, guiando a los padres y
cuidadores sobre como administrarla correctamente, la relevancia de
mantener el tratamiento constante y de consumir una dieta balanceada y

variada.

Esta consideracion guarda coherencia con lo reportado por Hidayanty et al.
[59], quienes identificaron que la disponibilidad limitada del suplemento, las
actitudes desfavorables del personal de salud y el olvido, constituyen las
principales barreras para una suplementacion regular, mientras que el
conocimiento sobre los beneficios del micronutriente y el respaldo familiar
actuan como facilitadores de la adherencia. Si bien, estos hallazgos provienen
de un grupo etario distinto, refuerzan la importancia de la educacién nutricional
y el acompafiamiento familiar como ejes prioritarios de las intervenciones de
enfermeria orientadas a optimizar el cuidado en el estado nutricional de los

nifos menores de tres anos.

Segun informes conjuntos de la OMS y UNICEF para disminuir la presencia
de emaciacion, desnutricion y retraso del crecimiento durante los primeros
afnos de vida, resulta fundamental poner en marcha estrategias que fomenten
una suplementacion adecuada y habitos alimentarios saludables [2,3].
Ademas, es importante reforzar las acciones de promocion y prevencion

desde los servicios de salud, a través de la consejeria nutricional a los
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progenitores priorizando la lactancia materna, suplementacion con
micronutrientes y supervision del crecimiento en la infancia. Asimismo, se
requiere la intervencion activa de la familia y el seguimiento del personal de

salud con el fin de detectar oportunamente las alteraciones nutricionales.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el disefio transversal, que no
permite establecer causalidad ni temporalidad; la medicion de la practica a
través de la informacion de la madre, susceptible de sesgo de deseabilidad
social; el uso de datos antropométricos secundarios, cuya calidad depende
del registro en la historia clinica y la realizacion en un solo establecimiento de

salud, lo que limita la generalizacién de los resultados.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas con mayor predominio en las
madres de los nifios menores de tres afios fueron tener entre 20 y 29 afios,
tener un solo hijo menor de cinco afos, contar con educacion secundaria

completa, dedicarse a las labores del hogar y proceder de la zona urbana.

Las practicas del consumo de micronutrientes en nifios menores de tres
afnos con mayor predominio fueron adecuadas; sin embargo, la persistencia
de préacticas inadecuadas en un porcentaje considerable de nifios

representa un riesgo para su estado nutricional.

El estado nutricional de los nifios menores de tres afios reveld el predominio
de la condicion normal en los tres indicadores antropométricos; no obstante,
la talla baja constituyé el principal problema nutricional, seguido en menor

porcentaje por el bajo peso y el sobrepeso.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la practica del
consumo de micronutrientes y el estado nutricional en nifios menores de
tres aflos segun los tres indicadores antropométricos (prueba exacta de
Fisher p = 0,001); por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula
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5.2. RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

Promover acuerdos y acciones de proyeccién social con centros de salud
para involucrar a los estudiantes en programas de educacion nutricional
dirigidos a madres y cuidadores, reforzando el consumo apropiado de

micronutrientes y las costumbres de alimentacion sana.

Impulsar el desarrollo de proyectos de investigacion e intervencion a nivel
comunitario orientados a reconocer y disminuir los factores que obstaculizan

un consumo adecuado de micronutrientes en nifios menores de tres afos.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNACH

Fortalecer sus competencias en consejeria nutricional y educacion para
fomentar practicas apropiadas de consumo de micronutrientes en la

poblacion infantil.

Participar de manera activa en visitas domiciliarias, campafas y sesiones
educativas dirigidas a monitorear el crecimiento y desarrollo de los nifios

menores de tres afos, detectando a tiempo los factores de riesgo nutricional.

Al jefe del centro sanitario de Chota

Fortalecer las estrategias de seguimiento y monitoreo del consumo de
micronutrientes en nifios menores de tres afos, asegurando la continuidad
de la suplementacién y el cumplimiento de los controles de crecimiento y

desarrollo.

Priorizar las visitas domiciliarias y la vigilancia comunitaria en nifilos con
riesgo nutricional o con practicas inadecuadas de consumo, con el fin de
prevenir la aparicion de desnutricion, retraso del crecimiento y otras

alteraciones nutricionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion

“Practica del consumo de micronutrientes y estado nutricional en nifios menores de

tres afios en un centro sanitario, Chota 2026”

Objetivo de la investigacion

Determinar la relacion entre la practica del consumo de micronutrientes y el estado
nutricional en niflos menores de tres afios que acuden a un centro sanitario de
Chota, 2026.

