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RESUMEN
Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto del programa
“Yachasun Qhaly Kawsayta”, en la mejora del conocimiento sobre nutricion de
padres y del estado nutricional de nifios menores de 11 afios en la comunidad de
Llullucha- Ocongate 2024. La metodologia fue de disefio preexperimental, de
enfoque cuantitativo, La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario,
examen de hemoglobina y valoracion antropométrica; se ejecutd el programa con
charlas educativas y sesiones demostrativas relacionadas con la nutricidn,
desnutricion y anemia. Como resultado, se observd las caracteristicas
sociodemograficas de los padres de familia; donde el 44% tiene nivel de instruccién
secundaria, el 59% son casados, el 63% tiene edad entre 26 a 30 anos y el 63%
tienen trabajo independiente. Con respecto al nivel de conocimiento de los padres
sobre conceptos nutricionales mejoro de manera significativa de 31.3% a 90.6%
asimismo, el conocimiento sobre practicas alimentarias saludables en nifios mejoro
de 18.75% a 75%. En cuanto al estado nutricional infantil, la anemia disminuyé de
53.1% a 12.5% y la desnutricion disminuyo de 65.6% a 15.6%. La proporcion de
nifios sin anemia aumento a 87.5% y los nifios sin desnutricion a 84.4%. Finalmente,
se hizo uso de la prueba estadistica chi-cuadrado de Mac nemar con un nivel de
confianza del 95%. Esta prueba mostré6 una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) en el conocimiento, practicas saludables y estado nutricional

de los ninos. Conclusion; El programa tuvo un impacto positivo.

Palabras clave: Programa, Anemia, Desnutricion, Conocimiento.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the effect of the “Yachasun Qhaly
Kawsayta” program on improving parents' knowledge of nutrition and the nutritional
status of children under 11 years of age in the community of Llullucha-Ocongate
2024. The methodology was pre-experimental in design, with a quantitative
approach. Data collection was carried out using a questionnaire, hemoglobin
testing, and anthropometric assessment. The program was implemented through
educational talks and demonstration sessions related to nutrition, malnutrition, and
anemia. As a result, the sociodemographic characteristics of the parents were
observed; 44% had a secondary education, 59% were married, 63% were between
26 and 30 years old, and 63% were self-employed. Parents' knowledge of nutritional
concepts improved significantly from 31.3% to 90.6%, while knowledge of healthy
eating practices for children improved from 18.75% to 75%. In terms of children's
nutritional status, anemia decreased from 53.1% to 12.5% and malnutrition
decreased from 65.6% to 15.6%. The proportion of children without anemia
increased to 87.5% and children without malnutrition to 84.4%. Finally, Macnemar's
chi-square statistical test was used with a confidence level of 95%. This test showed
a statistically significant difference (p<0.05) in the children's knowledge, healthy

practices, and nutritional status. Conclusion: The program had a positive impact.

Keywords: Program, Anemia, Malnutrition, Knowledge.
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INTRODUCCION
La desnutricién y anemia en la poblacién infantil es uno de los problemas de salud
que se da en todos los paises del mundo, con mayor escala en poblaciones mas
vulnerables donde existe pobreza extrema, falta de servicios basicos y falta de
educacion. También puede deberse al mal habito alimentario en el entorno familiar
y a la presencia de enfermedades infecciosas. Los nifilos con mayor probabilidad
de adquirir anemia son los nifos que no tienen una buena alimentacién, que
presentan problemas de salud, todo ello lleva a un desequilibrio de hemoglobina en

la sangre (1).

En los ultimos afios hemos sido espectadores de diferentes problemas que se
generaron a nivel mundial, como la pandemia del covid-19, cambios climaticos,
guerras, llegando a afectar a toda la poblacién, en especial a las poblaciones mas

vulnerables, aumentando la hambruna (2).

En nuestras comunidades alto andinas y de extrema pobreza de nuestra region de
Cusco, el crecimiento y desarrollo de nifios es deficiente, esto podria deberse a
falta de recursos econdmicos, falta de educacion acerca de los alimentos nutritivos
y habitos alimentarios. También se podria deber a la poca produccién

agroalimentaria para su consumo familiar (3).

En el presente trabajo se intervino con talleres educativos y sesiones demostrativas,
donde se aplicd un cuestionario de evaluacion antes y después de talleres
educativos para conocer el nivel de conocimientos de los padres de familia. Para
las sesiones demostrativas se realizo las preparaciones de alimentos nutritivos para
los nifos, utilizando alimentos variados que existen en la comunidad. Estas
intervenciones ayudan a mejorar el nivel de conocimiento de los padres de familia
y a disminuir la anemia y desnutricion de los nifios, que ayudara a mejorar su

desarrollo fisico e intelectual.

Algunos estudios demuestran que los resultados son positivos con la intervencion
educativa y sesiones demostrativas, por o que es necesario articular estrategias
de intervencion conjunta entre la universidad, la comunidad y servicios de salud

para tener nifos sanos sin anemia y desnutricion (1).

Xl



CAPITULO |

GENERALIDADES
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la desnutricion infantil y la anemia son problemas grandes de salud
publica a nivel mundial; estos problemas ocurren especialmente en poblaciones
que son vulnerables, donde existe la situacion de pobreza, falta de servicios
basicos y falta de educacion que influyen en el desconocimiento sobre practicas

alimentarias saludables (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que todos los paises
del mundo son afectados por las carencias de ingesta calérica en los alimentos,
siguen en aumento a nivel mundial. En el afio 2021 se calculé que 45 millones de
nilos menores de cinco afos padecian un estado de desnutricion. Este estado
aumenta hasta 12 veces mas la mortalidad infantil. También menciona que 149
millones de nifos tienen dificultades en su crecimiento y desarrollo normal, por falta
de nutrientes en su alimentacioén. La anemia es uno de los problemas graves de
salud publica; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que la anemia

afecta a un 20% de los nifios y nifias a nivel mundial (2).

Segun el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
indica que 13.800 nifios y niflas mueren a diario a nivel mundial; casi la mitad de
estas muertes estan relacionadas con la desnutricion. En la actualidad, 200
millones de nifios sufren de desnutricion. En el 2022 aumentd la hambruna por las
consecuencias de la pandemia covid-19, el cambio climatico, las guerras y entre
otros. 1 de cada 5 muertes de nifos se atribuye a la desnutricion. (5) También se
menciona que en América Latina y Caribe hay mas de 10 millones de nifios y nifias
menores de 5 anos que se encuentran malnutridos. Este estado se debe a que
algunos no reciben suficiente alimento, mientras que otros comen alimentos
innecesarios que no les ayudan en el buen desarrollo. Uno de los paises con mayor
proporcion de desnutricién infantil es Guatemala y el segundo es Ecuador, donde 3

de cada 10 nifios padecen la desnutricion (2).

En Peru, la ultima encuesta realizada en el ano 2022 por el Instituto Nacional de

Estadisticas e Informe (INEI) indica que la desnutricion se elevo luego de 12 afios.



La desnutricion va afectando a 11.7 % de nifios en el pais; la cifra es mayor en 0.2
% que en el ano 2021. Segun la ubicacién de residencia, la prevalencia de
desnutricion en nifios y nifias se da en 7.1 % en area urbana y en 23.9 % en area
rural. Las regiones con mayor incidencia de desnutriciéon fueron: Huancavelica
(29.9%), Loreto (21.8%) y Amazonas (21.7%). La anemia en nifios y nifas a nivel
nacional se va registrando con 42.4%. En area rural (51,5%), en area urbana
(39,0%). Por region natural, en la selva (52,5%), en la sierra (50,4%) y en la costa
(34,4%). Por region, va afectando en mayor medida a los departamentos de Puno
(67,2%), Ucayali (65,8%) y Huancavelica (65,0%) (5).

Segun el informe gerencial del Sistema de Informacién del Estado Nutricional
(SIEN), Sistema de Salud Asistencial (HIS), que da a conocer el estado nutricional
de nifilos y gestantes que acceden a establecimientos de salud. En el afio 2022, la
proporcion de desnutricion cronica en la region de Cusco de nifios que acuden a
los establecimientos de salud fue en un porcentaje de 13.7% y el riesgo de

desnutricion cronica aumentoé en un 41.1%. La anemia alcanzo a un 31.8% (6).

Los distritos con mayor numero de casos con desnutricion crénica en el
departamento de Cusco son: Echarate, Santiago, Cusco, Sicuani, Ccatca, Pichari,
Ocongate, Kimbiri, Espinar y Santo Tomas; siendo puntos o lugares importantes

para desarrollar un trabajo articulado con las autoridades locales de estos ambitos
(7).

Segun el informe del Instituto Nacional de Salud, report en el afio 2023 el estado
nutricional de nifios y nifias que accedieron a establecimientos de salud en la
provincia de Quispicanchis, distrito de Ocongate. Segun los indicadores
antropométricos, el 24.8% presentd desnutricion crénica segun talla/edad vy el

riesgo de desnutricidon a sufrir con 51.8% (6).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el efecto del programa “Yachasun Qhaly Kawsayta” en el nivel de
conocimiento sobre nutricién de padres y del estado nutricional de nifos menores

de 11 anos en la comunidad de Llullucha-Ocongate, 20247



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto del programa “Yachasun Qhaly Kawsayta”, en el nivel de
conocimiento sobre nutricién de padres y del estado nutricional de nifios menores

de 11 anos en la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia de la
comunidad de Llullucha.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre conceptos
nutricionales antes y después de la intervencion.

3. Verificar el conocimiento de los padres de familia sobre practicas alimentarias
saludables en los nifios al inicio y final del programa.

4. Realizar examenes de hemoglobina y medidas antropométricas a los nifios al
comienzo y finalizacion del programa para el diagnéstico nutricional.

5. Ejecutar el programa con talleres educativos y sesiones demostrativas dirigidas
a los padres de familia, fomentando la practica en el hogar y la alimentacion de
los niflos con evidencias probatorias.

6. Evaluar la apreciacion y compromiso de los padres hacia el programa

“Yachasun Qhali Kawsayta” en la comunidad de Llullucha.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Justificacion tedrica

En las comunidades altoandinas y de extrema pobreza, el crecimiento y desarrollo
de los nifios son muy deficientes o inadecuados, esto debido a la carencia de
recursos economicos, falta de informacién y educacién en los padres de familia
sobre alimentos nutritivos, habitos alimentarios y manejo de suplementos dietarios
en sus hijos. Estudios realizados en los ultimos afilos muestran estadisticas altas
con riesgos de desnutricion y anemia y con tendencias a experimentar mayor
probabilidad de desarrollar problemas fisicos y psicosociales que perjudicaran a
futuro su aprendizaje y productividad de los nifios. La desnutricién y la anemia son
uno de los problemas muy graves de salud publica a nivel mundial, que afecta

particularmente a los nifios(as). Una investigacion del estado nutricional, niveles



de hemoglobina y nutrientes esenciales es la base para elaborar disefios

estratégicos para enriquecer la nutricion y alimentacion de las futuras generaciones
(8).

En nuestra sociedad se puede apreciar la pobreza en diferentes lugares de nuestro
pais, en especial en zonas rurales, que carecen de recursos para satisfacer sus
necesidades basicas como la alimentacién, vivienda, agua potable, educacion y
salud. También la pobreza es generada por desigualdad social que trae como
consecuencia el desempleo, provocando en las familias una nutricién inadecuada,

generando desnutricion y anemia en sus nifios (9).

A lo largo de la historia, muchas personas en nuestro pais no recibieron educacion,
en especial las personas que vivian en zonas rurales; por la lejania o por falta de
acceso vial, muchos han sido excluidos de recibir una educacion, generando un
analfabetismo en las personas. Esto hace que la poblacion desconozca aspectos

nutricionales y las consecuencias que puede generar en la salud de sus nifios (3).

La mayoria de las poblaciones tienen malas practicas alimentarias en su familia,
esto trae una consecuencia en la vida de sus nifios y de ellos a corto y largo plazo

en la salud y bienestar (8).
Justificacion practica

Este estudio elabor6 y aplic6 un programa nutricional “Yachasun Qhaly
Kawsayta” en la comunidad de Llullucha-Ocongate con talleres educativos y
sesiones demostrativas; inicialmente valoro el estado nutricional de nifios, tamizaje
de anemia y evaluacion de conocimiento de los padres de familia en la alimentacién
nutricional de sus ninos, con el fin de verificar el nivel de conocimiento.
Seguidamente, se ejecutd actividades organizadas y planificadas dirigidas a los
padres de familia con el fin de poder inculcar nuevos conocimientos y conductas

alimentarias de calidad, que mejoren el estado nutricional de los nifos.

