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RESUMEN 

 

El estudio presentado a continuación planteó como principal objetivo: “Determinar la relación 

entre cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería y el estado nutricional de niños 

menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019”. Es por ello, que la problemática en 

estudio se basa principalmente en el nivel de conocimientos que las madres de niños(as) menores 

de cinco años han adquirido dentro de dicho centro de salud y como se ve reflejado en el estado 

nutricional de los infantes. La investigación fue del tipo no experimental junto a un diseño 

descriptivo – correlacional. La técnica de recolección de datos utilizada fue la encuesta y el 

análisis de datos antropométricos con respecto al estado nutricional, mediante el uso de una lista 

de verificación normada por el MINSA. La población estuvo conformada por 1,576 niños(a) 

donde se calculó una muestra aproximada de 309 niños(as). Resultados. Existe un nivel alto de 

cumplimiento de consejería nutricional de enfermería en las madres de niños menores de 5 años 

del centro de salud de Santiago Ica, 2019. Conclusiones. Finalmente, la investigación demostró 

que existe relación entre la consejería nutricional y el estado nutricional de niños menores de 5 

años del centro de salud de Santiago Ica durante el período 2019. 

 

Palabras claves: Consejería Nutricional, Estado Nutricional, Desarrollo Infantil. 
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ABSTRACT 

 

The study presented below stated as its main objective: "To determine the relationship between 

compliance with nutritional nursing counseling and the nutritional status of children under 5 years 

of age at the Santiago Ica health center, 2019". That is why the problem under study is based 

mainly on the level of knowledge that mothers of children under five years of age have acquired 

within said health center and how it is reflected in the nutritional status of infants. The research 

was of the non-experimental type together with a descriptive-correlational design. The data 

collection technique used was the survey and analysis of anthropometric data with respect to 

nutritional status, using a checklist regulated by the MINSA.The population consisted of 1,576 

children, where an approximate sample of 309 children was calculated. Results. There is a high 

level of compliance with nutritional nursing counseling in mothers of children under 5 years of 

age at the Santiago Ica health center, 2019.Conclusions. Finally, the research showed that there 

is a relationship between nutritional counseling and the nutritional status of children under 5 years 

of age at the Santiago Ica health center during the 2019 period. 

 

Keywords: Nutritional Counseling, Nutritional Status, Child Development. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La alimentación es uno de los pilares básicos de la nutrición infantil. A pesar de esto, muchas 

madres tienen un bajo nivel de educación para brindar o complementar una buena alimentación a 

sus hijos. Esta situación es el motivo de este estudio, que tiene como objetivo determinar si las 

madres que reciben consejería nutricional intentan reflejar este conocimiento en el estado 

nutricional de sus hijos dentro del centro de salud de Santiago – Ica, 2019.  

Una buena consejería nutricional es un paradigma interesante que mediante un proceso educativo 

netamente comunicacional entre el enfermero /a llamado consejero/a  y la madre del niño. Es una 

disciplina concreta que requiere conocimiento del contexto intercultural, social, confianza, 

privacidad y disciplina. Mediante esta simbiosis se trata de sementar el espacio en el que vive el 

niño y su familia como un espacio propio y privado dentro de una comunidad como lugar común; 

con el objetivo de lograr promocionar un buen crecimiento y desarrollo de la niña(o) y prevenir 

alteraciones tempranas. 

La madre y la familia tienen un rol primordial en la salud de los niños porque en el seno del hogar 

se llevan a cabo procesos de comportamiento, conocimientos y actitudes en la alimentación y 

otros que su desempeño negativo puede provocar alguna enfermedad y exposición a riesgos y 

mantener la salud. 

La presente investigación busca determinar la relación entre cumplimiento de la consejería 

nutricional de enfermería y el estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud 

de Santiago Ica. , para optimizar la consejería como instrumento de comunicación participativa, 

incluyendo  a todo el personal de salud.  

La prevalencia de desnutrición y de anemia en la región Ica y principalmente en la 

provincia es preocupante lo que es importante una consejería nutricional intra y extramuro de 

cada uno de los establecimientos de salud de Ica.  
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CAPITULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes del problema de investigación 

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional 

Pérez, Y. (2015), en el trabajo titulado “Consejería nutricional brindada a niños menores de 

tres años en un municipio de Sancti Spiritus”. Cuba. El objetivo fue emplear una encuesta 

estructurada y pautas de observación para evaluar el asesoramiento nutricional proporcionado a 

105 cuidadores sobre el crecimiento y desarrollo de los niños. Resultados: Se determinó que el 

3.3% de las personas brindó buenos consejos de nutrición y el 6.7% de las personas brindó buenos 

consejos de nutrición. Por otro lado, el 63,3% se clasificó como regular y el 26,7% se clasificó 

como insuficiente. Conclusión: la mayoría de las familias están satisfechas con el asesoramiento 

nutricional proporcionado por los profesionales de la salud, y solo un número muy pequeño de 

familias cree que el asesoramiento nutricional proporcionado por los profesionales de la salud es 

negativo.  

Moreno 2017 en el trabajo de investigación “Intervenciones enfermeras aplicadas a la 

nutrición” Bogotá – Colombia, indica que una de las necesidades primordiales y básicas es la 

alimentación que debe ser satisfecha. La malnutrición es un problema de salud y debe ser 

solucionado, “la formación de los profesionales sanitarios en temas de alimentación y nutrición 

puede mejorar la situación, estos conocimientos les permitirían tomar conciencia sobre el 

problema. Además, les permitiría saber cómo actuar para prevenir y/o tratar la malnutrición en la 

población”  

Romero 2018, en el trabajo de investigación “Atención de enfermería aplicada al estado 

nutricional de los alumnos de una Unidad Educativa.” Ecuador, de diseño estudio 

prospectivo, no probabilístico, trabajo realizado en 245 niños entre 8 y 12 años de edad; indica 

que consejería referente a suplementación alimentaria es primordial, porque es importante para la 

promoción, prevención y tratamiento de la anemia, en beneficio de la salud del niño. Un problema 

de la desnutrición infantil es muy difícil de erradicar, fluctúa 10 a 50 % de prevalencia en Ecuador. 

La investigación demuestra que el “54,29 % fueron varones, el 82,86 % tenían bajo peso, la 

composición de la familia nuclear en el 88,16 %. el 51,43 % de los niños presentaba alguna 

enfermedad con un predominio del parasitismo intestinal y afecciones respiratorias y 

dermatológicas”. 

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional 

Dolores, G. (2017), en la investigación titulada “Satisfacción materna de la consejería en 

suplementación infantil con hierro realizada por el personal de salud. Lima”. La finalidad 
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propuesta fue determinar la satisfacción de la madre con el asesoramiento brindado por los 

trabajadores de la salud que brindan nutrición complementaria. Métodos: estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal en el que participaron 95 madres de niños menores de 3 años. Se 

evaluaron tres aspectos de la satisfacción (ciencia técnica, relación interpersonal y apoyo de 

comodidad / comunicación) a través de una encuesta de cuestionario. Los resultados mostraron 

que la satisfacción materna general fue moderada (45%), en términos de tecnología, la 

satisfacción materna fue baja (57%) y las relaciones interpersonales y el apoyo a la comodidad / 

comunicación fueron moderadas (40% y 43%, respectivamente). En resumen. La satisfacción con 

los servicios de asesoramiento prestados por los trabajadores de la salud que brindan servicios 

complementarios es baja. 

Gonzales, D. (2017), desarrolló la tesis “Consejería Nutricional que brinda el personal de 

enfermería con los conocimientos Sobre Alimentación Saludable De Las Madres De Los 

Niños Menores De 5 Años Del Centro De Salud Perú Corea, Amarilis – Huánuco”. Material 

y métodos: La investigación fue realizada en 250 madres de niños menores de 5 años mediante 

cuestionarios y listas de verificación. Resultados: Se logro establecer que el 73,6% del 

asesoramiento nutricional brindado por los profesionales de enfermería fue suficiente, pero menos 

del 26,4% no fue aceptada. Conclusión: La asesoría nutricional brindada por un porcentaje bajo 

del personal de enfermería se cataloga como insuficiente y se deben manejar otros métodos de 

trabajo para mejorar la asesoría nutricional para que los niños adquieran una nutrición apropiada. 

Rivas, J. (2017), en el trabajo de investigación tesis titulado “Impacto del entrenamiento n 

consejería nutricional al profesional de salud en el desempeño de la atención en niños 

menores de 2 años en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo”, Lima. Objetivo: Determinar 

el impacto de la capacitación en asesoría nutricional de los profesionales de la salud en el 

desempeño del cuidado de los niños menores de dos años. Materiales y métodos: análisis 

longitudinal cuasiexperimental, previamente y luego de la medición. Se hizo una encuesta por 

cuestionario a 8 expertos de la salud y 264 cuidadores de madres y / o chicos. Resultado: En la 

situación de los doctores, la puntuación es de 20. Para la evaluación se contó con 34 enfermeros 

y 30 nutricionistas. Son significativas según la satisfacción del usuario, p <0.05; para las madres 

y / o los responsables de sus hijos, prestar atención a los siguientes puntos: tiempo de espera para 

la consulta, satisfacción con la consulta, atención brindada, volverán nuevamente El cuidado del 

personal médico y la nutrición del tiempo asignado durante la consulta. Conclusión: La 

capacitación en asesoría nutricional tiene un impacto positivo en los profesionales de la salud del 

Centro Materno Infantil Tambo Viejo. 

Tejeda, C. (2015) en el trabajo titulado “Desempeño del personal de salud en consejería 

nutricional y satisfacción de la consejería en las madres de niños menores de 3 años en el 

Centro de salud Manuel Bonilla”. Lima. Objetivo: Determinar la relación entre las variables de 

investigación. Materiales y métodos: El estudio es descriptivo, relevante y realizado entre 80 
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madres que recibieron el cuestionario. Los resultados muestran que existe una relación directa y 

significativa entre el desempeño o las habilidades del asesoramiento nutricional y la satisfacción 

de los usuarios con el asesoramiento nutricional. En las relaciones interpersonales, el valor de X²c 

es mayor que X²t (104.286> 9.49), y es mayor que la habilidad técnica X²t (105.098> 9.49) y el 

medio ambiente. Conclusión: Existe una relación directa y significativa entre el nivel de 

desempeño de los trabajadores de la salud en la asesoría nutricional y la satisfacción de la asesoría 

nutricional recibida, con un valor de 0.986. p = 0,000 y menos de 0,05. 