YO.uiiiianann identificada con DNIN® ......... , segun la informacién brindada por los
Bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma de Chota, Diana Milagros Gonzales Ruiz y Luis Fernando Chavez Pita,
acepto brindar el consentimiento solicitado por los Bachilleres en mencion,
teniendo en cuenta que la informacion obtenida serd utilizada exclusivamente con
fines de investigacion, de forma codificada y agregada, y que mi identidad y la de
mi hijo(a) no seran reveladas, conforme a la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de

Datos Personales.

Chota...... de.e, de 2026

—

Huella
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Anexo 2. Formato de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Practica del consumo de
AUTONOMA DE CHOTA micronutrientes y estado
nutricional en nilos menores de
Escuela Profesional de tres afios en un centro sanitario,
Enfermeria Chota 2026”

Lista de verificacion para determinar practica del consumo de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses

(Autor: Pinedo ES, et al., 2017)

Datos sociodemograficos de las madres

2. Lugar de procedencia
a) Zona rural

b) Zona urbana
3. ¢ Cuéantos hijos menores de cinco afos tiene? ..............

4. Grado de instruccion
a) Sin instruccién
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa

f) Superior

5. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo independiente
d) Trabajo dependiente

Datos del nifio (a)
Hcl:

Nombre:
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F.N:

DNI:

1. ¢ A qué tipo de familia pertenece el nifio?
a) Nuclear
b) Monoparental
c) Reconstituida

3. Peso del nifio (a)..............

4. Talla del nifio (a)............

Practica de consumo de micronutrientes
Marque con una X en una sola alternativa

ITEMS

Si

No

1. ¢La madre mantiene adecuadas condiciones de higiene en el
hogar del nifio/a?

2. ¢La madre consume agua segura (tratada)?

3. ¢ Conserva los micronutrientes bien cerrados, y protegidos de
la luz solar y humedad?

4. ¢La madre se lava las manos antes de preparar los
micronutrientes?

5. ¢La madre manipula correctamente los alimentos antes de
preparar el micronutriente?

6. ¢La consistencia de la comida es la adecuada para preparar
los micronutrientes?

7. ¢La temperatura de la comida es la correcta para mezclar con
el micronutriente?

8. ¢Separa la cantidad adecuada de comida (2 cucharadas
soperas) para mezclar el micronutriente?

9. ¢La madre disuelve en la comida que ha separado todo el
contenido del sobre de micronutriente para darle al nifio/a?

10. ¢ La madre mezcla bien el micronutriente en la comida que ha
separado para darle al nifio/a?

11. ;La madre primero le da la comida que ha mezclado con el
micronutriente al nifio/a y después el resto de la comida?

12. ¢La madre le da de comer al nifio(a) la comida que ha
mezclado con el micronutriente antes de los 15 minutos de
haberlo preparado?
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Anexo 2. Formato de instrumentos de recolecciéon de datos

“Practica del consumo de
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de

micronutrientes y estado

nutricional en ninos menores de
tres afios en un centro sanitario,
Chota 2026~

Enfermeria

Ficha de recoleccion de datos de estado nutricional

(Adaptada de la Guia Técnica, RM N° 034-2024-MINSA y de la NTS N°
238-MINSA/DGIESP-2025)

INSTRUCCIONES: Para la recoleccion de la informacién se hace uso de los

indicadores antropométricos: Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad.
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No

Hcl

Peso/Edad

Peso/Talla

Talla/Edad

Sobrepeso:
>+2 DE

Normal:
+2a -2
DE

Bajo
peso:
<-2a-3
DE

Bajo
peso
severo: <
-3

Obesidad:

>+3

Sobrepeso:
>+2 DE

Normal:
+2a-2
DE

Desnutricion

aguda: <-2a-

3 DE

Desnutricién

severa: <-3

Alto: >
+2 DE

Normal:
+2a-2
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Talla
baja: < -
2a-3
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Talla baja
severa:
<-3
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Anexo 3. Validacion de instrumento por jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA i\

~ ~ <
P s Y 5 \ /
) - e S —

,.""./—'Pa’ 1 Facultad en Ciencias de la Salud > o
b}“ Escuela Profesional de Enfermeria
]