Es importante y necesaria una ensefianza a los padres de familia, quienes estan
involucrados en la alimentacién de sus menores hijos. Por lo tanto, el programa
tuvo un propdsito de prevenir la desnutricidn cronica y anemia. Incentivando la
alimentacion saludable, con aprendizaje productivo que lleve a los padres de familia

a estar atentos en la calidad de vida de sus menores hijos y el contorno familiar.



Nosotros, como profesionales de salud de farmacia y bioquimica, no somos ajenos
ante esta realidad problematica de desnutricion y anemia que afectan a muchas
zonas de nuestra region por falta de conocimiento en la alimentacién adecuada en
el hogar; por ello es importante nuestro aporte en la mejora y prevencion de la salud

de las poblaciones rurales.
Justificacion social

El presente trabajo favorecié a los padres de familia de la comunidad de Llullucha
del distrito de Ocongate, con la elaboracion e implementacién de un programa
nutricional con alineacién a aumentar su conocimiento e interés sobre alimentos
nutritivos de la zona, habitos y manejos alimentarios y cambiar malas conductas
alimentarias en su hogar, entender la importancia de una alimentacion adecuada y
estar pendiente del estado nutricional en el que se encuentran sus menores hijos.

De esta manera contribuyo a evitar problemas de desnutricion y anemias.

1.5 HIPOTESIS

El programa “Yachasun Qhaly Kawsayta” tendria un efecto positivo en el nivel de
conocimiento sobre nutricibn de padres y del estado nutricional de los nifios

menores de 11 anos en la comunidad de Llullucha Ocongate 2024.



CAPIiTULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 VISION HISTORICA

Nuestros antepasados en la Prehistoria se alimentaban con una dieta basada en la
caza y en la recoleccion de vegetales silvestres. La nutricion fue muy importante
para la supervivencia de la humanidad; el conocimiento de la nutricién se transmitia
a través de la experiencia, donde los humanos comenzaron a domesticar plantas,

animales (10).

Desde hace mas de 2500 anos la nutricion estuvo estudiada, en algunos escritos
del ciclo VI a.c. El fildsofo Alcmeon de Crotona afirmé que la nutricion excesiva y el
déficit podrian ser nocivos para la salud y que posteriormente podria generar
enfermedades. Los médicos hipocraticos aceptaron la idea de que los alimentos

tienen una fuente nutricional de gran importancia (11).

En la antigua Grecia, Hipocrates destacod la importancia de la nutricion para
mantener la salud y prevenir diferentes enfermedades. “Que tu alimento sea tu
medicina y que tu medicina sea tu alimento” es una expresion atribuida por

Hipocrates (10).

La nutricion en la edad media estaba influida por el sistema feudal; la sociedad se
dividia en clases sociales. Los nobles tenian una alimentacion variada, mientras
que los campesinos solo consumian los alimentos que producia la tierra, como los

cereales y legumbres. Las especias ayudaban a mejorar el sabor de la comida (10).

En la actualidad, los nifios y jévenes buscan alimentos llamativos de acuerdo a su
sabor y color. Alimentos que tienen en su etiqueta personajes de su mundo infantil.
En la actualidad, la generacién de nifios y jévenes son influidos por los padres; en
la compra de los alimentos, se fijan en los envases, usan servicios de reparto de
comidas. Actualmente, la tecnologia y los avances biotecnolégicos hicieron cambiar
la produccion y distribucion de los alimentos (10).

En la actualidad, los habitos alimentarios son influidos, impuestos por la sociedad,
los medios de comunicacion son uno de los principales que influyen en las
elecciones alimentarias, ya que promocionan diferentes alimentos procesados que

tienen un impacto en la salud publica, generando problemas de malnutricion,



ya sea por excesos o defectos. Desde la antigiedad la alimentacién ha sido
influenciada por diferentes factores: socioecondmicos, culturales, politicos y

ambientales (12).

La poblacion de la sierra peruana en la actualidad aun sigue conservando sus
tradiciones y costumbres. Los alimentos que cultivan son fundamentales para su
nutricion; tenemos alimentos tradicionales como la papa, afo, occa, maiz,
quinua...etc. Estos alimentos son cultivados en climas especificos. Segun el reporte
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Peru aun existen
familias con situacion de pobreza y pobreza extrema; por ende, existe la

inseguridad alimentaria (13).

2.2 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martinez G. Duque X. Mendoza E. (2023), México, realizaron un estudio
titulado. “Efecto de una intervencién mediante talleres de alimentacién para
madres de ninos con desnutricién, en un hospital de Tlaxcala, México.

El objeto fue evaluar el efecto en los conocimientos y practicas de alimentacion
infantil de madres y en el estado nutricional de nifios. Metodologia: Disefio
cuasiexperimental. Se hicieron sesiones y talleres educativas con una poblacion de
21 madres-hijos que concurrieron a consulta al Hospital General de la Secretaria
de Salud de la ciudad de Tlaxcala, México; se diagnosticaron nifios con desnutricién
(puntaje z de peso/edad <-1); se solicitd a los padres de familia que participaran en
un taller semanal. Las sesiones se crearon en demostraciones para preparar,
combinar y variar alimentos. Los conocimientos de los padres de familia se
evaluaron mediante un instrumento aplicado antes y después de los talleres. Las
practicas de alimentacidn se evaluaron a través de observacion directa al inicio y a
los 4 meses del estudio. El estado nutricional de los nifios se evalud al inicio y a los
5 meses del estudio. Se comparé con los datos antropométricos de nifios atendidos
en el mismo hospital 5 meses antes del inicio del estudio (control histérico), con
caracteristicas similares al grupo intervenido. Resultados: Pre- intervencion,
38.1% de las madres tenia conocimientos aceptables sobre la alimentacion de sus
nifos, y 57.1% mostraba practicas aceptables de alimentacion infantil. Estos
porcentajes se elevaron post-intervencion a 71.4% (p<0.05) y 85.7% (p<0.05),

respectivamente. En la medicion basal, 5.6% de los nifios presentaba



desnutricion leve, 83.3% moderada y 11.1% grave. Conclusién: Cinco meses
después, el 66.6% habia mejorado significativamente (p<0.05) en comparacion con
el grupo control histérico. Se concluye que, el estudio mejord los conocimientos y
practicas de alimentacioén infantil, influyendo en la mejoria del estado nutricional de

los nifios (14).

Choez L. Mercedes S. Gutiérrez J. (2023), Ecuador, realizaron un estudio
titulado “Estado nutricional y estrategias de soporte nutricional en ninos
menores de 5 anos del centro de salud Procel”. Jipijapa UNESUM, Facultad
de Ciencias de Salud, Objetivo: Valorar el estado nutricional y las estrategias de
soporte nutricional en nifios menores de 5 afos del centro de salud Procel.
Metodologia: Es un estudio de enfoque cuantitativo, con una muestra de 87 nifios
menores de 5 afos y sus padres de familia que acuden a control al centro de salud
Procel. Resultados: Se vio que la mayoria de los nifios presentaban bajo peso y
sus padres de familia no tenian conocimientos sobre alimentacién de soporte
nutricional, se cred una cartilla con educacion nutricional para que los padres tomen
decisiones informadas sobre la alimentacién de sus hijos. Conclusion: Se vio
necesario la creaciéon e implementacion de la cartilla educativa nutricional para
mejorar los niveles de bajo peso identificados en los distintos grupos, con una
alimentacion equilibrada y adecuada para mejorar el estado nutricional y prevenir
complicaciones asociadas con la desnutricion. Hallazgos que resaltaron la
importancia de implementar medidas efectivas para solucionar el problema y

garantizar un crecimiento y desarrollo saludables en la poblacién infantil (15).

Quispe D. (2022) Ecuador, realizé un estudio titulado: “Evaluacién de las
estrategias para disminuir la desnutricion infantil en el programa creciendo
con nuestros hijos de la comunidad Zamora Huayco en la provincia de Loja,
2021. El presente estudio tuvo como objetivo: Alcanzar el desarrollo infantil
integral, brindando capacitacién integral a los padres en cuanto al desarrollo de
nifios de 0 meses a 5 anos. La metodologia: Este estudio fue un estudio bajo un
enfoque mixto, disefio descriptivo no experimental de corte transversal.
Resultados: Se examind el conocimiento de los padres de familia sobre
alimentacion complementaria en los nifios y se encontré que las madres reciben

orientacion al 90% con los alimentos recomendados por el Ministerio de Salud.



Conclusién: Se mejord el desarrollo infantil y la capacitacion fue efectiva en los

padres de familia (16).

Campoverde R. (2021) Ecuador, realizé un estudio titulado “Valoracién de la
calidad dietaria y su relaciéon con el estado nutricional de nifios de 5 a 10 afios
atendidos en el centro de salud C-Naranjal, Julio-octubre 2021”.

Tuvo como objetivo: Valorar la calidad dietaria y su relacion con el estado
nutricional de nifos de 5 a 10 afos atendidos en el Centro de Salud C—Naranjal,
julio-octubre 2021. Metodologia: Este estudio tiene un alcance correlacional, no
experimental, transversal, con una poblacion de 250 padres de familia, para medir
la alimentacién en sus nifios, se aplicd una encuesta de frecuencia de consumo de
grupos de alimentos y para conocer el estado nutricional de los nifios, se aplicé la
técnica de toma de peso y talla. Los datos antropométricos fueron analizados en el
software AnthroPlus y las Curvas de Desviacion Estandar proporcionadas por la
Organizacion Mundial de la Salud. Resultados: Este estudio indico que el 54,8%
son hombres y el 45,2% son mujeres. En la calidad de la dieta el 58,8% present6
dieta poco saludable, el 24% necesita cambios en la dieta y el 17,2% tiene una dieta
saludable. En el indicador P/T el 34,4% present6 peso normal, 26,8% desnutricion
aguda. En el indicador T/E 54,8% presenté talla normal, 35,2% riesgo de retraso en
talla y 10% desnutricion croénica, 22,8% fueron eutroficos, 2% sobrepeso y 14%
obesidad. Conclusion: La calidad de la dieta brindada por los padres de familia es
determinante para el estado nutricional de los nifios, ya que a medida que se
practica una baja calidad dietaria, los resultados pueden variar desde sobrepeso y
obesidad hasta desnutricidén, por lo que se recomienda actuar con una guia de
alimentacion y nutricién para padres de familia y/o cuidadores y de esta manera
fomentar a los nifios adecuados estilos de alimentacion, mejorando asi su estado

general de salud y nutricion (17).

2.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Olivos L. (2024) Tumbes, Impacto del programa educativo nutricional sobre
loncheras saludables en madres con nifios de una institucion educativa en
Tumbes 2024. Tuvo como objetivo: Determinar el impacto del programa educativo
nutricional sobre la elaboracion de loncheras saludables en madres con nifios de
una institucion educativa en Tumbes 2024. Se conté con una metodologia

cuantitativa, descriptiva, longitudinal y de disefio cuasi experimental. El programa



educativo nutricional para la mejora de las loncheras escolares, fue aplicado a una
muestra de 40 madres con nifios en edad preescolar, a quienes se les aplicd un
cuestionario a manera de pre y pos-test. Los resultados revelaron que la prueba
de Wilcoxon logré una significancia de 0,000, de la misma manera, se evidencio
que la preparacion de las loncheras antes del programa tenia una calidad regular
en el 52,5% de los casos, de acuerdo a sus dimensiones, se reportd que las
participantes tenian conocimientos y practicas regulares en un 62,5% y 45%
aproximadamente. Finalizado el programa se observé una mejora significativa,
dado que las loncheras poseian una calidad nutricional adecuada en el 97,5% de
los casos, asi mismo, los conocimientos y las practicas fueron adecuadas en mas
del 90% de las participantes. En base a estos hallazgos la autora concluyé en que
existe un impacto del programa educativo nutricional sobre la elaboracion de
loncheras saludables en madres con nifios de una institucion educativa en Tumbes
2024 (18).