Llatas AL, Millones D.R. (2017) en el trabajo titulado, “Educación nutricional que brinda el 

profesional de enfermería a madres de niños menores de 2 años, microred reque – lagunas, 

Lambayeque, Chiclayo”. El objetivo es determinar la educación nutricional que brindan los 

profesionales de enfermería a las madres de niños menores de 2 años. Materiales y métodos: Se 

emplearon muestras a 13 profesionales de enfermería y 13 madres que participaron en la 

institución médica Reque-Lagunas Microred. Las entrevistas semiestructuradas y las 

observaciones de los no participantes se utilizan para la recopilación de datos. Resultados: Los 

profesionales de enfermería que impartieron educación nutricional no siguieron el orden prescrito 

por la normativa vigente, sino que eligieron una variedad de contenidos, lo cual no fue suficiente 

para satisfacer las necesidades educativas de las madres y las necesidades nutricionales de los 

niños. Conclusión: Los profesionales de enfermería utilizan contenidos inapropiados para brindar 

educación nutricional a las madres. 

1.1.3. Antecedentes a nivel local 

Legua, Y. (2017), en el trabajo titulado “Grado de anemia y estado nutricional en niños de 1 

a 5 año en el Centro de salud Los Aquijes. Ica”. La finalidad de esta investigación es determinar 

el grado de anemia y el estado nutricional de los niños. Materiales y métodos: La investigación 

es descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa. Basados en estimaciones de 2016, la 

población estuvo compuesta por 384 niños menores de 5 años suscritos a la jurisdicción del Centro 

de Salud Los Aquijes, la muestra estuvo conformada por 110 niños obtenidos mediante muestreo 

probabilístico. Resultados: Respecto a los datos generales: el 48% tiene entre 1-2 años y el 52% 

son mujeres. En cuanto a los grados variables de anemia, el 80% no presentaba anemia, el 18% 

presentaba anemia leve y el 2% presentaba anemia moderada. En cuanto a los grados variables 

de anemia, el 80% no presentaba anemia, el 18% presentaba anemia leve y el 2% presentaba 

anemia moderada. En cuanto al estado nutricional, el 80% se puede diagnosticar con normalidad, 

el 12% desnutrición, el 7% sobrepeso y el 1% obesidad. Entre los indicadores de peso / talla, 84% 

fueron diagnosticados como normales, 8% tenían desnutrición aguda, 6% sobrepeso y 1% estaban 

severamente obesos. Según la talla / edad, el 90% de las personas normales con menos del 10% 

del peso recibieron un informe global completo del estado nutricional normal, de los cuales el 

72% eran bajos, el 8% eran bajos, el 7% estaban desnutridos y el 7% eran Las personas con 

sobrepeso y desnutrición representaron el 4%, las personas obesas representaron el 1%, las 
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personas con desnutrición severa representaron el 1%. Se llegó a la conclusión de que los niños 

no tienen anemia y su estado nutricional es normal. 

Oyola 2014, en el artículo titulado “Comportamiento de la malnutrición por exceso en los 

primeros cinco años de vida del niño de la provincia de Ica”, refiere, que en las consejerías 

para prevenir el exceso de peso, obesidad, desnutrición en niños se prioriza la dieta y casi nada se 

toma en cuenta las características del cuidador. Las prácticas alimenticias adoptadas se dan 

generalmente en los primeros años de vida del niño, generalmente adoptado en el entorno y de 

sus cuidadores los cuales convierten en patrones o conductas alimentarias que permanecerán en 

el trayecto de su vida. Por lo tanto es importantes programas educativos dirigidos al cuidador 

sobre hábitos nutricionales saludables y “que pueden lograrse con intervenciones dirigidas a los 

cuidadores de estos niños mediante programas que incentiven el cambio de conductas 

inadecuadas en la preparación de alimentos durante la ablactancia, después del destete y en la 

preparación de la lonchera escolar” 

1.2. Bases teóricas 

I. Consejería Nutricional  

A. Cumplimiento con la consejería nutricional de enfermería 

Según el Ministerio de Salud (2016), la consejería o asesoría nutricional se caracteriza por el 

intercambio educativo entre el personal de salud y los padres de familia. Esto nos quiere decir, 

que es un conjunto de actividades orientadas al proceso de formación de los padres con respecto 

a los conocimientos en nutrición que posee el personal de los centros de salud. 

El asesoramiento nutricional es un proceso de formación. Un profesional de enfermería bien 

capacitado brindará asesoramiento nutricional a la madre y / o al personal de enfermería 

responsable para ayudarla a mejorar sus conocimientos y a tomar decisiones, inspirando así a la 

madre del niño y / o al personal de enfermería responsable a incluir consejos dietéticos para 

ayudarla a mejorar sus conocimientos. y tomar decisiones Asegurar que los niños reciban una 

nutrición y salud adecuadas, incluidas las enfermedades causadas por la desnutrición. 

De acuerdo con las regulaciones ministeriales de salud, las consultas de nutrición se pueden 

realizar dentro y fuera de las instituciones de salud. El último método implica visitas domiciliarias 

a la madre y / o cuidador del niño antes de coordinar para lograr el siguiente objetivo: mejorar la 

nutrición y la salud del niño, brindar hábitos de higiene. Los aspectos considerados desde la 

perspectiva de la asesoría nutricional incluyen: lactancia materna, prevención de anemia, 

alimentación asistida y posicionamiento del estado nutricional. 

B. Lactancia materna 

La Organización Mundial de la Salud (2011), expone que la lactancia materna es de vital 

importancia para los recién nacidos. Esto se debe a que, durante sus primeros meses, la leche 

materna proporciona de los elementos necesarios para llevar a cabo un proceso de desarrollo 

adecuado y mantener un buen nivel de salud. 
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La leche materna contribuye al consumo de los nutrientes, anticuerpos y energía necesarios 

durante los primeros seis meses para lograr un buen crecimiento físico y emocional y contribuye 

a un buen desarrollo físico. En los próximos años, debería durar hasta el tercer año del segundo 

año. Pero solo puede proporcionar la mitad de la nutrición que necesita un niño. 

La lactancia materna es el alimento fundamental para los niños ya que proporciona y aporta los 

nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo normales, y puede estimular el desarrollo 

cognitivo y sensorial. Igualmente, puede evitar las enfermedades infecciosas y crónicas que los 

niños puedan contraer, pudiendo reducir la mortalidad infantil por enfermedades recurrentes 

(como diarrea o neumonía), y favorece la rápida recuperación de las enfermedades. 

Otra de las posturas que refuerza lo antes mencionado, es lo expuesto por el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (2018), donde se nos afirma que la lactancia materna cuenta con los 

atributos necesarios para satisfacer en gran medida las necesidades tanto nutricionales como 

emocionales de los recién nacidos. Esto nos indica, que la lactancia materna fomenta un sentido 

de protección y seguridad de los niños. Además, estos beneficios no solo se reflejan en los niños 

sino también en las madres, ya que mejora su autoestima al sentirse más capaces de cuidar y velar 

por su recién nacido. 

En un artículo más reciente de la Organización Mundial de la Salud (2018), se menciona que la 

lactancia materna proporcionada a los niños en los primeros seis meses de vida, les proporciona 

de un mayor nivel de protección frente a enfermedades respiratorias. De igual manera, es 

necesario complementar esta nutrición con otros alimentos hasta los 2 años o más. Por su parte, 

las madres son beneficiadas al reducir la posibilidad de obesidad, prevención de cáncer de ovarios 

y mama, así como la recuperación de su nivel de salud posterior al parto. 

El Ministerio de Salud (2018), resalta la importancia que tienen todos estos tipos de 

organizaciones al momento de velar por la protección y promoción de la lactancia materna. Dado 

que, de esta manera las madres podrán aprender distintas técnicas al momento de amamantar, 

buscando tanto su comodidad como la del bebé. Asimismo, estas posturas adecuadas incentivarán 

la producción de leche y evitará la generación de grietas y dolor en los pezones. 

La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018), 

resaltan que la frecuencia en que las madres den de lactar a sus bebés dependerá de la capacidad 

que poseen los recién nacidos para poder digerirla. Es por ello que, las madres deben de adaptarse 

al metabolismo del infante a fin de brindarle de los nutrientes necesarios y asegurar una 

alimentación balanceada durante los primeros meses, los cuales son los más cruciales durante el 

desarrollo. 

 

C. Prevención de anemia 

Según el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, citado por Parancco, C. (2015), la escasez 

de hierro es la preocupación nutricional más común en el mundo. Aun cuando es un indicador de 
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deficiencia de hierro tardía, la incidencia de anemia es alta en la mayor parte de las naciones en 

desarrollo. 

Basado en la investigación de Céspedes, M. (2010), la referencia a la anemia se refiere a la 

disminución de la concentración de hemoglobina en una población determinada de menos de dos 

desviaciones estándar, por ej. para niños de 6 a 5 meses, el límite es de 11g / dl. La anemia es una 

enfermedad en la que no hay suficientes glóbulos rojos, hemoglobina o volumen sanguíneo total. 

En palabras de Santisteban, J., citado por Cornejo, C. (2016), señaló que la anemia afecta 

especialmente a los niños menores de cinco años, por lo que es preciso evitar el mal estado 

nutricional en las diferentes etapas de la vida, promoviendo el acceso y consumo de vitaminas 

ricas en hierro, de esta manera ya que aumenta la demanda de hierro, potenciadores de la 

absorción de hierro y suplementos. 

Posterior a la investigación, recalcaron que solo los niños amamantados pueden obtener suficiente 

hierro durante al menos los primeros 4-6 meses debido a la alta biodisponibilidad del hierro en la 

leche materna. Entre los niños menores de dos años, la causa más común de deficiencia de hierro 

en las madres debido a los malos hábitos alimenticios suele ser la dieta. 

Las intervenciones de enfermería para concientizar la prevención de la anemia en los niños es una 

táctica que crea barreras al riesgo de anemia, promoviendo así la buena salud y la calidad de vida 

de estos niños. 