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES

PRESENTACION
Me es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez
hacerle de conocimiento qué, siendo bachilleres de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, requerimos
realizar la validacion de instrumento por jueces expertos, siendo uno de los
pasos primordiales para desarrollar una investigacion, por lo cual, solicitamos
su colaboracién para la validacion del instrumento.
DATOS GENERALES
Titulo del proyecto: Practica del consumo de micronutrientes y estado
nutricional en nifios menores de tres afios en un centro sanitario, Chota 2026.
a) Autores: Bach. Enf. Luis Fernando Chavez Pita
Bach. Enf Diana Milagros Gonzéles
Ruiz
b) Objetivo general: Determinar la relacion entre la practica del consumo
de micronutrientes y el estado nutricional en nifilos menores de tres afios
en un centro sanitario de Chota 2026.

c) Objetivos especificos:

e Caracterizar sociodemograficamente a las madres de los nifios

menores de tres afios que acuden a un centro sanitario de Chota.

e Identificar las préacticas del consumo de micronutrientes en los
nifios menores de tres afios en un centro sanitario de Chota.

e Describir el estado nutricional segun indicadores antropométricos
en nifios menores de tres afios en un centro sanitario de Chota.
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.. UNIVERSIDAD NACIONAL “Practica del consumo de

3\2 AUTONOMA DE CHOTA micronutrientes y estado
1) nutricional en ninos menores de

tres afios en un centro sanitario,
Chota 2026

Escuela Profesional de

Enfermeria

Lista de verificacion para determinar practica del consumo de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses

(Autor: Pinedo ES, et al., 2017)

Datos sociodemogréaficos de las madres

2. Lugar de procedencia
a) Zona rural

b) Zona urbana

3. ¢Cuantos hijos menores de 5 anos tiene? ..............

4. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior

5. Ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo independiente

d) Trabajo dependiente

Datos del nifio (a)
Hcl:
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DNI:

Nombre:

F.N:

1. ¢A qué tipo de familia que pertenece el nifio?
a) Nuclear
b) Monoparental

c) Reconstituida

2. Edad en meses del nifio (@).................
3. Peso del nifio (a)..............

4. Talla del nifio (a)............
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Instrumento; Cuestionario sobre Ia praciica del consumo de micronutrientes en un centro sanitario Chota, 2026.

Criterios de validacion * [
items Agecuscicn | Suficiencis | Pectinencia | Ravevancis | Ciariaad Sugerencia
# | No| = | No| 8| No|m

1. .El nifo/a vive en adecuadas condiciones de higiene en % ¥ % 3

50 hogar?

2 ;la madre consume agua sequra (tratada)? X X X X

3. ;Conserva los micronutnientes bDien cerrados, Y % X % %
protegido de la luz solar y humedad?

4 ;La madre se lava las manos antes de preparar los x X X %
| micronutrientes?

$5. ;La madre manipula correctamente los aimentos antes % % x %

de preparar el micronutriente?.

6. La consistencia de la comida es la adecuada para X 3 F =
preparar los micronufrientes?

7. ¢La temperatura de la comida es la corecta para x % % %
| mezctar con el micronutriente?.

8. ;Separa la cantdad adecuada de comida (2 a 3 x % 2 2
cucharadas soperas) para mezclar el micronutriente?

9 ;Lamadre disueive en la comida que ha separado fodo

el contenido del sobre de micronuiriente para dare al X X x x
nino/a?

10. ;La madre mezcla bien el micronutniente en la comida % X % %
que ha separado para darle al nifio/a?

11. i La madre primero le da la comida que ha mesclado

con el micronutiiente al nifo/a y después el resio de la X b3 x x
comida?

12. ,La madre le da de comer al nifio(a) la comida que ha

mesclado con el micronutriende antes de los 20 minutos de x x x x
haberio preparado?

- 1=5j,0=No

- Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a 1a que se dirige.
- Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de |a variable en estudio.
- Pertinencia: El item pertensce a la dimension de la variable en estudio.

- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimension de la variable de estudio.