Camposano Y. Robles S. Villa R. Castro A. (2023), Huancayo. Realizaron un
estudio titulado “Efectividad de la educaciéon demostrativa de productos
andinos en la disminuciéon de anemia en nifios menores de 36 meses en una
comunidad rural de la region de Huancayo, Peru”. Tuvo como objetivo:
Comprobar la efectividad de la educacion demostrativa en dialecto wanka de las
bondades de productos andinos en la disminucidn de la anemia en nifios menores
de 36 meses en el Centro Poblado Menor de Santa Cruz de Laria-Colca-Huancayo,
Peru. Metodologia: Fue un estudio preexperimental, no aleatorizado, conformado
por una poblacion de 7 nifos/as menores de 36 meses con diagndstico de anemia,
clasificados entre leve, moderado y severo; con asentimiento informado. Para la
recoleccion de datos se emplearon el instrumento de lista de cotejo y analisis de
hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) para el diagnéstico de nifios con anemia y en
los padres de familia se realiz6 sesiones demostrativas de los productos, su
preparacion y consumo durante 4 meses para ver el logro de habitos sostenibles,
para mejorar el presente y futuras generaciones. Resultados: El 43% de los nifios
tenian anemia; luego de las sesiones demostrativas con productos de la zona, como
yuyo, pasteles de sangrecita agregados con harina de coca, ensefiados en su
idioma wanka salieron los nifios de la anemia en un 100% en un plazo de 4 meses

de ensefianzas ininterrumpidos. Conclusién: La educacion y sesion demostrativa
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alimentaria fue positiva al lograr aumentar significativamente el nivel de

concentracion de hemoglobina como indicador basico de la anemia (19).

Reyes S. Contreras A. Oyola M. (2020) Lima Peru, realizaron un estudio
titulado “Anemia y desnutricion infantil en zonas rurales: impacto de una
intervencidn integral a nivel comunitario”. Tuvo como objetivo: Determinar el
impacto de un programa de intervencion a nivel comunitario en la disminucion de la
anemia y desnutricion infantil. Metodologia: El disefio de investigacion fue
cuasiexperimental con pruebas de pretest y pos-test; los nifios fueron menores de
5 afios con un tamafo de 300 menores como muestra. Se trabajé con 4 centros
poblados del distrito de Barranca: Santa Elena, Pampa San Alejo, Vinto y Araya. La
valoracion antropométrica y examen de hemoglobina fueron los medios de
obtencion de los datos; luego se ejecuté un programa de intervenciéon dirigido a
nifos y padres de familia con charlas, sesiones demostrativas respecto a anemiay
desnutricion, acompafnado con clases educativas, juegos y talleres grupales con la
finalidad de brindar conocimientos en el hogar. Resultados: Antes de la
intervencién, 145 nifos estaban con anemia y luego de la intervencion
disminuyeron a 46; del mismo modo 40 nifios estaban con desnutricion luego de la
intervencién bajaron a 31. Conclusiéon: Como conclusion, la prueba de hipétesis
con la prueba de Mc Nemar dio (P = 0,000 < 0,05 para anemia) y (valor = 0,004 <
0.05 para desnutricion) indicando que la intervencién a nivel comunitario fue

positiva, haciendo la reduccién de anemia y desnutricion infantil (1).

Condori C. Herrera C. (2019) Arequipa, hicieron un estudio titulado Efecto del
programa educativo alimentario nutricional “Callpa Wawa” sobre la variacion
del peso en niinos con sobrepeso y obesidad de una institucion educativa de
nivel primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa — 2019. Tuvo como objetivo:
Evaluar el efecto del Programa Educativo Alimentario Nutricional CALLPA WAWA
sobre la variacion del peso en nifios con sobrepeso y obesidad de nivel primaria de
la I.E. “Teodoro Nunez Ureta”; la hipotesis planteada fue determinar el impacto del
programa en los niflos con sobrepeso y obesidad respecto en sus pesos.
Metodologia: Fue un estudio de tipo cuasiexperimental de corte longitudinal y con
una poblacion de 54 nifos, en donde la obesidad y sobrepeso estuvo presente en
28 nifos, lo cual acreditdé la implementacién del programa educativo alimentario

nutricional “CALLPA WAWA durante tres meses con intervenciones educativas,
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consejerias y talleres. Al inicio y final del programa fueron registrados el peso de
los nifios para la comparacion de la variacion de los datos. Resultados: Se vio una
variacion significativa, con lo cual se valida la hipotesis establecida, haciendo que
el sobrepeso pase de 39.3% a 28.6% y la obesidad de 60.7% a 53.6%; Conclusién:
La efectividad del programa fue positiva en la variacion de peso en los nifios con

sobrepeso y obesidad del nivel primaria (20).

Brafies D. Asuncion R. Chavez M. Flores M. (2019) Ancash, hicieron un estudio
titulado. Efectividad del Programa “Ally Micuy” en la mejora del estado
nutricional de las nifas y niios menores de 36 meses del distrito de Chacas,
region Ancash, Peru 2019. Tuvo como objetivo: Determinar la efectividad del
Programa “Ally Micuy” en la mejora del estado nutricional de las nifias y nifios
menores de 36 meses del distrito de Chacas, region Ancash. Metodologia: El
estudio fue de tipo preexperimental, donde 122 nifios conformaron la poblacion y
muestra. Los datos antropométricos (talla/edad), nivel de hemoglobina (g/dl de
acuerdo al nivel de altura) y conocimiento de los padres de familia sirvieron para la
recoleccion de datos para la ficha de seguimiento y segun a ello ejecutar el
Programa “Ally Micuy” con actividades grupales e individuales. Resultados: Al
inicio del programa, solo el 5% tenian conocimiento sobre temas de alimentacién
luego de la intervencion del programa “Ally Micuy”, aumento al 90%, referente a los
valores de hemoglobina antes del programa estuvieron en un rango de 10,4 g/dl
después de la implementaciéon del programa vario a 11,0 g/dl. Conclusién: El
Programa “Ally Micuy” tuvo efecto positivo en la mejora del estado nutricional de los
nifos porque aumento los conocimientos de las madres e incrementoé el valor de

Hb, finalmente disminuyo la prevalencia de la desnutricion crénica (21).

Mendoza k. Chavez M. Duberly E. (2019) Tumbes, realizaron un estudio
titulado. “Influencia del programa educativo sobre el nivel de conocimientos
y practicas de alimentacion saludable en madres de nifios preescolares del
puesto de salud La Palma, Tumbes-2019”. Tuvo como objetivo: Determinar la
influencia del programa educativo sobre el nivel de conocimientos y practicas de
alimentacion saludable en madres de nifios preescolares del Puesto de Salud la
Palma. Metodologia: Fue un estudio descriptivo, correlacional, con un enfoque

metodoldgico cuantitativo, disefio cuasiexperimental y de corte transversal, con una
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muestra de 73 participantes como poblacién finita requerida segun los criterios de
exclusion e inclusion, el instrumento utilizado fue el cuestionario para medir el
conocimiento de los padres de familia y practicas de alimentacién saludable con
una prueba de pre y post test al inicio y al final del programa educativo, la prueba
estadistica no paramétrica wilcoxon comprobo la efectividad del programa aplicada.
Resultados: Se tuvo que, de 28.8% a 63.0%, aumentd el conocimiento de los
padres de familia y disminuy6 de 35.6% a 5.5%; del mismo modo, de 32.9% a
93.2% aumentaron practicas eficientes y las desfavorables disminuyeron de 31.5%
a 1.37%. demostrando (p<0.05). Conclusién: Tuvo un impacto positivo de alta
significancia el programa nutricional en eficiencia al aumentar el nivel de
conocimiento y la aplicacién de practicas eficaces en el tema de alimentacion
saludable en madres con nifios en etapa preescolar del puesto de salud La Palma
(22).

2.2.3 ANTECEDENTES LOCALES

Vivanco D. Pariona M. (2024), Cusco, realizaron un estudio titulado. Habitos
alimenticios y estado nutricional de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad,
Comunidad Ashaninka de Otari- Cusco, 2024. Tuvo como objetivo: Identificar la
relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de nifios y nifias de 6
a 36 meses en la comunidad Ashaninka de Otari, Pichari - Cusco, en el afio 2024.
Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. Poblaciéon conformada
por 30 madres junto a sus hijos de 6 a 36 meses, muestreo no probabilistico de tipo
censal. Recoleccion de datos se realizé a través de técnicas de observacion y
entrevista, utilizando como instrumentos lista de cotejo para evaluar el estado
nutricional y cuestionario para identificar los habitos alimenticios. Resultados: El
86.7% de los participantes presentaron habitos alimenticios inadecuados, mientras
el 13.3% mostréo habitos adecuados. En cuanto a la relacion entre habitos
alimenticios y estado nutricional, segun el indicador peso para la edad (P/E), del
86.7% con habitos inadecuados, el 70% de los nifios presentaron bajo peso. Segun
el indicador peso para la talla (P/T), el 50% con habitos alimenticios inadecuados
tuvieron un peso inferior al esperado para su talla. Respecto al indicador talla para
la edad (T/E), dentro del mismo grupo de habitos inadecuados, el 43.3%

presentaron talla bajay el 40% talla baja severa para su edad. Conclusion: Se
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determiné que existe una asociacion significativa entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional de los nifios en los componentes peso para la edad (p=0.001) y
talla para la edad (p=0.001), mientras no se encontr6 asociacion significativa en el

componente peso para la talla (p=0.075) (23).

Huaman M. (2024) Cusco, realiz6é un estudio titulado “Factores asociados y
anemia ferropénica en nifnos de 6 a 36 meses en el Centro de Salud de
Belempampa Santiago Cusco 2024. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre los factores nutricionales y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses
en el centro de Salud Belempampa Santiago Cusco 2024. Metodologia: Materiales
y métodos utilizados fueron método hipotético y deductivo, tipo de investigacion
basico, de naturaleza cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, de
nivel descriptivo - correlacional. Para recoger la informacion se selecciond una
muestra censal de 60 nifios(as) con diagndstico de anemia, se utilizé como técnica
la entrevista y el instrumento fue cuestionario y una ficha de recoleccién de datos.
Los resultados mostraron que el 75.0% de los nifios presentaron anemia leve y
25.0% anemia moderada; el 65.0% de los nifios con anemia ferropénica leve
consumen alimentos ricos en hierro de forma escasa; el 51.7% de los nifios con
anemia ferropénica leve consumen alimentos ricos en vitamina C de forma escasa;
el 33.3% de los nifos con anemia ferropénica leve reciben suplementacion de hierro
de forma regular ; el 65.0% de los nifios con anemia ferropénica leve tienen
alimentacion de forma regular; el 50.0% de los nifios con anemia ferropénica leve
recibieron lactancia materna exclusiva de forma buena. Se concluye que después
de aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado, se determind que los factores
nutricionales y la anemia ferropénica poseen relacion estadistica significativa (p =
0.0216 < 0.05) (24).

Suarez Y. (2023) Cusco, realizé6 un estudio titulado “impacto de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre prevenciéon de anemia en
madres de niios menores de 05 anos, puesto de salud Huaro-Cusco 2023”.
Tuvo como objetivo: Determinar el impacto de una intervencion de una
intervencién educativa en el conocimiento sobre prevencion de anemia en las
madres de nifios menores de 05 anos, Puesto de Salud Huaro-Cusco 2023.
Metodologia: Fue de tipo cuantitativo tuvo un alcance explicativo de disefio cuasi-

experimental y longitudinal; la muestra considerd a 130 madres de nifilos menores
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de 05 anos del Puesto de Salud Huaro, quienes cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica empleada fue una encuesta y como instrumento
se utilizé un cuestionario que fue aplicado antes y después de la intervencion
educativa. Resultados: El 43,8% de las madres tienen de 31 a 40 afios, 67,7% son
convivientes, 40,8% tienen dos hijos, 58,5% tienen nivel secundario, 50,0% son
amas de casa, 70,0% habla quechua y castellano, 76,2% gana menos o igual a
1000 soles. Respeto al nivel de conocimiento de las madres en el pre-test 7,7%
tenia un nivel conocimiento bueno y el 73,1% un conocimiento malo, en el post test
70,0% tiene un nivel de conocimiento bueno y el 1,5% un conocimiento malo,
evidenciandose una mejora en un 62.3%. El impacto positivo de la intervencion
educativa en el conocimiento de las madres sobre la prevencion de la anemia se
hall6 a través de la prueba estadistica t de Student evidenciando una diferencia de
medias estadisticamente significativa (t=-25,425 y p= 0,000) en el pre-test y post-
test, concluyendo que la intervencién educativa tuvo un impacto positivo en el
conocimiento de las madres sobre la prevencidn de anemia en nifios menores de
05 afos (25).