Tejada, A. (2017), Indicó que las intervenciones para la prevención y el tratamiento de la anemia 

ferropénica incluyen la suplementación, el enriquecimiento de los alimentos y los ajustes 

dietéticos. Los suplementos principales que se deben proporcionar son los micronutrientes, 

alimentos enriquecidos o productos para el hogar (como polvo enriquecido con micronutrientes 

(MNP)), suplemento de vitamina A: apto para niños de 6 meses a 5 años. De acuerdo con la 

normativa del Ministerio de Salud, los niños y niñas entre las edades de 6 a 11 meses reciben 01 

dosis de 100.000 UI de vitamina A como parte de su control de crecimiento y desarrollo. Según 

el plan actual, los niños y niñas de 12 a 59 meses recibirán 01 dosis de 200.000 UI de vitamina A 

cada 06 meses como parte del control del crecimiento y desarrollo. 

Los autores Acosta, M., & Rojas, J. (2018), exponen que, "El sulfato ferroso proporciona al 

cuerpo el hierro necesario para producir glóbulos rojos". Se usa para el tratamiento o prevención 

de la anemia por deficiencia de hierro, que ocurre cuando una dieta es deficiente, falta de glóbulos 

rojos u otros problemas provocan una insuficiencia de glóbulos rojos en el cuerpo. 

Para la prevención y tratar la anemia, el sulfato ferroso (por deficiencia o pérdida de hierro) se 

utiliza como indicación y también es bueno para ciertos problemas de salud. Puede prevenir o 

dificultar la absorción de este mineral y puede conducir a una falta de esta sustancia. 

Asimismo, el Ministerio de Salud. (2016), señala que, el suplemento comenzará a partir de los 4 

meses, agregando sulfato ferroso o complejo de hierro polimaltosa gota a gota hasta los 5 meses 

y 29 días, y luego proseguirán complementando los micronutrientes a partir de los 6 meses. Según 
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el plan de suplementos, por día el niño recibirá un paquetito durante varios meses antes de 

completar 360 sobres. 

Los autores Zavaleta, N., & Astete, L. (2017), opinan que la anemia puede influir en el desarrollo 

psicomotor de los niños, en la capacidad de concentración, en la recepción de aprendizaje en la 

escuela, donde conllevaría a perturbar sus estudios, afectar el sistema inmunológico y ser 

propensos a las infecciones. Una vez que se han descartado ciertos tipos de anemia, y una vez que 

se diagnostica la anemia leve, moderada y grave, se debe iniciar el tratamiento con sulfato ferroso 

para niños. A partir del diagnóstico de anemia, la dosis recomendada es de 3 mg de hierro 

elemental / kg de peso corporal / día, y el suplemento debe tomarse como de costumbre durante 

6 meses. 

Administración de sulfato ferroso en solución oral: Tome suplementos de hierro media hora antes 

de las comidas, que deben incluir jugo de frutas, limonada o agua hervida. No se recomienda 

usarlo con leche, café, té o infusiones (manzanilla, muña, hinojo, o hierba luisa) porque evitarán 

la absorción de hierro. 

Mientras el niño este tomando antibióticos, para que tome el suplemento lo deberá suspender y 

reiniciarlo una vez finalizado el tratamiento. Se debe suspender el consumo de suplementos de 

hierro en la solución oral. Apriete la botella del suplemento de hierro o el sobre de gotas o jarabe 

y evite la luz solar directa fuera del alcance de los niños para evitar la ingestión accidental o el 

envenenamiento. 

Según la Organización Mundial de la Salud. (2016), señala que, “los suplementos en polvo, cada 

sobre de micronutrientes son dosis única de hierro, vitaminas y minerales que se pueden 

espolvorear sobre cualquier alimento instantáneo semisólido”. Los micronutrientes son 

suplementos que tienen dentro vitaminas, minerales y hierro en polvo. Se dispersan en alimentos 

semisólidos para que los niños los consuman para prevenir la anemia. Los preparados se pueden 

tomar en casa o en otros lugares para comer. 

La ingesta de estos micronutrientes es muy importante para los niños porque pueden prevenir la 

anemia infantil, por lo que es importante implementar medidas de control del crecimiento y 

desarrollo para recibir micronutrientes y comprender sus métodos de preparación, y enseñar a las 

enfermeras a tomar pequeñas cantidades de nutrientes. Es difícil para los niños detectarlos, por lo 

que deben comerse porque son esenciales para las funciones de los niños. 

Existe una deficiencia de micronutrientes, principalmente hierro, vitamina A y zinc, la falta de lo 

ya mencionado afectan alrededor de la mitad de los niños menores de dos años en todo el mundo. 

Si un niño no recibe toda la nutrición que necesita, suele enfermarse con frecuencia, sus 

capacidades físicas, mentales, sociales y emocionales son limitadas. Causan desnutrición crónica 

y anemia. 

Según el Ministerio de Salud. (2014), insiste en que los niños que consumen 12 meses completos 

al día son niños de 6 meses a 3 años, y los micronutrientes se desarrollan principalmente en niños 
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menores de 3 años para prevenir la anemia porque continúan su crecimiento en desarrollo 

completo. Los micronutrientes son seguros de usar a cualquier edad sin riesgo. 

Según la Organización Mundial de la Salud. (2019), ha insistido en que la “adición de 

micronutrientes en polvo a los alimentos domésticos es importante para mejorar la ingesta de 

hierro y reducir la anemia en bebés y niños entre 6 y 23 meses”. Es fundamental que las 

enfermeras realicen visitas domiciliarias para seguir potenciando los micronutrientes y orientar la 

administración de micronutrientes, de esta manera se puede reducir la anemia en los niños. 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2013), "Los micronutrientes previenen 

la anemia y la escasez de zinc, siendo estos nutrientes una mejoría para las defensas y las destrezas 

de los niños, promoviendo así un adecuado rendimiento y desarrollo". Estos micronutrientes 

contienen vitamina A, vitamina C, zinc, hierro y ácido fólico, lo cual contribuyen al crecimiento 

y progreso de los niños. 

D. Alimentos ricos en hierro 

Según la Organización Mundial de la Salud. (2020), “El crecimiento se relaciona con la nutrición, 

porque ambas son necesarias para lograr las funciones orgánicas, desarrollando el consumo de 

suficientes alimentos”. Si el cuerpo humano no recibe suficiente nutrición, se producirán 

problemas nutricionales como anemia y desnutrición. Si come demasiado, se producirá obesidad 

y otras enfermedades, que suelen estar relacionadas con enfermedad crónica degenerativa. 

Acosta, M., & Rojas, J. (2018), concluyeron que las pastas, carne (el hígado es la fuente más 

importante), pescado, aves, yemas de huevo, legumbres (lentejas, guisantes y frijoles) y pan 

integral son alimentos ricos en hierro, todo lo ya mencionado son suplementos de hierro que 

ayudan a mejorar el aprendizaje, la memoria y el desempeño en las pruebas cognitivas. 

También cree que la dieta es la forma más importante de prevenir y tratar la deficiencia de hierro. 

Muchos alimentos son buenas fuentes de este elemento: atún, albaricoques, avena, espinacas, 

repollo y ciruelas. Las mejores fuentes son: huevos, carne de res, pescado, pollo, pavo, soja, 

alimentos secos (frijoles negros), mantequilla de maní, guisantes, lentejas. Además, cabe señalar 

que el hierro: un oligoelemento está relacionado con la formación de hemoglobina y glóbulos 

rojos, así como con la actividad enzimática del cuerpo humano. 

Parancco, C. (2015), indicó que es bueno adherir hábitos saludables en los alimentos y nutrición, 

promoviendo la ingesta de alimentos de origen animal ricos en hierro, como hígado, bazo, sangre, 

corazón, carnes rojas, pescado y otros órganos internos rojos y otros alimentos sólidos. Se debe 

de iniciar gradualmente el consumo de las comidas según la edad de los niños y los niños, hasta 

alcanzar las tres comidas más dos refrigerios. Comer alimentos ricos en vitamina C es beneficioso 

para la absorción de hierro, mientras que ingerir alimentos que pueden mejorar la vitamina C 

(harina de trigo, papilla fortificada) u otros grupos de alto riesgo. 

E. Alimentación complementaria 
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La Organización Mundial de la Salud. (2011), el cambio de la lactancia materna exclusiva de un 

niño de 6 meses a 24 meses de edad es un estado considerablemente frágil porque el niño no 

puede satisfacer las necesidades nutricionales de la madre a través de la lactancia materna. Se 

debe agregar más nutrición, consumiendo alimentos, porque si los problemas nutricionales son 

poco probables, la incidencia de desnutrición es alta entre los niños menores de 5 años. También 

cree que la alimentación asistida debe emplearse en el momento adecuado, lo que significa que 

todos los niños deben recibir alimentos distintos a la leche materna a partir de los 6 meses de 

edad. 

Igualmente, la OMS insiste: "La alimentación complementaria debe ser suficiente, lo que significa 

que los alimentos deben tener suficiente consistencia, variedad, y ser procesados en cantidad y 

continuidad suficiente para compensar las necesidades nutricionales de los niños". También 

insistió en que "la disposición de la alimentación complementaria depende no solo del suministro 

de varios alimentos en la familia, sino también del método de alimentación del cuidador". La 

Organización Mundial de la Salud sugiere que los bebés reciban sus alimentos complementarios 

desde los 6 meses, empezando a consumir de 2 a 3 veces al día entre los 6 y 8 meses, y luego 

comiendo 3 veces al día entre los 9 a 11 meses a 12 a 24 meses a 4 veces, y así complementar la 

nutrición y refrigerios una o dos veces al día según lo crea conveniente. Al mismo tiempo, la 

Organización Mundial de la Salud opina que " Los malos hábitos alimenticios suelen ser la 

principal causa de una ingesta insuficiente, en lugar de comer en casa". 

La alimentación complementaria se emplea para complementar la lactancia materna, 

diferenciando cualquier alimento líquido o sólido que los bebés amamantan a partir de los seis 

meses de edad. Se debe de seguir con la lactancia, y complementando con ingerir alimentos 

distintos a la leche materna, se debe tener mucha paciencia, no forzarlo ni provocarlo, y debe 

permanecer tranquilo y lleno de emoción en el momento. 