- Claridad: El item es entendible v comprensible por la poblacion a la que se dirigida

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO

1.1.Apellidos y Nombres
1.2.Institucion laboral

: Herrera Ortiz, José Uberli
: UNACH

1.3. Profesion/Grado Académico: Lic. Enf / Doctor en Ciencias Mencion

Salud
1.4.Area de desempeiio
1.5.Namero de contacto

VEREDICTO DE APLICABILIDAD

APLICABLE

Chota, 06 de febrero del 2026

Docente

Firma del juez -Experto
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Instrumento: Cuestionario sobre la practica del consumo de micronufrientes en un centro sanitario Chota, 2026

Criterios de validacion * |
items Agecuscion | Suckenca | Pectinenchs | Rewrancia | Clarided Sugerencia

S [ no| s [wo| & [N 8| N |8
1 ¢Elnifio/a vive en adecuadas condiciones de higiene en & X ' ™ 2
su hogar?
2. 4 La madre consume agua sequra (tratada)? X X X X X
3. (Conserva los micronutrienies bien cerrados, y % 3 X % %
protegido de la luz solar y humedad?.
4. ;La madre se lava las manos antes de preparar los % % = 3 %
micronutrientes?.
5. ¢La madre manipula correctamente los alimentos antes X % ¥ b X
de preparar el micronutriente?.
6. La consistencia de la comida es la adecuada para x " % * *
preparar los micronutrientes?.
7. (La temperatura de I3 comida es la correcta para ¥ X = % %
mezclar con el micronutriente?,
8. . Separa la cantidad adecuada de comida para mezclar % i X X %
&l micronutriente?.
9. (La madre disueive en la comida que ha separado todo
el confenido del sobre de micronutriente para darke al| x X X X x
nino/a?
10. ;La madre mezcla bien el micronutriente en la comida x i X x %
que ha separado para dare al nifio/a?
11. ;L3 madre primero le da 1a comida que ha mesclado
con el micronutriente al nifo/a y después el resto de fa| x X x X X
comida?
12. ;La madre le da de comer al ni?io(a) 13 comida que ha
mesclado con el micronutriente antes de los 20 minutos de | x X X x X
haberlo preparado?

- 1=5i,0=No

- Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a 1a que se dirige.

- Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de |a variable en estudio.

- Pertinencia: El item pertensce a la dimension de la variable en estudio.

- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimension de la variable de estudio.
- Claridad: El item es entendible v comprensible por la poblacion a la que se dirigida

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO

1.1, Apellidos y Nombres : ACUNA DIAZ DELIS ALEXANDER
1.2.Institucion laboral : UNACH

1.3.Profesion/Grado Académico : UC EN ENFERMERIA MAESTRIA
1.4.Area de desempedio ¢ DOCENTE

1.5.Numero de contacto :
VEREDICTO DE APLICABILIDAD
APLICABLE

------W#f/

Fuma ger

Chota, 04 0 febrevo oel 2026 |
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Instrumento: Cuestionario sobre la practica del censumo de micronutrientes en un centro sanitario Chota, 2026

items

Criterios de validacion *

Pertinencia

Sugerencia

1. ;El ninc/a vive en adecuadas condiciones de higiene en
su hogar?.

X

2. ;Lamadre consume agua sequra (tratada)?

3. iConserva los micronutrientes bien cerrados, y
protegido de I3 luz solar y humedad?,

4. ,La madre se lava las manos antes de preparar los
micronutrientes?.

5. :La madre manipula correctamente los alimentos antes
de preparar el micronutriente?

6. La consistencia de 1a comida es la adecuada para
| preparar los micronutrientes?.

7. (La temperatura de la comida es la comecta para
mezclar con el micronutriente?,

8. ,Separa la cantidad adecuada de comida para mezclar
&l micronutriente?.

9. ;La madre disuelve en fa comida que ha separado todo
el contenido del sobre de micronutriente para dare al
nifio/a?

10. .La madre mezcla dien el micronutriente en la comida
aque ha separado para darle al nifo/a?

11. ¢La madre pnmero le da la comida que ha mesclado
con el micronutriente al nifio/a y después el resto de la
comida?.

12 ;La madre le da de comer al nino(a) la comida que ha
mesclado con el micronutriente antes de los 20 minutos de
haberio preparado?.

- 1=8i,0=No

- Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a 1a que se dirige.
- Suficiencia: El item es suficientz para la dimension de la variable en estudio.
- Pertinencia: El item pertensce a la dimension de |a variable en estudio.

- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimension de la variable de estudio.