Condemayta R. Alcca R. (2023) Cusco, realizaron un estudio titulado
“Factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el centro de Salud de Pisac, Cusco-2023. Tuvo como
objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6
a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Pisac, Cusco- 2023.
Metodologia: Con un método cuantitativo, el alcance fue descriptivo — correlacional
y con disefio no experimental. Se consideraron como poblacién 180 los nifios de 6
a 24 meses atendidos en el Centro de Salud de Pisac y como muestra 62 historias
clinicas de nifios atendidos. La técnica usada fue la observacion y su instrumento
fue la ficha de recoleccion de datos. Se encontré que el 74.2% de los nifios
presentaron factores de riesgo asociados a la anemia, mientras que el 25.8% no
presentaron dichos factores. Finalmente, en base a los resultados se concluye que,
los factores sociales, culturales, econémicos y nutricionales estan asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud de Pisac, Cusco — 2023, de acuerdo al valor del Chi cuadrado se obtuvo un
valor de significancia de 0.017, el cual es menor a 0.05, donde los factores sociales,

culturales, econdmicos y nutricionales se asocian
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con la anemia, de la misma manera, de acuerdo con las historias clinicas, el 30.6%
de los niflos con factores de riesgo presentaron anemia moderada, mientras que,
el 14.5% de aquellos sin factores de riesgo presentaron anemia severa. Esto
evidencia que los factores asociados estan estrechamente vinculados al entorno
(26).

2.3 ESTADO DE LA CUESTION

La alimentacion en la etapa de la nifiez es muy importante para el desarrollo
cognitivo y fisico. En las primeras etapas de vida, el cuerpo humano se desarrolla;
conforme avanzan los afos, la forma de pensar se transforma con el proceso de
aprendizaje; esto influye en el estilo de vida. Una nutricién inadecuada puede
generar consecuencias negativas a largo plazo, dificultad de aprendizaje, menor

coeficiente intelectual, propenso a adquirir enfermedades (27).

Los habitos alimentarios son adquiridos a través de la familia, por los medios de
comunicacion y la escuela. La familia es una influencia para la dieta de los nifios;
estos habitos se aprenden en el seno familiar y se adoptan las costumbres. Los
habitos alimentarios a lo largo del tiempo se han ido modificando por diferentes
factores, uno de ellos es la situacion econdmica, que afecta tanto a nifilos como a
adultos en la alimentacién. Otro factor es la falta de tiempo para cocinar por el
trabajo que tiene la familia, esto ha ocasionado que los nifios puedan comer en la
calle, cuando, como y lo que quieran. La publicidad televisiva es otro de los factores
que influye en los habitos alimentarios, promoviendo un consumo alimentario no
saludable, ya que los nifios son faciles de manipular por los anuncios publicitarios,
que promocionan nuevos alimentos procesados. En la escuela los nifios aprenden
nuevos habitos alimentarios que no son saludables, las acciones correctivas estan
a cargo de los docentes de promocionar alimentos saludables y generar un buen

estilo de vida en los nifios (28).

Las valoraciones nutricionales deben ser examenes habituales de salud, que nos
permitan identificar el estado nutricional de los nifios. Los indicadores
antropométricos miden el crecimiento fisico y las dimensiones fisicas. Entre los
indicadores antropométricos tenemos: peso para la talla, peso para la edad, talla
para la edad. La OMS ha publicado los indicadores que permiten situar al nifio en

su estado de nutricion. Los parametros bioquimicos son uno de los indicadores que
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ayudan a pronosticar, diagnosticar el estado nutricional, a través de los valores de

hemoglobina (29).

La educacion alimentaria y nutricional es muy importante para transferir
conocimientos de nutriciéon y alimentacion, eso les permite mejorar su situacion
nutricional. El programa alimentario nutricional se puede implementar de acuerdo a
las caracteristicas y problematicas en la comunidad. Se busca sensibilizarlos y
motivarlos para que participen activamente en la solucion de problemas
nutricionales. Con la participacion de la comunidad se identifica la realidad social,
problemas nutricionales y salud. El programa nutricional ayuda a desarrollar y
fortalecer capacidades y actitudes de los padres, alumnos y docentes, en especial
de los que estan involucrados en el proyecto, con la finalidad de mejorar la

alimentacion y nutricion en el hogar, escuela y comunidad (30).

2.4 BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.4.1 VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL

La valoracion del estado nutricional consiste en la deteccion o diagndstico de
estados de malnutricién, desnutricién, alteraciéon de estado nutricional tanto por
exceso como por defecto de energia, proteinas o cualquier otro nutriente, por lo
tanto, pueden verse afectadas las funciones bioquimicas en las que estos
participan, produciendo asi diversas enfermedades carenciales a corto y largo
plazo, como pueden ser anemias, osteoporosis, entre otras enfermedades por
exceso de nutrientes donde destaca el sobrepeso, la obesidad o incluso la
dislipidemia (31).

2.4.2 METODOS DE VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL
2.4.2.1 EVALUACION CLINICA

Los indicadores clinicos demuestran cambios en la apariencia de la persona; de
esta forma se pueden identificar los sintomas y signos relacionados con una
enfermedad (31).
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Tabla 1. Signos clinicos de deficiencia y excesos nutricionales

Fuente: Comité internacional para la elaboracion de consensos y estandarizacion

en nutriologia (31).

2.4.2.2 EVALUACION ANTROPOMETRICA

La evaluacion antropométrica es la verificaciéon y medicion del cuerpo humano en
general. Esta medicidén es de tipo cuantitativo mas simple de estado nutricional.
Estas medidas antropométricas indican estado de almacenamiento proteico y tejido
graso del cuerpo, que permiten evaluar de manera directa y comparar sus
mediciones con un patrén de referencia a nivel internacional, de esta manera
identificar el estado de nutricidn, clasificando nutricionalmente sanos, desnutridos

y obesos. Es util para adultos y nifios (31).

Los indicadores antropométricos son:

a) Peso / talla: Entre los indicadores antropométricos, los mas utilizados son: medir

el peso y la talla, esto debido a la sencillez y precision en su ejecuciéon. Estos
indicadores evaluan la desnutricion aguda. El principal problema de estas medidas
es que el peso guarda una relacion estrecha con el tamano, pues se debe recordar

que en la obesidad existe un exceso de la misma; sin embargo, en menores de 12
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anos es el indicador de eleccidn para evaluar el impacto de los programas de
intervencion nutricional, buen indicador del estado nutricional actual (31).

b) Talla para la edad: Es el mas adecuado para nifos; es el resultado de la medicién
de la talla relacionado con la edad, en la cual se compara con una muestra o tabla
de referencia este indicador es bueno para evaluar la desnutricién cronica; es un
buen indicador en estado nutricional a largo plazo (31).

c) Peso para la edad: Es recomendable para evaluar la condicion o estado de
nutricién de los nifos, cuyo resultado de peso para la edad se compara con tabla de
referencia y se obtiene la clasificacion de estado nutricional. Este indicador es muy
util para predecir el riesgo de muerte en niflos menores de 5 afos. Por lo que es de
gran utilidad el programa de vigilancia nutricional. Este indicador evalua la
desnutricion crénica y aguda, buen indicador de déficit nutricional en menores de
un afo (31).

d) Medicién de circunferencia de cintura-cadera/edad: La relacion cintura/cadera
(RCC), ha sido propuesto recientemente para la evaluacién antropométrica del
estado nutricional, es un indicador util para describir la distribucidén del tejido graso.
El indice se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura y cadera. La relacion
de abdomen y gluteo proporciona un indice de distribucion de la grasa y sirve para
valorar riesgos de salud como diabetes, hipertension arterial y otros problemas
asociados, se establecen con base en los siguientes puntos de corte: para
hombres, de 0.78 a 0.93 y otro para mujeres de 0.71 a 0.84, buen indicador de
crecimiento hasta los tres afios (31).

e) indice de masa corporal para la edad: La clasificacién propuesta por la OMS del
sobrepeso en adultos hombres y mujeres entre 25.0 y <30.0 y obesidad en
personas con IMC mayor o igual a 30,8 con los parametros siguientes: Desnutricion
grado Il menor a 16, desnutricion grado Il de 16-16.9, desnutricion grado | de 17-
18.4, normal de 18.5 a 24.9, obesidad | de 25 a 29.9, obesidad Il de 30-40 y
obesidad Ill de 30 a 40. El indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) es el
indicador resultante de comparar el IMC de la persona con el IMC de referencia
correspondiente a su edad; permite evaluar los niveles de delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad, segun los estdandares de crecimiento corporal OMS
2007.(31).



Tabla 2. Valoracion de estado nutricional segun los valores de MINSA
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Fuente: Ministerio de Salud (32).
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2.4.2.3 EXAMENES BIOQUIMICOS

Este tipo de examenes permite evaluar a nivel sanguineo las vitaminas, minerales
y proteinas y ver la deficiencia de nutrientes. Este examen se realiza en
suero/plasma y son muy costosos que requieren alta precision y de coleccion

incomodos (31).

Proteinas plasmaticas: Se examinan las proteinas secretadas por el higado como:
La albumina, la transferrina, la prealbumina y la proteina transportadora de retinol.
Para identificar estados de malnutricion crénica, el marcador mas importante es la
albumina, pero esta limitado por su larga vida media (18-20 dias) util para identificar
cambios agudos en el estado nutricional. La transferrina tiene una vida media de 8
dias, por lo que puede utilizarse como indicador nutricional. Sin embargo, los
niveles de transferrina disminuyen con inflamacion y la sintesis aumenta o

disminuye dependiendo del estado de sobrecarga de hierro (31).

Examenes hematoloégicos: Este tipo de estudio es rutinario del laboratorio clinico;
es un indicador de anomalias nutricionales que muestra la deficiencia especifica de
nutrientes; habitualmente, los mas frecuentes son las anemias de denominacion
ferropénica o déficit de hierro. Los factores que influyen en la necesidad de hierro
son el aumento de peso e inicio de menstruacion. La vitamina C o acido ascorbico
es primordial en personas con diagndstico de anemias, por sus propiedades
reductoras. Ayuda a la absorcion de hierro no hemo y también ayuda con la
absorcion del acido folico. También la deficiencia de vitamina A puede dar lugar a
anemia. La anemia por deficiencia de cobre se produce debido a los defectos en el
metabolismo del hierro. El cobre es esencial, ya que moviliza el hierro del higado al
plasma. La anemia macrocitica 0 megaloblastica se produce debido a la deficiencia
de vitamina B12 o de acido fdlico. Este tipo de anemia es frecuente en nifos,

adolescentes, embarazadas y ancianos (31).

Examenes inmunolégicos: El estudio de la inmunocompetencia puede ser una
medida util indicadora del estado nutricional. Los factores nutricionales ayudan en
el mantenimiento de las defensas. La mala alimentaciéon genera una
inmunodeficiencia, la realidad que existe carencias nutricionales y estas estan
relacionados con la alteracion de la respuesta inmune. A la hora de evaluar la
relacion entre la inmunidad inespecifica y el estado nutricional, se ha observado

que, en situaciones de malnutricion, la concentracién de lisozima desciende,
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b)

como resultado de una produccion baja por parte de monocitos y neutrdfilos y
también, a un aumento de la excrecion por orina. Con la malnutricion disminuye la
funcion fagocitica de los macréfagos. Se observo la disminucion de la
concentracion y actividad de complementos como los factores C3, C5, factorB y la
actividad hemolitica total. La atrofia de las amigdalas, bazo, ganglios linfaticos y
timo observada en la malnutricion proteica y caldrica lo que demuestra que un déficit
alimentario modifica la inmunidad celular. Haciendo que las infecciones sean mas
frecuentes con mayor probabilidad. Los linfocitos T disminuyen en sujetos
malnutridos. Por un lado, existen estudios que muestran una disminucién del
numero de células productoras de anticuerpos (linfocitos B), asi como de la cantidad
de inmunoglobulinas secretadas en condiciones de desnutricion. Ademas, se ha
observado que la desnutricion altera la capacidad de las células T para responder

adecuadamente a las citosinas (31).

2.4.2.4 ENCUESTAS ALIMENTARIAS

Las encuestas alimentarias, se clasifican en varios grupos. A continuacion, son las

siguientes (31).