Los beneficios de la alimentación complementaria: Se obtienen beneficios físicos, en donde el 

niño adquiere buen desarrollo y crecimiento, siendo uno de los valores principales el peso y talla, 

y un correcto desarrollo cerebral para evitar retrasos en el progreso psicomotor. Psicológicamente, 

establece un vínculo madre-hijo más seguro y de mayor confianza para los niños. Los beneficios 

económicos de promover la alimentación complementaria reducen la posibilidad de infecciones 

estomacales y respiratorias. 

Frecuencia de las comidas: Se debe aumentar la frecuencia de alimentación de los niños y la 

continuidad debe ser adecuada según su edad. Con la edad, aumentará la cantidad de veces que 

un niño come, para un promedio de 6 a 8 meses de niños que amamantan, se deben proporcionar 

de 2 a 3 comidas al día, y los niños de 9 a 11 meses y de 12 a 24 meses deben recibir de 3 a 4 

comidas al día además de refrigerios nutritivos. Se inicia con poca cantidad para que el estómago 

del niño se adapte a la gran comida, y poco a poco va introduciendo más comida hasta que se 
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adapta, empezando primero por las papillas y el puré de frutas, y finalmente hasta incluir lo que 

se prepara en el hogar. 

Cantidad de comida: Se debe empezar con lo mínimo, se sabe que los niños comienzan con la 

alimentación complementaria a partir de los 6 meses, por lo que deben comenzar con 2 a 3 

cucharadas y luego aumentar en 3 cucharadas entre los 7 y 8 meses, en el caso de 5 cucharadas, 

es ½ taza, entre los 9 y los 12 meses, aumentará en 3/4 de taza, que es aproximadamente de 5 a 7 

cucharadas. 

F. Orientación del estado nutricional 

Antropometría: Es indispensable para la salud pública, siendo una herramienta importante para 

evaluar a las personas. Asimismo, puede ser empleada para comprobar el estado nutricional, tasar 

intervenciones, contrastar tendencias en el tiempo y proporcionar recursos con el fin de buscar 

diagnósticos nutricionales para ayudar a los profesionales de la salud a brindar diversas 

intervenciones para mejorar el estado nutricional de los niños. Existen tres indicadores 

antropométricos que son los más comunes, siendo, la curva de referencia que mide la altura y el 

peso: edad, altura (un indicador de desnutrición crónica), altura y peso (un indicador de 

desnutrición aguda) y edad y peso (indicadores de desnutrición global). 

Según la información presentada por Chuquimarca, R. (2017), Se cree que la evaluación del 

estado nutricional es: “Explicar la información obtenida de estudios bioquímicos, 

antropométricos y / o clínicos, y esta información se utiliza básicamente para determinar el estado 

nutricional de individuos o poblaciones mediante investigación y seguimiento. 

El Ministerio de Salud, (2014). se recomienda incluir todos los alimentos en la dieta, lo que ayuda 

a los niños a mantener sus necesidades nutricionales, y utilizar alimentos de varios colores para 

hacer la comida más atractiva, alentando así a los niños a comer alimentos que contengan una 

variedad de alimentos. Eso sí limitando el consumo de preparaciones que contengan azúcares y 

grasas. 

G. Estado nutricional 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, (2018). Una buena 

nutrición significa mantener una dieta sana y equilibrada, igualmente realizando ejercicios para 

gozar de una buena salud. Por eso, es importante que los niños de 6 meses consuman alimentos 

saludables. Por otro lado, Aunque se muestren bien física y emocionalmente, los niños son 

propensos a diversas enfermedades porque es extremadamente sensible a estas enfermedades, lo 

que podría implicar en su desarrollo físico y mental. 

Zavaleta, N., & Astete, L. (2017). Igualmente creen que el estado nutricional es la moderación 

entre el buen consumo de una persona y las necesidades nutricionales. En los niños, especialmente 

en el primer año de vida, debido a la alta tasa de crecimiento, cualquier factor que interrumpa este 

equilibrio tendrá un rápido impacto en el crecimiento. Por lo tanto, el monitoreo regular del 

crecimiento y desarrollo es muy importante, porque es una parte esencial de la detección temprana 
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de problemas nutricionales, ya que puede evaluarse de manera oportuna, completa y precisa para 

descartar cualquier cambio en los nutrientes. 

De igual manera, Chuquimarca, R. (2017). Menciona que la relación del estadio nutricional se da 

entre el crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas de la vida y deberán ser evaluados en 

base al crecimiento armonioso relacionado con la nutrición. De esta manera, las necesidades 

fisiológicas de un individuo o población están indicadas con el grado de satisfacción que brinda 

el estado nutricional. Este es el resultado de un equilibrio entre sus necesidades, dieta diaria, 

factores sociales, biológicos, demográficos y psicosociales, que determinan el estado nutricional 

adecuado o insuficiente. 

El Ministerio de Salud. (2014). Insiste sobre el tema de desnutrición refiriéndose al consumo 

insuficiente, excesivo y desequilibrado de energía, proteínas y otros nutrientes. 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2013). recalcó que el estado nutricional de los 

niños es reflejado por el crecimiento físico, siendo de uso como indicador del estado de vida y 

nutricional de las personas y comunidades. Los indicadores directos e indirectos son los que 

miden el estado nutricional; refiriéndose los indicadores indirectos a los requerimientos de energía 

y nutrientes, ingesta de nutrientes, digestión, absorción y abuso de factores regulares, y los 

indicadores directos se refieren al hecho de que miden estas relaciones causales en organismos. 

H. Dimensiones del estado nutricional 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2012). Menciona que se van a considerar las 

siguientes dimensiones para el estado nutricional: Peso/talla Talla/edad y Peso/edad. 

Zavaleta, L. (2018). Cree que los indicadores antropométricos son una combinación de múltiples 

medidas. El estado nutricional de los descubrimientos se puede determinar de acuerdo con la edad 

y el sexo del niño de acuerdo con los estándares normales, y los indicadores básicos de los 

siguientes ítems se pueden obtener utilizando la tabla de referencia: niños, a saber: edad y peso, 

edad peso y altura peso. 

 

 

 

Tabla 1. Indicadores del estado nutricional 

Índices Indicadores 

Peso/Talla Desnutrición aguda (Emaciación) 

Talla/Edad Desnutrición crónica (Retraso en el crecimiento) 

Peso/Edad Desnutrición global (Peso bajo) 

Fuente: Zavaleta, L. (2018) 

 

Peso / Edad (P/E) 
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Es el principal indicador que muestra que el peso requerido está relacionado con la edad del niño, 

por lo que corresponde a la relación entre el peso real del niño y el peso adecuado normal 

(expresado como porcentaje); se utiliza para medir el estado de desnutrición general del niño. Con 

este indicador, los profesionales de la salud encargados de la evaluación y el diagnóstico 

nutricional sabrán que, si un niño padece desnutrición y / o retraso en el crecimiento, será de gran 

ayuda. 

 

Tabla 2. Diagnostico nutricional según (P/E) 

Peso Clasificación 

< al peso correspondiente a -3DE Desnutrido severo 

≥ al peso correspondiente a -3DE Desnutrido 

Esta entre los valores de peso de -2DE y 2DE Normal 

≤ al peso correspondiente de 3DE Sobrepeso 

> al peso correspondiente a 3DE Obesidad 

Fuente: Zavaleta, L. (2018) 

 

Talla / Edad (T/E) 

Por medio de este indicador se manifiesta el crecimiento lineal con la edad, sus defectos están 

relacionados con cambios acumulativos a largo plazo en el estado nutricional y de salud, al 

intentar revertir este tipo de desnutrición, este es un problema muy difícil para los profesionales 

de la salud. Es más seguro aumentar la altura que el peso. El descenso de altura suele ser gradual 

y tarda más en recuperarse, cuanto más grave es la desnutrición, mayor es la cronicidad de la 

desnutrición. Si el indicador da como resultado una desnutrición crónica, se va a relacionar 

directamente a la falta de talla y puede ser difícil la recuperación. 

 

 

 

 

Tabla 3. Diagnostico nutricional según (T/E) 

Talla Clasificación 

< a la talla correspondiente a -3DE Talla baja severa 

≥ a la talla correspondiente a -3DE Talla baja 

Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE Normal 

> a la talla correspondiente de 2DE Talla alta 

Fuente: Zavaleta, L. (2018) 
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Peso / Talla (P/T) 

El indicador muestra el peso de referencia para una altura determinada y define la relación de 

peso. El bajo peso / altura indica pérdida de peso o desnutrición severa. El índice peso / estatura 

representa el peso correspondiente a la estatura del niño en el momento de la medición. De esta 

forma, si el peso coincide con la altura en la tabla de evaluación nutricional antropométrica del 

Ministerio de Salud, el peso es el contrario. En el diagnóstico de eutrofización, el bajo peso 

significa que la pérdida de peso es una medida de desnutrición aguda, mientras que el peso / altura 

significa sobrepeso y obesidad. 

 

Tabla 4. Diagnostico nutricional según (P/T) 

Peso Clasificación 

< al peso correspondiente a -2DE Desnutrición 

Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE Normal 

> al peso correspondiente a 2DE Sobrepeso 

Fuente: Zavaleta, L. (2018) 

 

II. Estado nutricional  

Zavaleta, L. (2018). Propone 4 categorías para clasificar los problemas nutricionales de los niños 

menores de 5 años. Entre ellos, los indicadores de nutrición rica son peso / talla normal y talla / 

edad normal, niños con desnutrición severa: Niños con bajo peso / talla y normal talla / edad, en 

este índice, la talla y el peso han cambiado, inconsistente con la tabla de valoración nutricional 

antropométrica establecida por MINSA, y desnutrición crónica: son talla / baja edad y peso / 

normal altura. 

La desnutrición de larga duración se agrava: Se trata de niños cuya talla / edad y peso / talla 

es inferior al valor normal de este indicador, o un rango determinado en función de su edad y 

peso. Aunque las personas crónicas con sobrepeso padecen de recuperación difícil, esto refiere a 

un aumento de peso del 10% en relación con el peso normal correspondiente. Siendo la obesidad 

referida a los niños cuyo peso excede el valor medido en más del 20%. Debido a la ingesta 

excesiva de alimentos poco saludables, esta categoría indica un diagnóstico nutricional excesivo 

Diagnóstico nutricional: 

Desnutrición crónica: las manifestaciones clínicas de los niños con desnutrición crónica suelen 

incluir pérdida de estatura, poco aumento de peso y falta de masa corporal magra y tejido adiposo. 