- Claridad: El item es entendible y comprensible por 1a poblacion a la que se dirigida

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO

1.1. Apellidos y Nombres
1.2.Institucion laboral

1.3. Profesion/Grado Académico

1.4.Area de desempeiio
1.5.Numero de contacto

VEREDICTO DE APLICABILIDAD

APLICABLE

Chota, 04 de febrero del 2026

: GAVIDIA HERRERA ROBERT
: CSMC ~ “RENACER" - CHOTA
: LIC. ENFERMERIA MAESTRO
: SALUD MENTAL

D L T P P
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Instrumento: Cuestionario sobre la practica del consumo de micronutrientes en un centro sanitario Chota, 2026

Criterios de validacion * |
items Adecuaci | Suficienci| Pertinenc] Relevan | Clarid| Sugerencia
[ on a . cia ad |
Si | No| Si | No| Si | No| Si| No|Si| N
o
1. (El nifo/a vive en adecuadas condiclones de higiene en Se sugiere reformular fa
su hogar?. pregunta. ,La madre
1 1 1 1 0 | mantiene adecuadas
condiciones de higiene en el
hogar del nifio/a?
2. :La madre consume agua segura (tratada)? 1 1 1 1 1
3. iConserva los micronutrientes bien cemrrados, Yy
protegido de la luz solar y humedad?. 1 1 1 1 1
4. ;La madre se lava las manos antes de preparar los 1 1 1 1 1
micronutrienfes?.
5. ¢La madre manipula correctamente los alimentos antes 1 1 1 1 1
de preparar el micronutriente?.
6. La consistencia de la comida es la adecuada para Colocar el simbolo de
preparar los micronutrientes? 1 1 1 1 1 interrogacion antes del
enunciado
7. (La temperatura de la comida es la correcta para 1 1 1 1 1
mezclar con el micronutriente?.
8. i Separa la cantidad adecuada de comida para mezclar 1 1 1 1 1
el micronutriente?
9. ;La madre disueive en la comida que ha separado todo
el contenido del sobre de micronutriente para darle al 1 1 1 1 1
nifio/a?
10. ;La madre mezcla bien el micronutriente en la comida 1 1 1 1 1
que ha separado para darle al nifo/a?
11 LLa madre primero le da la comida que ha mesclado
con el micronutriente al nifio/a y después el resto de la 1 1 1 1 1
comida?.
12 .La madre le da de comer al nintofa) la comida que ha
mesciado con el micronutriente antes de los 20 minutos de 1 1 1 1 1
haberio preparado?
1=25i,0=MNo

Adecuacion: El item ez adecuadoe para la poblacion a la gue se dirige.

Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de la variable en estudio.

Pertinencia: El item pertenece a la dimension de la variable en estudio.

Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimension de la variable de estudio.
Claridad: El item es entendible v comprensible por la poblacion a la que se dirigida

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO

1. 1. Apellidos y Nombres : NOE CIEZA OBLITAS

1.2. Institucion laborasl : UNACH - HOSPITAL JHSC - CHOTA
1.3. Profesion/Grado Académico : MAGISTER

1.4.Area de desempeiio : DOCENTE — ENFERMERO

1.5.NGmero de contacto

VEREDICTO DE APLICABILIDAD

Luego de Ix revisidn técnica del Instrumento, se concluye que los (tems

" 1A

presentan adecuada pertinencia, relevancia, clandad, sufics iny ad

para medir la vanable practica del cor oder t tes an nifcs menores
de tes ados, por lo que el instrumento es considerado APLICABLE.

suginéndose ajustes menores de redaccidn para optimizar su comprension

A
Mg NOWCIEZA ONLITAS

ENENT AM11084
Fiema del juer -Experto

Chota 00 de fabrero oel 2020
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

alfa de Cronbach

N° de elementos

, 799

12
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Titulo

Formulacion del
problema

Objetivos

Técnica e instrumentos

Practica del consumo dg
micronutrientes y estaddg
nutricional en nifog
menores de tres afios en
un centro sanitario, Chotg
2026.

¢,Cual es la relacion
entre la practica del
consumo de
micronutrientes y el
estado nutricional en
niios menores de
tres afilos en un
centro sanitario,
Chota 2026?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la practica del consumo de
micronutrientes y el estado nutricional en nifios

menores de tres afios en un centro sanitario, Chota

2026.

Objetivos especificos:

» Caracterizar sociodemograficamente a las madres

de los nifios menores de tres afios en estudio.

> ldentificar las

practicas

del

consumo

de

micronutrientes en niflos menores de tres afos en

un centro sanitario de Chota.

» Describir el estado nutricional segun indicadores

antropométricos en nifios menores de tres afios en

un centro sanitario de Chota.

Técnicas:

Encuesta y analisis
documental.

Instrumentos:

Lista de verificacion sobre la
administracion de
micronutrientes.

Ficha de recoleccion de datos
de estado nutricional.
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