Encuestas alimentarias basada por registro: Se realiza un registro de los
alimentos que consume una persona, pesando los sobrantes que dejo, las
anotaciones que se realizan son de uno a varios dias en el hogar, el registro de las
cantidades de alimentos consumidos es exactas y nos permite evaluar la ingesta
habitual de la persona (31).
Encuestas por registro grafico o registro alimentario: La metodologia consiste
en registrar todos los productos consumidos en el dia. El registro lo realiza una
persona en un dia o en multiples dias durante el afo; esto nos da una idea de los
patrones de consumo y las variaciones temporales (31).
Encuestas alimentarias por interrogatorio: Es una encuesta de recordatorio de
24 horas, encuestas de tendencia de consumo y de historial dietético. En esta
revision profundizamos en las encuestas de recordatorio de 24 horas y las
tendencias cuantitativas de los consumidores (31).
e La encuesta alimentaria por recordatorio de 24 horas tiene como una finalidad
de conocer la alimentacion del dia anterior de la persona, conociendo los
ingredientes o componentes.
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9)

Las desventajas de este se subvalora la ingesta de alimentos, para obtener
datos confiables se necesita varios dias de registro. Las ventajas la encuesta
es realizada de forma rapida. Cuando la alimentacion de la persona es muy

heterogénea, se recomienda realizar varios recuerdos por 24 horas de un mes; las

recomendaciones que ayuden a optimizar la recogida de datos son:

El registro de datos es exacto de los alimentos consumidos en las ultimas 24
horas.

Registra el desayuno de un dia antes y la dieta del dia entero.

Registra los alimentos consumidos entre las horas.

Registrar la calidad de los alimentos que son consumidos.

Estimar la cantidad de alimentos, en forma de raciones (grande. Mediana,
pequena).

Registrar la grasa empleada ya sea de manteca o aceite en las preparaciones
culinarias.

Registrar la forma de preparacién culinario (cocido, frito, asado, etcétera) sera
de gran utilidad para poder estimas la cantidad de aceite empleado.

Es importante escribirla comida que consumimos de forma inicial y anotar
los ingredientes.

Cuando se tenga los alimentos consumidos podemos calcular su composicion

en energia y nutrientes mediante las tablas de composicion de alimentos (31).

2.4.3 DESNUTRICION Y SOBREPESO

Las entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion

de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAQO) definen la mala

nutricion como el exceso y déficit de alimentos o desequilibrio de la ingesta de

nutrientes. La mala nutricion vendria a ser los defectos y excesos de ingesta de

nutrientes en relacion con los requerimientos energéticos diarios de cada individuo
(33).

2.4.3.1 Desnutricion

Se define como la desnutricidn, como consecuencia de ingesta insuficiente de

alimentos que no optimizan las necesidades de energia y nutrientes, generando

una pérdida de peso corporal. La desnutricion se clasifica en los siguientes tipos:

desnutricion crénica, aguda (33).
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a)

b)

d)

Desnutricidon aguda: La desnutricién aguda podemos definir como una deficiencia
de peso para la talla (P/T). Esto se determina por puntuacion Z del indicador P/T,
encontrandose por debajo de -2 desviacion estandar. La desnutricién aguda se da
por consumo escaso de alimentos, infecciones; estos afectan al organismo

produciendo una desnutricion en el individuo (33).

1) Desnutricion aguda moderada: Es un grado de delgadez que se determina con
la puntuacion Z del indicador P/T encontrandose entre -2 y -3 desviacion
estandar. Debe ser diagnosticada y tratada a tiempo las complicaciones graves
como infecciones y hasta la muerte (33).

2) Desnutricion aguda severa: Se determina cuando el puntaje Z del indicador
P/T se encuentra por debajo de -3DE, generalmente es con complicaciones de
edema bilateral. Siempre estan acompanadas con enfermedades, como el
marasmo, kwashiorkor o ambas (33).

Desnutricidon crénica: Se refiere al retardo de la talla para la edad (T/E) o retraso

del crecimiento; esta condicionada por problemas socioeconémicos, enfermedades

y alimentacion inadecuada, dificultando su normal crecimiento (33).

El bajo peso: Se determina con la puntuacién Z del indicador P/E que se encuentra

por debajo de -1 desviacién estandar. Esto se identifica cuando el nifio es muy

delgado y pequeio, conlleva un bajo peso para la edad (33).

Carencias o insuficiencias de micronutrientes: Es cuando hay un déficit de

ingesta de micronutrientes como vitaminas y minerales que son muy esenciales

para la sintesis de enzimas, hormonas. Los micronutrientes esenciales son:

vitamina C, vitaminas A, Calcio, Hierro, Zinc su deficiencia afecta la salud (33).

Causas y consecuencias del retraso del crecimiento y malnutricion: Para

delimitarlo conceptualmente, se puede definir un retraso de crecimiento cuando el

nifio no crece de forma adecuada para su edad. Esto debido a la malnutricién de la
persona(34).

Causas primarias o ambientales: Se refiere al entorno socioambiental y son las

siguientes:

1) Mal manejo de alimentacién con frecuencias desordenadas, alimentos
hipocaléricos y biberones mal preparados.

2) Alteraciones del vinculo madre-hijo y la mala ensefianza en la conducta
alimentaria del nifio. Es importante la ensefianza de los padres en la casa a los

ninos que deben comer variedad de alimentos. Los problemas sociales, pobreza
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d)

h)

j)

k)

e ignorancia llevan a una alimentacién insuficiente. Este problema ha aumentado
en los ultimos afos (34).

Causas secundarias: Enfermedades que afectan al organismo y son las siguientes

1) Imposibilidad de ingestion: Por enfermedades como encefalopatias, paralisis
cerebro infantil.

2) Enfermedades que cursan con mal digestion-malabsorcién: Fibrosis quistica,
celiaquia, intolerancia a la proteina de leche de vaca, parasitosis (giardiasis),
sindrome de intestino corto, enfermedad pulmonar croénica, cardiopatias,
nefropatias, cancer, etc. (34).

Consecuencias: Conlleva baja estatura, peso deficiente, mala maduracion,

propenso a enfermedades, conllevando complicaciones en el desarrollo escolar de

los nifios, obstaculizando la actividad productiva (34).

Tratamiento de la desnutriciéon: Para combatir la desnutricion, es importante crear

nuevas estrategias que sean aplicadas en diferentes localidades. Evidencias

muestran que el 80% de los nifios han sido diagnosticados en campafias de
sensibilizacion y pueden ser tratados en sus hogares con alimentos terapéuticos

enriquecidos (35).

Tratamiento hospitalario de la desnutricion severa complicada: El tratamiento

de desnutricién a nivel hospitalario se distingue a través de los signos y sintomas

que se presentan; dentro de ellos se tienen: fiebre, palidez, neumonia, anorexia y

deshidratacion. En estos casos se llevara al paciente al hospital para aplicar su

respectivo tratamiento de acuerdo al protocolo de la OMS para el manejo de

desnutricion severa complicada (35).

Tratamiento y prevencién de la hipoglucemia: La presencia de glucosa por

debajo de los valores normales, hace la aparicion de hipotermia. Para el tratamiento

se administran 50ml de glucosa a una concentracion del 10% o también se puede
administrar sacarosa una a tres cucharadas en agua. Antes de llegar a la fase de
estabilizacién. Si el paciente se encuentra inconsciente, se debe administrar

glucosa al 10% por via intravenosa (35).

Tratamiento y prevencion de la hipotermia: El tratamiento de hipotermia consta

del consumo de alimentos calientes, abrigar completamente, llevar a un lugar calido

o también se puede conectar el calefactor y prender una fogata donde se puede

prevenir llegar al estado de hipotermia (35).
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m) Tratamiento y prevencion de la deshidratacion: E| tratamiento de la

deshidratacion consta de la administracion de hidricos por via oral; para situaciones

leves se utiliza agua y para situaciones complicadas se utilizan rehidratantes. Los

ninos que tienen una desnutricion presentan un exceso de sodio en el cuerpo y un
déficit de potasio. Se recomienda no utilizar la via endovenosa para tratar la
deshidratacion, ya que esta via es extremadamente peligrosa en esta fase de

tratamiento (35).

1) Tratamiento y prevencion de los desequilibrios electroliticos: En el
tratamiento de los desequilibrios electroliticos se deben utilizar o administrar
soluciones hidratantes que contienen ciertos minerales, como los suplementos
de potasio, suplementos de magnesio y preparar la comida sin sal. Los edemas
no pueden recibir el tratamiento con diuréticos (35).

2) Corregir el déficit vitaminico y de minerales: La mayoria de los nifios que
tienen desnutricion es a causa del déficit vitaminico y de los minerales. Su
tratamiento debe realizarse desde el principio con una dosis de 3mg/kg/dia. La
vitamina A se administra en una concentracion de 200.000 Ul en niflos mayores
de 1 ano; 100.100 Ul de seis meses a un aio y 50.000 Ul menores de 1 afio.
Después, se deben administrar de forma diaria los complejos multivitaminicos:
acido félico 1mg/dia; cinc 2mg/kg/dia; cobre 0.3mg/kg/dia (35).

3) Proporcionar estimulacion sensorial y apoyo emocional: La terapia de
apoyo emocional ayuda a que el paciente se encuentre mejor; de esta forma se
fomenta el juego y actividades recreativas del nifio (35).

4) Preparar un programa de seguimiento: El seguimiento de los nifios una vez
dada el alta; es para mejorar la salud del paciente y verificaciéon del consumo de

suplemento dietético y realizacion de sus actividades recreativas (35).

2.4.3.2 OBESIDAD

La obesidad es una malnutricién por exceso o alimentacion desequilibrada, donde

hay una acumulacion de grasa en los tejidos que puede ser perjudicial para la salud.

Este se determina mediante el indice de masa corporal utilizado para identificar el
sobrepeso y la obesidad. Se calcula dividiendo kilogramos de peso del individuo

sobre talla al cuadrado en metros (36).
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a) Causas de la obesidad

La causa del sobrepeso y obesidad se debe a los habitos alimentarios y a la
actividad fisica; donde existe un desequilibrio energético entre calorias gastadas y
consumidas. Existen ciertas influencias hormonales, genéticas, metabdlicas. Se ha
visto que hay mayor consumo de alimentos ricos en grasa y azucares, pero pobres

en minerales y vitaminas (36).
b) Consecuencias de la obesidad

Las consecuencias que se presentan en un paciente con obesidad, son las
enfermedades no transmisibles, como enfermedades de diabetes mellitus tipo 2,
cardiovasculares y algunos canceres. Consecuencias psicologicas que deterioran

la calidad de vida de los pacientes con obesidad (37).

Los nifios con problemas de exceso de peso o sobrepeso tienden a sufrir una
discapacidad en la edad adulta y también una muerte prematura. En los nifios
obesos se presenta dificultad en la respiracion, hipertension, resistencia a la insulina

y efectos psicologicos (37).
c¢) Tratamiento de la obesidad

El tratamiento consiste en alcanzar y mantener un peso saludable; muchas veces
el tratamiento suele ser frustrante, pero se requiere la colaboracion del padre y del
nifo para conseguir la mejora de la salud. Es importante que los padres entiendan
acerca de la prevencion de la obesidad; de esta forma se puede prevenir la

obesidad desde las primeras épocas de vida (38).

Como medidas preventivas se tiene en cuenta promover las siguientes campafas

de educacion complementaria (38)

Dieta: El tratamiento a base de la dieta tiene como finalidad conseguir el peso
adecuado para el paciente. Se promueve el consumo de alimentos bajos en
calorias como las frutas y verduras y alimentos integrales. Se debe evitar el
consumo de grasas y azucares. La alimentacion debe garantizar el aporte adecuado de
energia a través de vitaminas, minerales y macronutrientes para el crecimiento y desarrollo
(38).

Ejercicio fisico: La actividad fisica es muy importante frente a la obesidad o
sobrepeso. Realizar la actividad fisica ayuda al consumo energético y disminuye la
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grasa acumulada. La actividad fisica va acompanada con la alimentacién adecuada
(38).

Modificaciéon de los habitos de conducta y apoyo psicolégico: Es importante
para la familia apoyar a los nifios en la reduccién del peso. Para ello, es importante
verificar su entorno familiar y psicolégico de los nifios, que puede influir en
conductas alimentarias. Los padres asumen la responsabilidad de controlar la
alimentacion de sus hijos y brindar una alimentacion saludable (38).

Farmacos: El uso de farmacos en la infancia es de forma excepcional, se puede
utilizar el farmaco en la adolescencia de acuerdo al estado que presenta (38)
Cirugia bariatrica: Este tratamiento se realiza cuando la obesidad es morbida; se
recurre a la cirugia bariatrica cuando fracasan las terapias convencionales (38).