Otras características incluyen apatía mental, poca actividad física, desarrollo psicomotor y retraso 

mental. 

Desnutrición aguda: según la Organización Mundial de la Salud. (2019). La causa de la 

desnutrición aguda grave es la baja estatura y el peso. (puntaje por debajo del promedio del 

estándar de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud -3), se puede observar 
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desnutrición severa o acumulación nutricional. La reducción de la mortalidad infantil y la mejora 

de la salud materna dependen de la reducción de la desnutrición, esto conduce a una enfermedad 

de desnutrición que ha ocasionado muerte en los niños menores de 5 años, lo que significa que el 

35% de los niños mueren por problemas nutricionales. La desnutrición aguda grave es una 

enfermedad potencialmente mortal y necesita tratamiento urgente. 

La desnutrición aguda severa se relaciona con uno de dos síndromes clásicos: Según la 

Organización Mundial de la Salud. (2019), kwashiorkor (desnutrición edematosa) y marasmo 

(síndrome de desgaste), o una combinación de los dos (kwashiorkor marásmico). Los niños con 

desnutrición severa parecen estar afectados por el crecimiento y desarrollo de los niños con 

desnutrición crónica se ven obstaculizados, lo que complica enormemente su situación. Los 

problemas nutricionales que enfrentan los niños menores de 5 años generalmente son causados 

por desnutrición o desnutrición y causan diversas complicaciones, como deshidratación, 

infecciones y deficiencias de vitaminas. 

Desnutrición global: definida como insuficiencia ponderal relacionada con la edad, esta 

enfermedad se da como resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes. Según el 

patrón de crecimiento infantil de la Organización Mundial de la Salud. (2019), teniendo en cuenta 

que los niños tienen un peso inferior al normal en relación con su edad, el peso es inferior a -2DE, 

y su peso debe recuperar la salud y tener un buen crecimiento y desarrollo. El estado de 

desnutrición global depende de la distancia entre el valor de peso observado y el valor esperado. 

Sobrepeso y obesidad: Según la Organización Mundial de la Salud. (2019), la obesidad es una 

acumulación anormal y excesiva que puede provocar daños en la salud, porque una vida poco 

saludable puede hacer que los niños más vulnerables enfrenten diversos riesgos, por lo que es 

importante monitorear la salud de los niños con regularidad. la salud es de vital importancia para 

controlar su crecimiento y desarrollo. En niños menores de 5 años, el sobrepeso se refiere al peso 

de la estatura, que es superior a la mediana + 2DE determinada por la OMS con base en el patrón 

de crecimiento de los niños, y la obesidad se refiere al peso de la estatura, que es superior a la 

mediana.  

1.3. Marco conceptual 

A. Consejería nutricional 

El Ministerio de Salud. (2010), lo define como la orientación nutricional es un proceso educativo 

en el cual un profesional de enfermería bien preparado ofrece orientación nutricional a la mamá 

y / o cuidador responsable, ayudándola a mejorar sus conocimientos, tomar elecciones e infundir 

a la mamá del infante y / o cuidador responsable. 

B. Desnutrición 

La Organización Mundial de la Salud. (2019), expone que, es el resultado del bajo consumo de 

alimentos, la falta de atención adecuada y la aparición de enfermedades infecciosas, que dañan la 

salud de los niños menores de 5 años. 
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C. Estado nutricional 

Zavaleta, L. (2018), expone que, En los chicos, en especial en el primer año de vida, gracias a la 

alta tasa de aumento, cualquier elemento que altere este equilibrio va a tener un veloz efecto en 

el aumento. 

D. Obesidad 

Zavaleta, L. (2018), exponer que, La obesidad tiene relación con la acumulación de grasa anormal 

o desmesurada, que podría ser dañino para la salud de los chicos. Conforme con la OMS, la 

obesidad tiene relación con el crecimiento y el peso, que son bastante más de 3 desviaciones 

estándar de la mediana definida por los patrones de incremento mediano de los chicos. 
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CAPITULO II 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2. A 

2.1. Situación problemática 

La Organización Panamericana de la Salud & la Organización Mundial de la Salud. (2020). 

Mencionan que, se han formulado varias medidas básicas para mejorar la salud de las personas, 

especialmente la salud de los niños. Además de los servicios integrales de salud, el control del 

crecimiento y desarrollo infantil también incluye la asesoría nutricional, que ha identificado 

desnutrición, sobrepeso y obesidad por desequilibrio nutricional y desnutrición. 

Según la Organización Mundial de la Salud. (2017). existe una cantidad significativa que 

representa las muertes infantiles, siendo un tercio de ellos a causa de la desnutrición, 

principalmente relacionado a la ausencia de vitaminas y minerales en sus alimentos. La salud 

puede tener un impacto negativo en el desarrollo académico. De la misma forma el índice de 

sobrepeso y la obesidad forman parte de las enfermedades crónicas, de acuerdo a esta 

información, uno de los mayores desafíos de la salud pública en el mundo es el aumento del 

sobrepeso y la obesidad, ya que ha presentado unas cifras preocupantes de 41 millones de niños 

menores de cinco años que tienen sobrepeso. 

Según la Organización Mundial de la Salud. (2020). encontró en 2018 que alrededor de 52 

millones de niños menores de 5 años estaban desnutridos, de los cuales 17 millones mostraban 

signos de pérdida de peso severa, 155 millones de niños tenían retraso en el crecimiento y 41 

millones tenían sobrepeso. u obeso. 

Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe. (2019). Hasta 2017, el 10,2% de 

la población de América Latina tenía ingresos económicos insuficientes para cubrir las 

necesidades nutricionales mínimas; el 12,2% de los niños menores de cinco años padecía 

desnutrición crónica; el 3,8% padecía desnutrición global, el 1,6% de las personas padece 

desnutrición aguda. Además, hay deficiencias de micronutrientes, y cada vez son más los niños 

menores de 5 años con sobrepeso y obesidad, que representan el 6,8%. 

Nuevamente según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe. (2019). Se reveló 

en 2018 que la incidencia global de desnutrición en Argentina, Brasil, Chile y Jamaica es menor 

al 2.5%, mientras que la de niños y niñas en Guatemala es menor al 2.5%. Más del 10% Guyana 

y Haití se encuentran en esta situación, sin embargo, la desnutrición crónica es la más preocupante 

y las estadísticas muestran que hay un promedio de 7 millones de niños y niñas con desnutrición 

crónica. Esto muestra la necesidad de asesoramiento nutricional entre los cuidadores de niños 

para evitar que estos problemas nutricionales ocurran en la etapa más vulnerable de la humanidad, 

es decir, en la infancia. 
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La Comisión Económica para América Latina y el Caribe. (2016). los niños indígenas son las 

personas más afectadas por la seguridad alimentaria y nutricional. Guatemala tiene la mayor 

prevalencia de desnutrición crónica, más del 46,5% de los niños del país han sido diagnosticados 

con esta nutrición, representa aproximadamente 900.000 niños y niñas. El tema en sí es la 

preocupación por el incremento del sobrepeso y obesidad en los niños, cuyas consecuencias y 

efectos se reflejan en el crecimiento de estos problemas. La prevalencia del sobrepeso en los niños 

es del 7% y alrededor de 4 millones de niños y niñas menores de 5 años tienen sobrepeso o son 

obesos. 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, (2016). En una 

encuesta realizada en Cuba en 2015, se encontró que el 63,3% de la asesoría nutricional brindada 

se clasificó como regular y el 26,7% se consideró insuficiente. Estos resultados indican que la 

coexistencia de desnutrición y anemia infantil no es óptima para el crecimiento y desarrollo. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática. (2015). En el Perú, uno de los problemas 

que aún persiste en la población infantil es la desnutrición, que la hace vulnerable a diversas 

enfermedades infecciosas, aumenta las estadísticas de morbilidad y mortalidad, y aumenta los 

problemas de salud y desarrollo personal de los niños en sus vidas. Alcanzando una cuarta parte 

de la tasa de mortalidad infantil. Aunque a nivel nacional, la tasa de desnutrición crónica entre 

los niños menores de 5 años ha disminuido gradualmente. Sin embargo, todavía ocupa una parte 

considerable de las montañas rurales. 

Gonzales, D. (2017). Por otro lado, a nivel nacional, la prevalencia de desnutrición crónica infantil 

entre los niños menores de cinco años se ha reducido al 13,1% en 2016; en las zonas rurales, los 

menores de cinco años tienen la mayor proporción de desnutrición infantil crónica. Sin embargo, 

otros desequilibrios nutricionales son también en aumento, como el sobrepeso y la obesidad, y 

los problemas relacionados con diversos factores, entre ellos el conocimiento, la comprensión y 

los hábitos alimentarios insuficientes. 

De igual forma, una encuesta realizada en Huánuco en 2017 mostró que la tasa de consejería 

nutricional fue menor al 26,4%, lo que también mostró que las madres no entendían los principales 

aspectos de la alimentación saludable, lo que perjudicaba el estado nutricional de los niños 

menores de 5 años. La carencia de formación a los profesionales de enfermería que son cuidadores 

primarios ocasiona que puedan brindar una guía adecuada. 

Según la Red de Salud Ica. (2017). Se realizó una encuesta en Ica el año 2016, en donde arrojo 

datos según el índice peso / edad, la proporción de desnutrición fue de 12% y la proporción de 

sobrepeso fue de 7%; según T / E, 10% de los niños eran de baja estatura, 20% de esta población 

padece anemia, esto significa que en la consulta la mayoría de los casos no es controlada. 

El Instituto Nacional de Salud. (1998) indica que  “el control del crecimiento y desarrollo debe 

contener actividades para determinar los indicadores antropométricos de los niños, y también la 

asesoría nutricional según la edad para consolidar su salud óptima”.  
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El distrito de Santiago en el 2018 contaba con 28,833 habitantes y presenta las siguientes 

características que durante el mes de enero del año 2018, Faringitis aguda, no especifica, 

constituye la primera causa de morbilidad (11.11%), la Rinofaringitis aguda, rinitis aguda (5.91%) 

fue la segunda causa de morbilidad; mientras que la Infección de vías urinarias, sitio no 

especificado (5.52%) viene ocupando el tercer lugar, Sobrepeso (4.5%) ocupa el cuarto lugar en 

el Distrito de Santiago según el boletín estadístico de la Dirección de Red de Salud Ica. 2018. 

