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Presentación 

Señores miembros del jurado examinador: 

En cumplimiento con los dispositivos vigentes que establece el proceso de 

graduación de la Universidad César Vallejo, con el fin de optar el grado de 

Magíster en Gestión Pública, presento la tesis titulada : “Estado Nutricional en 

menores de 3 años atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, beneficiarios del 

Programa Articulado Nutricional, 2015” 

Sobre la base de una esmerada investigación y a la aplicación de los 

procesos del análisis y construcción de los datos obtenidos, muestro la presente 

tesis, esperando que proporcione información para investigaciones futuras y 

nuevas propuestas que contribuyan al mejoramiento del Estado Nutricional en 

niñas y niños atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa del distrito de Puente 

Piedra. 

El informe está compuesto por siete capítulos que son: Capítulo I 

Introducción, Capítulo II Marco Metodológico, Capítulo III Resultados, Capítulo IV 

Discusión, Capítulo V Conclusiones, Capítulo VI, Recomendaciones, Capítulo VII, 

Referencias Bibliográficas. Asimismo se presentan los anexos. 

 

 
La autora 
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Resumen 

 
El presente trabajo de investigación se planteó como principal objetivo, 

determinar el estado nutricional de menores de tres años atendidos en el Centro 

de Salud Santa Rosa, beneficiarios del Programa Articulado Nutricional, año 

2015. 

 

La investigación realizada es de tipo Descriptivo; el diseño que orienta el 

presente estudio es no correlacional, pretendiendo caracterizar y/o diagnosticar 

una realidad. 

 

Se llevó a cabo una serie de actividades, tomando en cuenta los conceptos 

teóricos básicos a los que se refiere al Estado Nutricional, a través de un 

muestreo censal, tomando como muestra la población de 110 niños/as menores 

de tres años, a quienes se les pesó , talló y se realizó la revisión de sus historias 

clínicas para conocer los resultados del examen de hemoglobina; así mismo, la 

entrevista estuvo dirigida a las madres de los niños para conocer sus hábitos 

alimenticios, con el fin de recoger información referente a la variable de estudio 

sobre el programa articulado nutricional 

 

Con este trabajo de investigación, se determinó en relación a las medidas 

antropométricas (peso y talla) de los menores un nivel alto en talla y normal en 

peso, según el estado de salud, más de la mitad de la población a veces sufre de 

Infecciones Respiratorias Agudas IRA y Enfermedades Diarreicas Agudas EDA. 

 

La mayor parte de los niños/as no presenta Anemia y presenta un alto nivel 

en consumo de Multi micronutrientes MMN (Chispitas). En referencia a la 

promoción de la alimentación complementaria, existe un alto nivel de madres 

informadas sobre la importancia del consumo de MMN. Se aprecia a la vez un 

nivel bajo en el consumo de alimentos como menestras, pescado y alto en el 

consumo de alimentos como frutas verduras, queso, yogurt, etc. 

 

Palabras claves: Estado Nutricional en menores de 3 años. 
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Abstract 

 
This research was presented as main objective, to determine the nutritional status 

of children under three attended in the Health Center Santa Rosa, beneficiaries 

Articulated Nutrition Program, 2015. 

 

The research is descriptive; design that guides the present study is 

correlational, trying to characterize and / or diagnose a reality. 

 

A series of activities was carried out, taking into account the basic theoretical 

concepts that refers to nutritional status, through a census sampling, on the 

sample population of 110 children / minors as three years, who are weighed them, 

he carved and reviewing their medical records were conducted to know the test 

results of hemoglobin; Likewise, the interview was aimed at mothers of children to 

know their eating habits in order to collect information about the variable 

articulated study on the nutritional program 

 

With this research, it was determined in relation to anthropometric 

measurements (weight and height) of children a high level in normal height and 

weight, according to health status, more than half of the population sometimes 

suffers from infections Acute Respiratory Acute Diarrhoeal Diseases IRA and 

EDA. 

 

Most of the children / as no anemia and has a high consumption of 

micronutrients Multi MMN (Sparky). In reference to the promotion of 

complementary feeding, a high level of informed mothers about the importance of 

consuming MMN. It is seen both low consumption of foods such as beans, fish 

and high consumption of foods such as fruits vegetables, cheese, yogurt, etc. 

 

Keywords: Nutritional status of children under 3 years. 