2.4.4 ANEMIA

La OMS define a la anemia como “un trastorno en el que el numero y tamafo de
los eritrocitos, o bien la concentracion de hemoglobina, caen por debajo de un
determinado valor de corte, disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el
transporte de oxigeno en el organismo”. La anemia es un indicador de mal estado
de nutricidon y de salud”. Cuando el nivel de hemoglobina desciende por debajo de
11.0 g/dl a nivel del mar, disminuye el transporte de oxigeno hacia los tejidos. Las
mujeres anémicas durante el parto pierden sangre, cuando la hemoglobina esta por
debajo de 8,0 g/dl. Las mujeres experimentan fatiga e incremento de ritmo cardiaco.
Una deteccion temprana de anemia puede ayudar a prevenir complicaciones. En

nifos, la anemia afecta el desarrollo fisico y psicomotor (39).

causas de anemia: La anemia puede ser causada por diferentes factores; dentro
de ellos, las enfermedades infecciosas, enfermedades hemoliticas, genética y
pérdida de sangre de forma frecuente son causas de anemia. La anemia

ferropénica es adquirida por la deficiencia de hierro (40).
Signos y sintomas

Fatiga y debilidad: Son signos y sintomas mas comunes de la anemia. Los
glébulos rojos transportan el oxigeno a todas las partes del cuerpo; la disminucién
de estos puede generar cansancio. Todo esto es acompanado con fatiga, debilidad

dificultad para realizar actividad fisica (41).
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Palidez: Es uno de los sintomas que se puede observar en las ufias, parpados
inferiores, una coloracion blanquecina en las éareas que son rojas. Esta
decoloracion hace referencia a una disminucién de hemoglobina en la sangre (41).
Disnea y taquicardia: Es uno de los signos y sintomas que se caracteriza por la
dificultad para respirar y la taquicardia como un ritmo acelerado (41).
Clasificacion de anemia

Anemia ferropénica: Es la mas frecuente; esto es causado por déficit de hierro.
Para la formacion de la hemoglobina se requiere el hierro, la sangre lleva oxigeno
a los tejidos. Las causas comunes de anemia ferropénica son el consumo de
alimentos inadecuados y baja absorcién de hierro (41).

Anemia megaloblastica: Este tipo de anemia es producido por déficit de vitamina
cianocobalamina y acido félico. Esto es causado por una mala alimentacion, déficit
en la absorcién de vitaminas y por la presencia de enfermedades autoinmunes (41).
Anemia hemolitica: Es un trastorno de los glébulos rojos que son destruidos y su
produccion por médula 6sea no compensa lo requerido. Este tipo de anemia puede
ser genética, como esferocitosis hereditaria y anemia drepanocitica (41).

Anemia aplasica: Es uno de los trastornos muy raros, ya que no habra produccion
de globulos rojos en la médula 6sea. Esta afeccion puede ser causada por
quimioterapia, radioterapia, enfermedades autoinmunes y medicamentos. La
anemia aplasica puede ser potencialmente mortal y requiere atencion médica
urgente (41).

Anemia de enfermedad crénica: Esta anemia se genera en personas que tienen
enfermedades infecciosas: por VIH, lupus, insuficiencia renal, artritis reumatoidea,
cancer. Estas condiciones pueden afectar la produccion de globulos rojos,
resultando en anemia (41).

Tratamiento de anemia

Tratamiento de anemia ferropénica: Se recomienda el consumo de alimentos
ricos en hierro. Se recomienda también vitaminas y minerales como un
complemento en nutricion; el tratamiento adecuado es suplemento de hierro, a base
de sulfato de hierro. La vitamina ¢ aumenta la absorcién del hierro. El tratamiento
se prolonga hasta corregir el valor del hemograma. La medida preventiva de anemia
es consumir alimentos ricos en hierro: pescado, carnes, mariscos, huevo, pollo,

cereales, legumbres, verduras, frutos secos. La vitamina C
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aumenta la absorcion del hierro. La vitamina C se puede adquirir a través de citricos
(42).

Tratamiento de anemia por déficit de vitaminas: Se recomienda el consumo de
alimentos ricos en vitamina B 12 como son los huevos, carnes, leches y derivados.
La vitamina B12 se administrara en caso de anemia perniciosa. La anemia por
déficit de folato necesita alimentos ricos en folato y administracion de suplementos
de acido fdlico, de forma diaria por via oral por varios meses. La alimentacion sana,
equilibrada y variada ayuda a la prevencién de este tipo de anemia. La anemia por
déficit de vitamina C disminuira la absorcion de hierro (42).

Tratamiento de anemia aplasica: Para elevar el numero de hematies, el
tratamiento incluye transfusiones de sangre. También se puede realizar el
trasplante de medula 6sea para la produccién de los glébulos rojos. También se
pueden emplear medicamentos inmunosupresores (42).

Tratamiento de anemia hemolitica: El tratamiento incluye retirar farmacos que
conllevan a la produccion de anemia hemolitica, tratamiento de infecciones,
administracion de inmunosupresores (42).

Tratamiento de anemia falciforme: Para el tratamiento de la anemia falciforme,
se debe realizar la administracion de farmacos analgésicos, oxigeno, liquidos orales
y IV para aminorar el dolor y las complicaciones. También se pueden realizar de

forma frecuente las transfusiones de sangre, suplementos y antibiéticos (42).

Prevencién: La anemia se puede prevenir, pero algunos tipos de anemia no se
pueden prevenir. La prevencion es mediante el consumo de alimentos ricos en

hierro, vitamina C, folato y cianocobalamina (42).

Los alimentos ricos en hierro y que el organismo puede aprovechar, son los
alimentos de origen animal; cordero, ternera, cuy entre otros. Otros alimentos son
las legumbres y cereales, frutos secos y verduras de hojas verdes. Los alimentos
ricos en vitamina C, estan en los citricos y en algunas hortalizas, tomates y patatas.
La vitamina C aumenta la absorcion del hierro. El folato puede encontrarse en
frutas, verduras frescas, lacteos, carnes, cereales y legumbres. La vitamina

cianocobalamina (B12) se puede encontrar en carne, lacteos y huevo (42).
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2.4.5 ALIMENTACION SALUDABLE EN NINOS Y NINAS

La alimentacion saludable en los nifios ayuda a mantener saludable y ayuda al
correcto funcionamiento del organismo, mejora el aprendizaje y buen desarrollo
psicomotor, previene la aparicion de enfermedades infecciosas y no infecciosas.
Una alimentacion saludable son alimentos equilibrados y balanceados que aportan

vitaminas y minerales (43).

2.4.6 ALIMENTACION EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA INFANTIL

a) Alimentacién de 1 a 3 ainos de vida: En esta etapa de la vida se fijan los habitos
alimentarios. Los nifios se incorporan a la dieta familiar. Es importante que las
comidas sean compartidas en un ambiente positivo, sin discusiones, sin peleas; la
familia debe ser un modelo a seguir. Este periodo es de transicion de la etapa de
crecimiento y desarrollo. La necesidad de energia sera variable; es importante
respetar la sensacion de hambre y saciedad que expresan los nifios. Las
necesidades energéticas se situan en torno a las 100 kcal/kg/dia aproximadamente
(44).

b) Alimentacién de 4 a 8 anos de vida: En esta etapa de la vida, la alimentacion va
a ser muy importante para el posterior. Una correcta alimentacion, estilos de vida
saludables y ejercicio fisico, seran decisivos en el desarrollo fisico e intelectual. Es
importante adquirir y mantener el desarrollo de actitudes positivas de alimentacion
y habitos saludables, que se mantendran posteriormente en su vida. Se debe
establecer un horario regular de desayuno y comidas de forma organizada. En esta
etapa de la vida los nifilos ya comen solos. La alimentacion debe ser de forma

equilibrada, balanceada (44).

La alimentacion debe cubrir las calorias necesarias, se recomienda 1200 kcal con
estilos de vida sedentaria en nifas y 1400 kcal en nifios. En esta etapa de la vida,
los nifos y nifias estdn mas ansiosos por comer snacks, es un poco inevitable. El
consumo de estos snacks debe ser limitado; se recomienda el consumo de
alimentos de calidad y nutritivos; como son los frutos secos, cereales, zumos
naturales, etc. Los alimentos deben ser de diferentes olores, sabores, texturas y

colores (44).



c) Alimentaciéon entre 9 a 13 afnos de edad: En esta etapa, el crecimiento es de

forma lenta y progresiva, donde aparece el crecimiento de forma rapida

dependiendo del sexo y genético (44).

Para esta etapa de la vida, la ingesta calérica depende de los factores como sexo,
actividad fisica. Para un hombre de 9 a 13 afios, la necesidad caldrica es de 1800
kcal/dia. Para una mujer de 9 a 13 afos, la necesidad calérica es de 1600 kcal/dia.
Esta necesidad caldrica se incrementa en 200 kcal si realiza una actividad fisica
moderada y 200 a 400 kcal si la actividad fisica es intensa. Los hidratos de carbono
deben ser consumidos en un 50 a 55 %, un 25-35 % en grasas y 15- 20 % en

proteinas (44).

2.4.7 ALIMENTOS NUTRITIVOS ANDINOS

En las diferentes comunidades de los Andes, sus alimentaciones son a base del
cultivo o de cosecha de sus productos. Su alimentacion consta de los tubérculos,
granos, vegetales y algunas carnes. Estos alimentos andinos tienen un alto poder
nutritivo, dentro de las cuales se tienen vitaminas, minerales, proteinas, hidratos de
carbono. Se consumen proteinas de origen animal que contribuyen a mejorar la

dieta y también son ricos en hierro (45).

2.4.8 GRUPOS DE ALIMENTOS

a) Carnes, pescados y huevos

Este grupo se caracteriza por ser el que mayor cantidad de proteina de alto valor

biolégico aporta (46).
e Carnes

Destacan, ademas del aporte proteico, por aportar vitamina B12 y otras del grupo
B [como la riboflavina (B2), la piridoxina (B6), el niacina (B3) y la tiamina (B1)],
ademas de hierro y otros minerales y elementos traza fundamentales como el
fésforo, el potasio, el selenio o el zinc; son bajas en sodio y aportan poco calcio y
magnesio. No disponibles ni en cantidad ni en biodisponibilidad en las dietas
vegetarianas. Las grasas de carne en su mayoria son grasas saturadas con alto
presencia de colesterol. Esta grasa puede generar obesidad y enfermedades
cardiovasculares (46). El consumo de carne en estandares normales es de forma

Interdiaria por semana, carnes blancas como de pollo, conejo y otras aves. La parte
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menos grasa de carnes rojas es la parte lomo o filete tiene menor contenido de

grasas (46).
e Pescados

Al igual que las carnes, el pescado, los mariscos, las tortugas y otros animales
marinos aportan fundamentalmente proteinas, aunque el contenido de estas es
ligeramente inferior al 18%. El pescado tiene un contenido menor de 2.5% de grasa.
La merluza y el gallo tienen 2.5-6 % de grasa. Trucha, salmonote, tiene 6-25% de

grasa (46).

El pescado es rico en acidos grasos poliinsaturados u omega 3, que el organismo
no tiene la capacidad de sintetizar, tiene una actividad antioxidante, antiinflamatoria
y cardiovascular. Es recomendable el consumo para mejorar o regular el
metabolismo del colesterol. EI consumo de los pescados se recomienda de forma
interdiario a la semana. Estos alimentos son fundamentales para un correcto
crecimiento y desarrollo intelectual de los nifios; desafortunadamente, en todas las
encuestas se consume por debajo de lo recomendado, junto con verduras y

legumbres (46).
e Huevos

En ellos se diferencian dos partes comestibles: la clara y la yema. ElI 80 % del huevo
es la parte clara y el 15 al 20 % es la yema, que contiene proteina de alto valor
biolégico, ovoalbumina (13%). La yema esta compuesta por grasas: 27 g/100 g (1
huevo = 53-63 g), principalmente saturada (10 g), poliinsaturada (omega-6) (4,7 g),
monoinsaturada (12 g). Los huevos tienen un contenido significativo de colesterol
(1085 mg/100 g) y ademas contienen vitaminas A, D, E, B12, B6, hierro y calcio.
Segun los informes cientificos, menciona que no hay una relacién directa entre el
consumo de huevos y el aumento de colesterol sérico, este alimento se puede
consumir de forma equilibrada. Es recomendable variar su consumo con otras
fuentes de proteinas. La frecuencia de su consumo es de 3 a 4 raciones por semana
(46).
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b) Cereales, tubérculos y legumbres

Los alimentos de este grupo aportan basicamente hidratos de carbono, también
aportan una pequefia cantidad de proteina. Estos alimentos aportan mas del 50%

de energia necesaria del dia (46).
e Cereales

Los cereales que mayormente se consumen son el arroz y el trigo; también estan

la cebada y la avena (46).