2.2. Formulación del problema. 

2.2.1. Problema general 

PG: ¿Cuál es la relación entre cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería y el estado 

nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019? 

2.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿De qué manera el nivel de cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería se 

relaciona con el estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago 

Ica, 2019? 

PE2: ¿De qué manera el cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería se relaciona con 

el valor final del estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago 

Ica, 2019? 

2.3. Delimitación del problema 

El estudio se realizó en el Centro de Salud de Santiago, establecimiento de salud de nivel I-4, se 

encuentra ubicado en el distrito de Santiago, departamento de Ica, provincia de Ica. 

2.4. Justificación e importancia de la investigación 

2.4.1. Justificación 

Esta investigación es razonable porque presenta importantes contribuciones a la población 

investigadora, la comunidad de enfermería y la sociedad en su conjunto. Es bien sabido que los 

problemas nutricionales afectan a los niños y pueden limitar su crecimiento y desarrollo. Las 

consecuencias y / o secuelas afectarán el presente y futuro de los niños, por lo que los 

profesionales de enfermería deben realizar asesorías nutricionales para complementar su óptimo 

crecimiento y desarrollo. Dado que la nutrición es fundamental para la salud y el crecimiento de 

los niños durante toda la vida, durante la infancia los problemas nutricionales pueden dañar la 

salud de los niños, causar epidemias y, por lo tanto, afectar las enfermedades crónicas de los 

niños, aumentando así la morbilidad y la mortalidad. Por lo tanto, es importante cuidarlos. La 

intervención de personal importante para guiar a las madres en una alimentación saludable. 

Según Estado Nutricional en niños y gestantes de los establecimientos de salud de la Red de Salud 

Ica  2017 refiere “La mejora de indicadores de salud del niño y gestante, corresponden a medidas 

de equidad, puesto que estos grupos son vulnerables, porque el monitoreo y análisis es prioritario 

en el desarrollo de la provincia de Ica y a nivel Nacional”. La Desnutrición Crónica en la Red de 
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Salud Ica tiende a disminuir ,un total de niños menores registrados en el 2017 disminuyo en 1,3% 

con relación a los registrados en el 2016 

2.4.2. Importancia 

Esta investigación es muy importante porque cubre a personas vulnerables con diversos 

problemas de salud, por lo que la cooperación de madres, padres o cuidadores de niños es 

fundamental para ayudar a solucionar este problema. Si existen dudas durante el proceso de 

consulta nutricional, se deben tomar las medidas de intervención adecuadas. Asimismo, los 

profesionales de enfermería deben mejorar y ampliar el alcance de la consejería para que puedan 

tomar acciones para mantener el bienestar de los niños y realizar intervenciones promocionales y 

preventivas para asegurar dietas saludables y un crecimiento y desarrollo óptimos. Esto nos 

ayudará a identificar los problemas que afectan a la población infantil Los profesionales de 

enfermería deben continuar brindando atención básica a los niños en un plan de salud integral y 

brindar asesoría nutricional para toda la población y toda la comunidad. 

2.5. Objetivos de investigación 

2.5.1. Objetivo General 

OG: Determinar la relación entre cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería y el 

estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019. 

2.5.2. Objetivos Específicos 

OE1: Determinar como el nivel de cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería se 

relaciona con el estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago 

Ica, 2019. 

OE2: Determinar como el cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería se relaciona 

con el valor final del estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago 

Ica, 2019. 

2.6. Hipótesis de investigación 

2.6.1. Hipótesis general 

HG: El cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería se relaciona con el estado 

nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019. 

2.6.2. Hipótesis específicas 

HE1: El nivel de cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería se relaciona con el 

estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019. 

HE2: E l cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería se relaciona con el valor final 

del estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019. 

2.7. Variables de investigación 

2.7.1. Identificación de variables 

A. Variable independiente. Cumplimento de la consejería nutricional de enfermería. 
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B. Variable dependiente. Estado nutricional. 

2.7.2. Operacionalización de variables 

 

Tabla 5. Operacionalización de la variable independiente 

Variable Independiente: Cumplimiento de la consejería nutricional 

Definición conceptual: Es un proceso educativo en el que enfermeras bien capacitadas 

brindan asesoramiento nutricional a la madre y / o al cuidador responsable para ayudarla a 

aplicar los consejos nutricionales al niño 

Definición operacional: Para medir el cumplimiento de la consejería nutricional es 

necesario evaluarlo a través de las dimensiones de lactancia materna, alimentación 

complementaría, prevención de anemia ferropénica y orientación del estado nutricional, 

respondiendo a los niveles de alto, medio y bajo. 

Dimensiones Indicadores 

Lactancia Materna  Identificación de la práctica. 

 Orientación sobre lactancia materna. 

 Orientación sobre las características de la lactancia 

materna. 

Alimentación 

complementaria 

 Identifica la práctica alimentaria. 

 Orientación sobre el inicio de la alimentación 

complementaria. 

 Orienta sobre la frecuencia de comidas. 

 Orientación sobre la consistencia de los alimentos. 

 Orientación sobre tipos de alimentos incluidos en la dieta. 

Prevención de anemia 

ferropénica 

 Provisión de suplementación de vitamina A, sulfato 

ferroso, micronutrientes. 

 Orientación sobre su administración. 

 Orientación sobre alimentos ricos en hierro. 

Orientación del estado 

nutricional 

 Resultado de la evaluación nutricional. 

 Citas a controles de CRED. 

Fuente: Elaboración propia. (2019) 

 

 

 

 

Tabla 6. Operacionalización de la variable dependiente 

Variable Independiente: Estado nutricional 

Definición conceptual: El estado nutricional de una persona es el resultado final del 

equilibrio entre el consumo y las necesidades nutricionales. 
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Definición operacional: Es el equilibrio entre el consumo y las necesidades nutricionales 

de los niños menores de 5 años determinado por la tarjeta de nutrición, y su valor final será: 

normal, riesgo, desnutrición, sobrepeso y obesidad. 

Dimensiones Indicadores 

Peso / Edad  Peso 

 Edad 

 Sexo 

Talla / Edad  Talla 

 Edad 

 Sexo 

Peso / Talla  Peso. 

 Talla 

 Sexo 

Fuente: Elaboración propia. (2019) 
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CAPITULO III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3. A 

3.1. Tipo, nivel y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Investigación aplicada. 

Nivel: Cuantitativa. 

Diseño: Correlacional 

3.2. Población y muestra 

En la población se consideró a los niños menores de 5 años inscritos en el Centro de Salud de 

Santiago y las de estos niños madres que participaron en las consultas observacionales de atención 

nutricional, distribuidas de la siguiente forma: 

 

Tabla 7. Distribución de la población de niños. 

Criterio Población (Niños) 

Menor de 1 año 36 

De 1 año 149 

De 2 años 448 

De 3 años 466 

De 4 años 477 

Total 1,576 

Fuente: Elaboración propia. (2019). 

 

La muestra se obtuvo de la siguiente manera: 

N = 1,576 

Z = 1.96 

p = 0.5 

q = 0.5 

d = 0.05 

 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍2
 

 

𝑛 =  
1,576 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (1,576 − 1) + 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.962
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𝑛 =  
1,576 ∗ 3.8416 ∗ 0.25

0.0025 ∗ 1,575 + 0.25 ∗ 3.8416
 

 

𝑛 =  
1,512.96

3.9375 + 0.9604
 

 

𝑛 =  
1,512.96

4.8979
= 308.8997 = 309 𝑛𝑖ñ𝑜𝑠(𝑎𝑠) 
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CAPITULO IV 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

4. d 

4.1. Técnicas de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta a las madres y los datos antropométricos de los niños.  

4.2. Instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó la lista de verificación para confirmar el cumplimiento de 

la consejería nutricional la encuesta estuvo dirigida a las madres cuyas herramientas están 

consignadas como estándares técnicos de control de crecimiento y desarrollo del MINSA; 

(Instituto Nacional de Salud. –Lima. Ministerio de Salud, 2010- actualizado 2018) y para la 

segunda variable estado nutricional de los niños se tomó en cuenta el análisis en base a la tabla 

CENAN establecida en Perú, según indicadores: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) 

y peso para la talla (P/T), comparados con las tablas del CENAN del Perú (INS, 2007). También 

el formulario de evaluación nutricional como herramienta según MINSA 2018, usado por Roque 

et al. 2019. Estos instrumentos no fueron validados puesto que son parámetros utilizados por el 

Ministerio de Salud. 

4.3. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Como técnica de análisis e interpretación, se consideró procesar a realizar una limpieza de los 

datos obtenidos, seguidamente se creó una base de datos electrónica empleando SPSS versión 24 

en base a las puntuaciones determinadas en nuestra lista, como; sí (2 puntos) o no (1 punto). A 

cada elemento se le asignó un intervalo en función de las siguientes puntuaciones: 

Dimensión: Lactancia materna 

Bajo : 5 a 6 

Medio : 7 a 8 

Alto : 9 a 10 

Dimensión: Alimentación complementaria 

Bajo : 14 a 18 

Medio : 19 a 23 

Alto : 24 a 28 

Dimensión: Prevención de anemia ferropénica 

Bajo : 11 a 14 

Medio : 15 a 18 

Alto : 19 a 22 

Dimensión: Orientación del estado nutricional  

Bajo : 7 a 9 

Medio : 10 a 11 
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Alto : 12 a 14 

Para el estado nutricional, se consideró el Índice de Masa Corporal de acuerdo con la tabla 

CENAN, que determinará el diagnóstico en base a indicadores. Al obtener los resultados, estos 

serán representados en tablas y/o gráficos estadísticos, analizados y explicados en la discusión de 

resultados. MINSA 2018. 
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CAPITULO V 

 

CONTRASTACION DE HIPÓTESIS 

5. e 

Tabla 8. Contrastación de hipótesis 

Peso / Edad 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(biltateral) 

Chi-Cuadrado de Pearson 27,454a 4 0.000 

Razón de verosimilitud 27,805 4 0.000 

Asociación lineal por lineal 14,189 1 0.000 

N de casos válidos 309   

Talla / Edad 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(biltateral) 

Chi-Cuadrado de Pearson 25,998a 4 0.000 

Razón de verosimilitud 30,281 4 0.000 

Asociación lineal por lineal 12,299 1 0.000 

N de casos válidos 309   

Peso / Talla 

 
Valor df 

Significación asintótica 

(biltateral) 

Chi-Cuadrado de Pearson 22,380a 4 0.000 

Razón de verosimilitud 24,448 4 0.000 

Asociación lineal por lineal 4,139 1 0.042 

N de casos válidos 309   

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS, (2019) 

 

Interpretación: En base a los resultados obtenidos mediante el procesamiento de los datos a 

través del software SPSS, se observa que las dimensiones que integran la variable “estado 

nutricional”, presentan un Nivel de Significancia de 0.000. Según la regla de decisión dicho valor 

debe de ser menor a 0.05, para poder dar como válida la hipótesis principal. Por tal motivo, 

afirmamos que: “Existe relación entre cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería y 

el estado nutricional de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica 2019”. Se 

debe añadir, que, con respecto a las hipótesis específicas, podemos concluir que existe nivel 
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adecuado de cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería, el cual ha permitido que 

los niños(as) menores de 5 años estén fuera de un estado nutricional de riesgo. 
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CAPITULO VI 

 

PRESENTACIÓN, INTERPRETACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

6. f 

6.1. Presentación e interpretación de resultados 

A. Consejería Nutricional 

 

Tabla 9. Resultados dimensión Lactancia Materna 

Intervalo Frecuencia % 

Alto 104 33.66% 

Medio 8 2.59% 

Bajo 197 63.75% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Encuesta  

 

Interpretación: El 63.75% de madres indican que la consejería sobre la dimensión lactancia 

materna es bajo, un 33.66% alto y medio un 2.59% 

 

Tabla 10. Resultados dimensión Alimentación Complementaria 

Escala Frecuencia % 

Alto 254 82.20% 

Medio 44 14.24% 

Bajo 11 3.56% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Encuesta 

 

Interpretación: El 82.20% de madres indican que la consejería sobre dimensión Alimentación 

Complementaria es alto, un 14.24 % medio y un 3.56% bajo. 

 

Tabla 11. Resultados dimensión Prevención de Anemia Ferropénica 

Escala Frecuencia % 

Alto 175 56.63% 

Medio 107 34.63% 

Bajo 27 8.74% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Encuesta 
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Interpretación: El 56.63% de madres refieren que la consejería sobre la dimensión Prevención 

de Anemia Ferropénica es alto, el 34.63% medio y un 8.74 5 bajo 

 

Tabla 12. Resultados dimensión Orientación del Estado Nutricional 

Escala Frecuencia % 

Alto 151 48.87% 

Medio 66 21.36% 

Bajo 92 29.77% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Encuesta 

 

Interpretación: El 48.87 % de madres refieren que la consejería sobre la dimensión Orientación 

del Estado Nutricional fue alto, el 29.77% bajo y 21.36% medio. 

 

Tabla 13. Resultados sobre Consejería Nutricional 

Consejería Nutricional 

(Dimensiones) 

Escala 

Alto Medio Bajo 

Lactancia Materna 104 8 197 

Alimentación Complementaria 254 44 11 

Prevención de Anemia Ferropénica 175 107 27 

Orientación del Estado Nutricional 151 66 92 

Fuente: Encuesta 

 

Interpretación:  Sobre la Dimensiona lactancia materna 197 madres refieren que la consejería 

nutricional es baja y 104 alto; sobre alimentación complementaria 254 madres refieren que es 

alto, sobre prevención de anemia ferropénica 175 madres indican que es alto, sobre orientación 

del estado nutricional 151 madres señalan que es alto. 
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Consejería Nutricional 

 

 

Gráfico 1. Resultados de la consejería nutricional de las 4 dimensiones. 

Fuente: Encuesta. 

 

Interpretación: 

Respecto a la lactancia materna el 63.75% o 197 de las madres encuestadas se encuentran en un 

nivel Bajo. En el caso de la alimentación complementaria tenemos que el 82.20% o 254 madres 

se encuentran en un nivel Alto. Sobre la prevención de anemia ferropénica un 56.63% o 175 

madres se encuentran en un nivel Alto. Finalmente, tenemos que respecto a la orientación del 

estado nutricional alrededor del 48.87% poseen un nivel Alto. 
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B. Estado Nutricional 

 

Gráfico 2. Resultados del Estado Nutricional 

Fuente: Fichas 

 

Interpretación: Respecto al estado nutricional podemos mencionar y de la dimensión Peso/Edad 

tenemos que alrededor del 74.43% o 230 niños menores de 5 años se encuentran dentro del estado 

Normal. Por otro lado, respecto a la dimensión Talla/Edad se tiene que un 57.28% o 177 de los 

niños menores de 5 años se encuentran dentro del estado Normal. Finalmente, respecto a la tercera 

dimensión Peso/Talla encontramos que un 40.45% o 125 de los niños menores de 5 años se 

encuentran dentro del estado Sobrepeso. 
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C. Relación de variables: Relación Consejería Nutricional y Estado Nutricional 

 

 

Gráfico 3. Relación entre variables entre Consejería Nutricional y Estado Nutricional 

 

Interpretación: 

Sobre la relación entre la variable independiente (Consejería Nutricional) y la variable 

dependiente (Estado Nutricional). Podemos resaltar las relaciones: un nivel de consejería 

nutricional alto evidencia que 109 niños menores de 5 años tengan un peso/edad dentro de la 

escala normal; de igual forma, un alto nivel de consejería nutricional permite que 77 niños 

menores de 5 años tengan una talla/edad dentro de la escala normal; caso contrario, se evidencia 

dentro de la dimensión peso/talla donde un bajo nivel de consejería nutricional permite que 76 

niños menores de 5 años se ubiquen dentro de la escala Sobrepeso. 

 

6.2. Discusión de resultados 

En base al estudio realizado por Sandoval, N., & Janampa, H. (2014), en el consultorio de CRED 

del puesto de salud Pokras, distrito Carmen Alto, Ayacucho. Los autores afirmaron que la 

aplicación de la consejería nutricional tiene un efecto positivo con respecto a la disminución del 

nivel de desnutrición en niños de 1 a 3 años. Estos resultados podemos relacionarlos a los 

hallazgos obtenidos en la presente investigación, debido a que los niños(as) de madres que fueron 

participes de la consejería nutricional han sido diagnosticado dentro de su estado nutricional como 

normal. 

La autora Gonzales, D. (2017), en su estudio realizado en el Centro de Salud Perú Corea, Amarilis 

– Huánuco, 2017. Dejo en evidencia que la consejería nutricional impartida por el personal de 

salud ha contribuido a elevar los conocimientos de las madres con respecto a la alimentación 
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saludable. De esta manera, respaldamos los resultados obtenidos en nuestra investigación, ya que 

las madres que han recibido asesoría han sabido responder a las preguntas sobre conocimientos 

generales respecto a la lactancia materna y alimentación saludable. Por el contrario, las madres 

que no han recibido asesorías, en menor medida han logrado responder a estas interrogantes. 

La autora Catacora, S. (2018), en su investigación realizada en el consultorio de CRED, C.S. 

Mullacontihueco. Se afirma que las madres encuestadas a partir de los 6 meses comienzan a 

enriquecer las comidas que les brindan a sus hijos conforme van creciendo. Es por ello, que 

nuestra investigación refuerza estos resultados, dado que las madres de los niños(as) de 4 años 

estudiadas son quienes balancean más las comidas que brindan a sus hijos. 
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CONCLUSIONES 

1. Sobre la evaluación del cumplimiento de la consejería nutricional de enfermería frente al 

estado nutricional de niños menores de 5 años concerniente al Centro de Salud de Santiago 

de Ica durante el año 2019, mediante la prueba de Chi Cuadrado, se obtuvo un nivel de 

significancia por debajo del 0.05. Por tal motivo, se da como válida la presencia de una 

relación entre las variables antes mencionadas. 

2. En base a los porcentajes alcanzados podemos concluir que un nivel de consejería alto ha 

permitido que 35.38% de los niños menores de 5 años alcanzaran un peso/edad normal. Por 

su parte, ante un nivel de consejería alto se logró que el 24.92% de los niños alcanzaran una 

talla/edad normal. Caso contrario, un nivel de consejería bajo ha ocasionado que alrededor 

de 24.60% de los niños se encontraran con sobrepeso. 

3. Existe un nivel alto de cumplimiento de consejería nutricional de enfermería en las madres 

de niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019. 

4. Los niños menores de 5 años del centro de salud de Santiago Ica, 2019, no se encuentran en 

su mayoría en estado nutricional de riesgo. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se tiene como principal recomendación, seguir ejecutando proyectos e investigaciones en 

distintas zonas (urbanas o rurales) dentro de la región. Permitiendo de esta manera, contrastar 

los resultados obtenidos por la presente investigación. De esta manera, se promoverán 

estrategias enfocadas a la alimentación saludable en los niños y niñas en crecimiento. 

2. Se recomienda a las autoridades públicas realizar una mayor inversión en los programas y 

talleres referente a la alimentación saludable dentro de los hospitales dentro de la región, 

dirigiéndose en gran parte a las madres de niños menores de cinco años, buscando elevar el 

estado nutricional de los infantes. 

3. A los centros de salud, se les recomienda implementar programas de capacitación de su 

personal, dirigido a la importancia que posee la consejería nutricional, mediante la 

adquisición de conocimientos tanto teóricos como prácticos. 
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ANEXOS 

 

Anexo N°1. Matriz de consistencia interna 

Problema Objetivos Hipótesis 

Problema General: 

PG: ¿Cuál es la relación 

entre cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería y el estado 

nutricional de niños menores 

de 5 años del centro de salud 

de Santiago Ica, 2019? 

Objetivo General: 

OG: Determinar la relación 

entre cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería y el estado 

nutricional de niños menores 

de 5 años del centro de salud 

de Santiago Ica, 2019. 