La composicion genérica de los cereales consta de un 75% de almidén o HC (que
se encuentran en la parte mas profunda del grano o endospermo), un 8-10% de
proteina y un 1-2% de grasas. Los cereales aportan, ademas de fibras y vitaminas
E y B1, proteinas, minerales y acidos grasos esenciales en capas mas externas y
en la cascara. Gran parte de dichos nutrientes se pierden en el proceso de molienda
y refinado para obtener harinas refinadas o blancas. Hay que fijarse bien, porque los
productos obtenidos de estas no conservan las propiedades originales de los
cereales e incluso se elaboran productos con azucares afadidos. Se recomienda
entre la poblacién infantil moderar su consumo vy, por el contrario, fomentar el
consumo diario, de 4 a 6 raciones, de cereales preferiblemente integrales y

enriquecidos en vitaminas y minerales (46).
e Tubérculos

En los paises de clima tropical se cultiva la mandioca (o yuca), la batata o boniato,
el taro (0 malanga), el hame y el arrurruz (o guate); en las zonas con climas frios

se trabaja o se cultiva la patata (46).

La papa tiene un contenido bajo de proteinas (2%), 20% de almidén, una pequena
cantidad de fibra y una gran parte de agua. Si bien es cierto que contienen cierta
cantidad de vitamina C, esta vitamina se pierde al pasar por la coccién, su consumo

ideal es de forma diaria (46).
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e Legumbres

Tiene un alto porcentaje de carbohidratos de digestion lenta (60-65%), proteinas
(18- 24%) y grasa (1-5%), también tiene un alto contenido de fibra. Esto es
beneficioso para la salud. Las proteinas de las legumbres carecen de algunos
aminoacidos, por lo que es muy importante complementar cereales; para mejorar la
calidad. Se observa un bajo consumo en la poblacion en general y en los nifios en
particular, a pesar de que la recomendacién es consumirlas 2-4 veces por semana.
Son ideales para combinar con cereales o como primer plato seguido por un

segundo de carne, o bien como segundo plato completo (46).
c) Frutas, verduras y hortalizas

Los rasgos nutricionales comunes son su bajo o moderado contenido calorico,
basicamente por su moderado contenido en HC. Son ricas en fibra (celulosa) y
agua, con baja cantidad de proteinas y grasas, ademas de ser fuente de vitaminas
hidrosolubles (vitamina C) (46).

e Frutas

Las frutas tienen macronutrientes como los hidratos de carbono, como la glucosa,
sacarosa y fructosa. La fruta tiene una concentracion de azucar de forma variada.
Su consumo de las frutas aporta menor cantidad de calorias, pero mayor cantidad
de agua, por lo que ayuda a la hidratacion del organismo. Las frutas son ricas en
minerales como el potasio y el magnesio, algunas frutas tienen hierro, como el
mango, otros tienen calcio, como el kiwi. La mayoria de las frutas contienen
vitamina C, también los betacarotenos y vitaminas del grupo B, las frutas no tienen
grasas saturadas. Algunas frutas tienen acidos grasos esenciales, como la palta y
frutos secos, que son ricos en grasas monoinsaturadas. El consumo de frutas: Se

recomienda 3 raciones de frutas diarias que sean frescas (46).
e Verdurasy hortalizas

Es una parte de la planta: las hojas, el tallo y la raiz o el bulbo, tienen un contenido
de carbohidratos menor que las frutas, tienen alto contenido de fibra y bajo de
proteinas y grasa. Algunas verduras presentan un contenido bajo de hierro. En las
verduras también se encuentran calcio, carotenos, acido félico y vitamina C que se

pierden en la coccion. Se recomienda su consumo de 2 raciones por dia (46).
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2.4.9 PROGRAMA ALIMENTARIO NUTRICIONAL EDUCATIVO

Educacion nutricional: La educacion nutricional es una estrategia que tiene mayor
impacto de control y prevencion de problemas que estan relacionados con la
alimentacion. Esta direccionada en estilos de vida, motivaciones y el contexto
social. Es impulsor en seguridad alimentaria y nutricion comunitaria. La educacion
nutricional mejora el estado nutricional y el comportamiento dietético. El programa
nutricional busca solucionar el problema de salud nutricional, a través de diferentes
actividades como charlas y sesiones demostrativas de acuerdo al problema de

salud como la obesidad, desnutricidon y entre otros (20).

2.410 PROGRAMA EDUCATIVO ALIMENTARIO NUTRICIONAL YACHASUN
QHALY KAWSAYTA.

El programa “Yachasun Qhaly Kawsayta” lleva consigo las terminologias
provenientes del idioma quechua, que, traducidas, “YACHASUN QHALY
KAWSAYTA” significa “aprendamos a vivir sano” (52). Esta estructurada para
familiarizar al grupo de estudio, con la planificacion de acuerdo a las necesidades
de la poblacion en estudio, surge con el fin de mejorar y aumentar los conocimientos
de los padres de familia en funcion a los objetivos del estudio. Para su mejor
diferenciacion, llevo un logotipo de creacion propia de los investigadores que

identifique al programa. Se muestra a continuacion la siguiente imagen:

Figura 1. Logotipo del programa “Yachasun Qhaly Kawsayta”

YACHASUN QHALY KAWSAYTA
Fuente: Elaboracion propia

El programa educativo alimentario nutricional “Yachasun Qhali Kawsayta”,
contribuyé en el aprendizaje de alimentos nutritivos, a través de la ensefianza en
forma dinamica con sesiones demostrativas y participacion activa de los inscritos,
con la finalidad de mejorar los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
nifios (20).



a)

b)

Se implemento en la comunidad de Llullucha con la autorizacion del presidente de
dicha comunidad mencionada y con el apoyo del convenio ARES UNSAAC, con la
finalidad de ensefnar a los padres sobre alimentos nutritivos, alimentacion en nifios

y manejo de medicamentos con hierro con sesiones demostrativas y talleres.

2.4.10.1 MISION

El programa educativo “Yachasun Qhaly Kausayta” tiene como mision de fortalecer el

conocimiento de padres sobre practicas saludables en nutricion mediante talleres

educativos y sesiones demostrativos, con la finalidad de mejorar el estado nutricional

de los nifios menores de 11 afos, prevenir la anemia y la desnutricion en la comunidad

de Llullucha Ocongate.

2.4.10.1 VISION

Ser un programa nutricional educativo lider en la promocién de una vida saludable

que fortalezca el conocimiento de los padres sobre practicas alimentarias saludables

en sus nifos, reduciendo la anemia y desnutricion. El programa promueve una

alimentacion balanceada y nutritiva a través de la educacién alimentaria.

2.4.11 COMPONENTES DEL PROGRAMA EDUCATIVO ALIMENTARIO
NUTRICIONAL YACHASUN QHALY KAWSAYTA

Valoracion de nivel de conocimiento. — Es la recopilacion de datos sobre el
conocimiento de alimentos nutritivos, que nos ayudo a la estimacion y evaluacion
de conocimientos. En el proyecto, se evalud con un test de evaluacion que constara
de un pretest y un post-test, validado por expertos (ANEXO N° 12) con el objetivo de
conocer el nivel de conocimiento en la nutricién y habitos nutricionales (20).
Ensenanzas educativas nutricionales. - Proporciona informacion, conocimiento
y capacitacidén en nutricion. A través de estrategias educativas, se logro instruir de
forma efectiva sobre las conductas alimentarias que son beneficiosas para la salud,
bienestar del cuerpo y la mente. La educacion alimentaria busca que las personas
tomen decisiones correctas en la alimentacion de su familia (47).

Sesiones demostrativas. — Es una ensefanza en donde se aprende dialogando y
practicando como realizar las preparaciones de alimentos nutritivos para los nifios,
utilizando alimentos variados que existen en la comunidad. Las sesiones
demostrativas fueron dirigidas por los ejecutores del proyecto de forma semanal
por un tiempo de 3 meses, donde se aprendié paso a paso la ensefianza y

preparacion de alimentos nutritivos (48).

38



d) Verificacion del aprendizaje. — Mejora y adquisicion de nuevos conocimientos en

diferentes evaluaciones. En el proyecto se aplicd un pretest y un post-test para
poder verificar la mejora del conocimiento de los participantes (48).
Monitoreo nutricional. — Se realizd el monitoreo y seguimiento del consumo de

alimentos nutritivos en su hogar al menos una vez a la semana (49).

2.5 DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: El conocimiento se define como un proceso cognitivo en el que los
individuos adquieren, interpretan y comprenden una informacion sobre una
variedad de sucesos y fendmenos, construyendo significados basados en la
experiencia y la acumulacion progresiva de datos (50).

Alimentacion: Es el proceso donde las personas se proporcionan al organismo los
alimentos que forman parte de nuestra dieta, que son muy importantes para el
funcionamiento del organismo (51).

Alimentos: Son aquellas sustancias que, en su forma liquida o sdlida, son ingeridas
por el organismo humano, aportando elementos necesarios para la nutricion (51).
Nutricién: Proceso mediante el cual una persona absorbe las sustancias que se
encuentran en los alimentos, con la finalidad de proporcionar energia para apoyar
en las funciones y actividades del organismo (51).

Nutrientes: Se trata de sustancias esenciales para la salud, pero el organismo no
las dispone, el organismo no tiene la capacidad de sintetizarlas por lo que deben
provenir de los alimentos. Estos son: Los carbohidratos, que son la principal fuente
de energia. Los lipidos son nutrientes con alto valor energético. Las proteinas son
nutrientes que tienen una funciéon formadora. Las vitaminas son nutrientes
reguladores, forman parte del sistema enzimatico que regula el organismo. Los
minerales son esenciales para el funcionamiento del organismo. Macro minerales:
Calcio, fésforo, potasio, azufre, sodio, magnesio y cloro. Micro minerales: Yodo,
hierro, zinc, flior, manganeso, cobre, cromo y selenio (51).

Hemoglobina. - La hemoglobina esta constituido por un nucleo de hierro que es
transportado por la sangre dentro de globulos rojos. Tiene una funcion de
transportar el oxigeno a todas las células y tejidos. También al transporte de diéxido
de carbono. Las anomalias de hemoglobina ayudan al diagndstico de una patologia
(52).
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Hierro. - Es un elemento esencial para el cuerpo humano, es toxico en cantidades
elevadas que dan lugar a hemocromatosis hereditaria, enfermedad rara. La
deficiencia de hierro da lugar a anemia ferropénica, que es un problema de salud.
El hierro dentro de los alimentos se encuentra como hemo y no hemo. El hierro
hemo esta presente en alimentos de origen animal y el hierro no hemo (Fe2+ y

Fe3+) esta presente en alimentos de origen vegetal y animal (53).
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CAPITULO IlI
MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
a) Materiales de escritorio
Computadoras
Lapiceros y lapices
Borrador
Archivadores
Calculadoras
Agendas
Calendarios
Hojas
Libros
Cuadernillos
Papelotes
Plumones

b) Materiales para toma de datos antropométricos
Balanza digital
Tallimetro de madera

C) Materiales para toma de examen hematolégico
Hemoglobinémetro digital HemoCue
Pafios de algodon
Alcohol medicinal
Esparadrapos
Jabon de manos

d) Materiales para sesiones demostrativas

Productos alimenticios: Leguminosas, carnes, cereales, tubérculos, verduras,

frutas, leches, huevos y raices.

Recursos de cocina como: Gas, ollas, vasos, tazas, platos, cuchillos, cucharas,
valdes, lavadores, licuadora, pocillos, moldes, ralladoras, fuentes, etc.

Mesas, bancas y sillas.
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Productos de limpieza: Alcohol gel, lavavajillas, mandiles, raspa ollas, bolsas de
desecho.

Materiales de bioseguridad de nivel I: Gorras y guantes quirurgicos, batas y
mascarillas.

e) Para seguimiento nutricional

Celulares con aplicacion WhatsApp

Tabla 3. Criterios de evaluacion de evidencias y escala de calificacion

-Asiste y envia las evidencias Excelente

-Trabaja siempre con los procedimientos
A= claros de la sesion demostrativa, completo

y bien estructurado.