Hipótesis General: 

HG: El cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería se relaciona con 

el estado nutricional de niños 

menores de 5 años del centro 

de salud de Santiago Ica, 

2019. 

Problemas Específicos: 

PE1: ¿De qué manera el 

nivel de cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería se relaciona con 

el estado nutricional de niños 

menores de 5 años del centro 

de salud de Santiago Ica, 

2019? 

PE2: ¿De qué manera el 

cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería se relaciona con 

el valor final del estado 

nutricional de niños menores 

de 5 años del centro de salud 

de Santiago Ica, 2019? 

Objetivos Específicos: 

OE1: Determinar como el 

nivel de cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería se relaciona con 

el estado nutricional de niños 

menores de 5 años del centro 

de salud de Santiago Ica, 

2019. 

OE2: Determinar como el 

cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería se relaciona con 

el valor final del estado 

nutricional de niños menores 

de 5 años del centro de salud 

de Santiago Ica, 2019. 

Hipótesis Específicas: 

HE1: El nivel de 

cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería se relaciona con 

el estado nutricional de niños 

menores de 5 años del centro 

de salud de Santiago Ica, 

2019. 

HE2: El cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería se relaciona con 

el valor final del estado 

nutricional de niños menores 

de 5 años del centro de salud 

de Santiago Ica, 2019. 

Variables e Indicadores Metodología 

Variable Independiente: 

Cumplimiento de la 

consejería nutricional de 

enfermería  

 

Dimensiones de la VI: 

 Lactancia materna. 

 Alimentación 

complementaria. 

 Prevención del estado 

nutricional. 

 Orientación estado 

nutricional. 

Variable Dependiente: 

Estado nutricional  

 

Dimensiones de la VD: 

 Peso / Edad. 

 Talla / Edad. 

 Peso / Talla 

Tipo de investigación: 

Correlacional 

 

Nivel de investigación: 

Descriptivo 

 

Diseño de investigación: 

No experimental. 

 

Población: 

1,576 niños(as) 

 

Muestra: 

309 niños(as) 

Fuente: Elaboración propia, (2019). 
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Anexo N°2. Instrumento de recolección de información 

LISTA DE VERIFICACIÓN 

EVALUACIÓN DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Indicaciones: Marque con un aspa el casillero que corresponda según la observación realizada de 

cuerdo al cumplimiento de cada reactivo: 

 

N° 
REACTIVOS 

En cada ítem debe considerar que la enfermera realiza lo siguiente: 
SI NO 

DIMENSION: LACTANCIA MATERNA 

1 Pregunta si el niño(a) está recibiendo lactancia materna.   

2 Orienta sobre la lactancia materna: importancia y beneficios para el 

niño(a). 

  

3 Pregunta sobre la frecuencia de lactancia materna.   

4 Orienta sobre la frecuencia que debe brindar lactancia materna a su 

niño(a). 

  

5 Orienta sobre la importancia de la lactancia materna hasta los 2 años, si 

comprende. 

  

DIMENSION: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 

6 Pregunta la combinación diaria de alimentos que se brinda al niño(a).   

7 Orienta a la madre sobre la combinación diaria de alimentos.   

8 Pregunta la consistencia de alimentos que se brinda al niño(a).   

9 Orienta sobre la consistencia de alimentos que le debe brindar a su 

niño(a) 

  

10 Pregunta la cantidad de la porción por comida principal (referencia = 

cucharadas, plato o ambos) que se brinda al niño(a). 

  

11 Instruye a la madre sobre la cantidad de la porción por comida que se le 

brinda al niño(a). 

  

12 Pregunta la frecuencia de alimentación diaria (cuántas veces come al 

día) del niño(a). 

  

13 Indaga sobre el número de comidas al día que proporciona la madre al 

niño. 

  

14 Instruye sobre la frecuencia de alimentación diaria que debe recibir el 

niño(a). 

  

15 Pregunta el consumo diario de frutas y verduras (principalmente fuente 

de vitamina A y C). 

  

16 Orienta a la madre en el consumo de frutas y verduras al niño (a).   

17 Orienta a la madre cómo acomodar los alimentos que puede consumir y 

los que no puede consumir, de acuerdo a la edad del niño(a). 

  

18 Orienta a la madre sobre la frecuencia, consistencia, cantidad, 

combinación y tipos de alimentos adecuados para la edad de su niño(a) 

  

19 Pregunta a la madre las actividades relacionadas a la alimentación que 

podrá realizar en el hogar.  
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20 Recomienda sobre la higiene antes de la preparación de cada comida, y 

sobre la conservación de alimentos en el hogar 

  

DIMENSIÓN: PREVENCION DE ANEMIA FERROPÉNICA 

21 Verifica si le dieron suplemento de Vitamina A, a la niña o niño.   

22 Orienta sobre la importancia de suplemento de vitamina A al niño(a).   

23 Verifica si le dieron suplemento de hierro a la niña o niño.   

24 Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de suplemento de 

hierro en el niño(a). 

  

25 Verifica si está recibiendo micronutrientes en polvo, si comprende.   

26 Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de los 

micronutrientes. 

  

27 Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de alimentos ricos 

en hierro. 

  

28 Pregunta el consumo diario de alimentos de origen animal ricos en 

hierro. 

  

29 Pregunta sobre el consumo de menestras.   

30 Orienta sobre la importancia de introducir el consumo de menestras en 

el plato del niño(a). 

  

31 Enseña cómo preparar alimentos que proporcionen hierro, proteínas y 

vitaminas que necesite el niño(a). 

  

DIMENSION: ORIENTACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 

32 Evalúa el estado nutricional del niño(a), mediante la medición del peso 

y talla; y el uso de las tablas de valoración nutricional. 

  

33 Analiza las causas o riesgos potenciales relacionados al estado 

nutricional del niño(a) como la presencia de enfermedades, 

disponibilidad y accesibilidad a alimentos, etc. 

  

34 Informa a la madre sobre el estado nutricional del niño(a) después de la 

evaluación respectiva. 

  

35 Recomienda a la madre diversas medidas de solución que respondan al 

estado nutricional identificado en el niño(a). 

  

36 Se asegura que la madre puede recordar y poner en práctica las 

recomendaciones brindadas durante la consejería nutricional. 

  

37 Realizó el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores 

consejerías 

  

38 Coordina con la madre la fecha para la próxima cita del control de 

CRED. 
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FICHA DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

 

Edad:   

Sexo: (   ) Femenino (   ) Masculino 

Peso:   

Talla:   

 

PESO/EDAD DIAGNÓSTICO MARCAR 

< al peso correspondiente a -3DE Desnutrido severo  

≥ al peso correspondiente a -3DE Desnutrido  

Esta entre los valores de peso de -2DE y 2DE Normal  

≤ al peso correspondiente de 3DE Sobrepeso  

> al peso correspondiente a 3DE Obesidad  

TALLA/EDAD DIAGNÓSTICO MARCAR 

< a la talla correspondiente a -3DE Talla baja severa   

≥ a la talla correspondiente a -3DE Talla baja  

Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE Normal   

> a la talla correspondiente de 2DE Talla alta  

PESO/TALLA DIAGNÓSTICO MARCAR 

< al peso correspondiente a -2DE Desnutrición  

Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE Normal  

> al peso correspondiente a 2DE Sobrepeso  
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Anexo N°3. Tabulación Variable Independiente 

Tabla 14. Resultados dimensión Lactancia Materna 

Intervalo Frecuencia % 

Alto 104 33.66% 

Medio 8 2.59% 

Bajo 197 63.75% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 

Tabla 15. Resultados dimensión Alimentación Complementaria 

Escala Frecuencia % 

Alto 254 82.20% 

Medio 44 14.24% 

Bajo 11 3.56% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 

Tabla 16. Resultados dimensión Prevención de Anemia Ferropénica 

Escala Frecuencia % 

Alto 175 56.63% 

Medio 107 34.63% 

Bajo 27 8.74% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 

Tabla 17. Resultados dimensión Orientación del Estado Nutricional 

Escala Frecuencia % 

Alto 151 48.87% 

Medio 66 21.36% 

Bajo 92 29.77% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 

Tabla 18. Resultados sobre Consejería Nutricional 

Consejería Nutricional 

(Dimensiones) 

Escala 

Alto Medio Bajo 

Lactancia Materna 104 8 197 

Alimentación Complementaria 254 44 11 

Prevención de Anemia Ferropénica 175 107 27 

Orientación del Estado Nutricional 151 66 92 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 
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Anexo N°4. Tabulación Variable Dependiente 

Tabla 19. Resultados dimensión Peso / Edad (P/E) 

Intervalo Frecuencia % 

Desnutrido severo 0 0.00% 

Desnutrido 42 13.59% 

Normal 230 74.43% 

Sobrepeso 37 11.97% 

Obesidad 0 0.00% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 

Tabla 20. Resultados dimensión Talla / Edad (T/E) 

Intervalo Frecuencia % 

Talla baja severa 0 0.00% 

Talla baja 74 23.95% 

Normal 177 57.28% 

Talla alta 58 18.77% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 

Tabla 21. Resultados dimensión Peso / Talla (P/T) 

Intervalo Frecuencia % 

Desnutrición 73 23.62% 

Normal 111 35.92% 

Sobrepeso 125 40.45% 

Total 309 100.00% 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 

Tabla 22. Resultados sobre Estado Nutricional 

Escala 

Estado Nutricional 

(Dimensiones) 

P/E T/E P/T 

Desnutrido / Talla Baja 42 74 73 

Normal 230 177 111 

Sobrepeso / Talla Alta 37 58 125 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 
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Anexo N°5. Relación entre Variables 

Tabla 23. Relación entre consejería nutricional y estado nutricional 

Relación 
Consejería Nutricional 

Alto Medio Bajo 

E
st

a
d

o
 N

u
tr

ic
io

n
a
l 

Peso / 

Edad 

Desnutrido 42 0 0 

Normal 109 62 59 

Sobrepeso 0 4 33 

Talla / 

Edad 

Talla Baja 74 0 0 

Normal 77 60 40 

Talla Alta 0 6 52 

Peso / 

Talla 

Desnutrición 73 0 0 

Normal 74 21 16 

Sobrepeso 4 45 76 

Fuente: Elaboración propia, (2019) 
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Anexo N°5. Evaluación de expertos 
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