-Asiste y envia las evidencias

Buena
-Trabaja con los procedimientos claros de
la sesion demostrativa con algunas
B= - :
mejorias posibles.
c=080 -Asiste o falta y no envia las evidencias Deficiente

Fuente: Elaboracion propia

3.2DISENO METODOLOGICO

Disefo de investigacion

e Experimental

Pre experimental Este disefio se utiliza en un solo grupo de estudio, se aplica una
prueba inicial/pre test y una prueba final/post test (54).

e Segun su alcance

Aplicada. - Contribuyo en la solucién de la problematica de la comunidad. (54).

e Enfoque

Cuantitativo.- Se analizan los datos obtenidos utilizando métodos estadisticos y se

extrae una serie de conclusiones (54).
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e Por el lugar:

Campo. - El estudio se aplico en lugar donde se eligio el estudio.

e Por el método:

Educativo. - El estudio dio ensefianzas al lugar de estudio y de ello obtuvo las
conclusiones.

Tabla 4. Disefio metodolégico del programa nutricional

Grupo Secuencia de registros

Pre-test Metodologia Post-test
Nifios -Diagndstico de  |-Intervencion a los -Determinacion
menores de Anemia y padres para la mejora de anemia vy

- s del estado nutricional de desnutricion
11 anos desnutricion.

. . los nifos después del
inscritos en el L
-Evaluacion de

. rograma.
programa -Talleres educativas y prog
nutricional y Conocimientos |segjones demostrativas. ~ Evaluar el
los padres. y habitos a los impacto del

-Fomentar habitos

padres. programa en

adecuados en el hogar.
los padres.

Fuente: Hernandez S. "Metodologia de la Investigacion" (54).

3.3 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién de estudio estuvo conformada por padres-madres con niflos-ninas

menores de 11 afos de la comunidad de Llullucha-Ocongate.

3.4 MUESTRA

Fue seleccionada por conveniencia a 32 ninos menores de 11 aflos y 32 padres.

No probabilistico. - La muestra se elige por conveniencia del investigador y de

acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Para poblacién de nifios

¢ Nifos menores de 11 anos.
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¢ Ninos que viven en la zona de intervencion.

¢ Nifos con asentimiento informado

Para poblacién padres

e Con consentimientos informados

e Madres inscritas en el programa nutricional

Criterios de exclusion:

Para poblacién de nifios

¢ Ninos de otras comunidades
¢ Nifios mayores de 11 afios

¢ Nifos sin consentimientos informados

Para poblacién de padres

e Madres no inscritas en el programa
e Madres no pertenecientes en la comunidad

e Madres sin consentimiento informado

3.6 VARIABLES
3.6.1 VARIABLES DEPENDIENTES
¢ Nivel de conocimiento de los padres sobre nutricion

e Estado nutricional de los nifios

3.6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Programa “Yachasun Qhali Kawsayta” (aprendamos a vivir saludable)

3.6.3 VARIABLES IMPLICADAS

e Caracteristicas sociodemograficas de los Padres



3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 5. Definicidn y operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

EXPRESION FINAL

Programa “yachasun ghali
kawsayta”

Variable
Independiente

Programa estructurado con talleres educativas
y sesiones demostrativas con la finalidad de
implementarse en la poblacion de estudio,
para mejorar los conocimientos de los padres
y mejora de estado nutricional de los nifios.

Ejecucion de sesiones
educativas y talleres
Demostrativos instando
practicas en los hogares
(Evidencias 1-11)

- Numero de sesiones

- Numero de talleres

- Participacion de los padres
- Tiempo de duracion

- Evidencias, practicadas en
hogar

1-11

1-11

Registro de asistencia
1h a mas
Nula/buena/excelente

Nivel de conocimiento de
los padres sobre nutricion

Variables
dependientes

El nivel de conocimiento se refiere al grado de
comprension que poseen los padres sobre
temas relacionados con la nutricion infantil,
incluyendo. conceptos como el estado
nutricional, alimentos nutritivos y deficiencias
alimentarias, Conceptos como el estado
nutricional, alimentos nutritivos y deficiencias
alimentarias.

- Estado nutricional

- Desnutricion
Pretes_t y postest de o - Anemia _ Correcto
conocimientos sobre nutricion Obesi
) - Obesidad - Incorrecto
(item 5-10) - Alimento nutritivo

- Efecto de déficit nutricional

- Consumo de cereales

- Consumo de menestras
Pretest y postest de - Consumo de tubérculos
conocimientos de alimentacion - Consumo de verduras - Correcto
sobre practicas saludables - Consumo de carnes/visceras | - Incorrecto

(item 11-18)

- Consumo de lacteos
- Consumo de frutas
- Consumo de pescados

Estado nutricional de los
nifnos

El estado nutricional es la valoracién de un
individuo de sus requerimientos nutricionales.
Permitiendo detectar aquellos nifios con estado
nutricional y desarrollos adecuados, como a
aquellos en riesgo nutricional por deficiencias
0 excesos nutricionales.

- Desnutricion aguda

- Tabla de valoracion - Desnutricion cronica
Medidas antropométricas nutricional - Sin desnutricion
- Obesidad
- Sobre peso
- Sinanemia = 11.5
- Valor de hemoglobina g/dL - Anemialeve 11.4 - 10.5

Tamizaje de hemoglobina

(porcentaje de anemia)

- Anemia moderada 10.4 - 9.5
- Anemia grave <9.4

Caracteristicas
sociodemograficas de los
Padres

Variables
Implicadas

Describe a una persona, edad, nivel de
estudio, ocupacion entre otros. Ayudan
entender el contexto del sujeto.

Demografia

Sociales

- Nivel de instruccion
- Edad

- Estado civil

- Actividad laboral

- Primaria, secundaria, superiory sin
instruccion.

- Afos 18-25, 26-30, 31-35, 36-a
mas.

- Casado, divorciado, conviviente,
viudo(a).

- Ama de casa, independiente, sector
privado, sector publico.

Fuente: Elaboracién propia

45




3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.8.1 OBTENCION DE PERMISOS, SOLICITUDES Y ASPECTOS ETICOS

Se presento una solicitud a la responsable del local donde se ejecuto el programa

nutricional, donde fue visto bueno y aceptado (ANEXO N°.01).

Se solicitd el consentimiento de los padres de familia de la comunidad de Llullucha
(ANEXO N° 02) y asentimiento informado (ANEXO N° 03) a nifios de 8-11 afios con
previa informacién de objetivos y metodologias, para aceptar y dar el
consentimiento firmado para la intervencion e inscripcion de familias que
participaron.

3.8.2 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
ALIMENTARIO NUTRICIONAL

El programa buscé solucionar las necesidades de los nifios que estuvieron con
problemas de desnutricion, anemias, sobrepeso y obesidad a falta de informacion.
Por lo cual se vio conveniente disefiar un Programa de Educacion Alimentaria
Nutricional, favoreciendo el estado nutricional de los nifios, en un periodo de 3

meses.
En el disefio del programa educativo se consideraron 3 momentos:

a) Antes
Al inicio del programa educativo alimentario nutricional, se evalu6 el conocimiento
de los padres de familia con un pretest (ANEXO 04) y al mismo tiempo se determiné
el estado nutricional de los nifios para el analisis de sus resultados. Se aplicé la
técnica de medidas antropomeétricas y medidas de niveles de hemoglobina en la
ficha de evaluacion. (ANEXO N°05)
3.8.3 TECNICAS DE OBTENCION DE DATOS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

PADRES
e Se elaboré el cuestionario de preguntas

e Se valido el cuestionario de preguntar por expertos
e Se obtuvo el consentimiento informado de padres
e Se Aplicé el cuestionario a los padres participantes
e Se registro las respuestas

e Se codificé y analizo los datos.
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b) Durante

3.8.4 TECNICAS DE INTERVENCIONES Y TALLERES EDUCATIVOS DIRIGIDOS
A LOS PADRES DE FAMILIA.

Ensefianza dirigida sobre el tema a abarcar a los padres de familia, antes

de las sesiones programadas (ANEXO N°07).

Se elaboro desayunos nutritivos a base de granos andinos de acuerdo a la zona

y la temporada de produccion.

Se elaboro ensaladas de verduras y frutas de acuerdo a la zona.

Se realizaron sesiones demostrativas de meriendas a base de quinua,

sangrecita, cuy, berro, nabo, que son producto del lugar de estudio.

Se tomaron en cuenta otras ideas de preparacion de meriendas de las

participantes, que fueron llevadas en sesiones demostrativas para el

aprendizaje de los padres de familia.

Se hizo retroalimentacion a través de lluvia de ideas después de las sesiones

y talleres.

Después de las sesiones demostrativas y talleres, los padres de familia

pusieron en practica lo aprendido en sus hogares.

Se cred un grupo de WhatsApp con un integrante de la familia que tenga

instalada la aplicacion, donde enviaron imagenes y videos sobre la preparacion

de alimentos nutritivos.

Acumularon puntos aquellos padres de familia que participaron de manera mas

entusiasmo y ganas de aprender.

Se realizé un monitoreo a los padres de familia, en la alimentacién de los nifios

con la base de lo aprendido y su aplicacion en sus hogares. a través de

llamadas.

c) Después

Se evalud el conocimiento de los padres de familia con un post test. (ANEXO
N°10).

Se realizo la valoracién de las medidas antropométricas y medicién de niveles

de hemoglobina en los nifos, tras la culminacion del Programa de Educacion

Alimentaria Nutricional, en la ficha de evaluacion para la comparacion de

resultados finales.
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Se premid con canastas de primera necesidad a las madres que acumularon
puntajes altos en la preparacion de alimentos nutritivos (ANEXO N° 11).

3.8.5 TECNICA PARA LA DETERMINACION DE ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO SEGUN LAS TABLAS DE MINSA

a) Paranifios y nifias menores de 5 afios: Se consideran tres indicadores.
Peso para edad
Talla para la edad
Peso para la talla

b) Para nifios y nifias mayores de 5 ainos a mas: Se consideran dos
indicadores.
Indice de masa corporal

Talla para la edad

c) Técnica de obtencién del peso:

Esta técnica se utiliza para la obtencidn de resultados de la masa corporal en

kilogramos (46).

Prender la balanza.

Se muestra “0.0” en la pantalla, que significa que esta calibrado, lista para
realizar el pesado.

El nifio debe subir al centro de la balanza y permanecer quieto y erguido.
Esperar que el numero medidor esté fijo.

Ver que la numeracion no varié y esté de forma correcta para dar la lectura.

Leer el peso y anotar (46).

Instrumento

Se utilizé balanza digital con una capacidad maxima de 150 kg con sensibilidad
de 100 gr (46).

d) Técnica de medicion de la talla:

Se utilizé para medir la talla o estatura donde el sujeto esta de forma vertical y
de pie (46).

Se colocé el tallimetro en un lugar plano apoyado a la pared.

La persona se quita los zapatos, gorros y objetos pesados y se coloca al
tallimetro.
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El personal que apoya a medir la altura debe asegurar que los pies estén
juntos, pegados al tallimetro.

El que mide la talla coloca la palma de su mano sobre el menton del nifio.

Asegurar hombros derechos y manos rectas a los lados, nalga al contacto
con el tallimetro.

Asegurarse de que la posicidn del nifio esté en posicion adecuada.
Se procedio a dar la lectura en voz alta.

Se anoto6 de forma inmediata la medida (46).

Instrumento:

Se utilizé un tallimetro portatil de madera, donde se coloco a una superficie plana
(46).

Flujograma 1. Procedimiento para la determinacién de estado nutricional
segun indicadores antropomeétricos

Determinacion de estado nutricional

/\

Técnica de obtencion de peso Técnica de obtencion de talla

Prender la balanza, aparece los
digitos “0.0”.

El nifio sube sin zapatilla con ropa
ligera, permanece quieto y erguido.

El nUmero de medidor quedé
fijo y que no varié.

!

Se procede a leer el peso y
anotar.

Fuente: Elaboracion propia

|
Colocar el tallimetro en un
lugar plano.

El nifio se quita su zapatoy
objetos de volumen.
|

Los pies deben estar juntos y

pegados al tallimetro.

El que mide la talla colocar la
palma de la mano sobre el
mentdn y asegurar que el
hombro este recto y nalga

pegado al tallimetro.

| |

Se procede a leer la talla
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3.8.6 TECNICA Y PROCEDIMIENTO PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
MEDIANTE HEMOGLOBINOMETRO.

Procedimiento antes de puncion capilar

e Seregistro a los nifios a los que se les realizé la determinacion de hemoglobina.

e Se explico el procedimiento al nifio(a) y a su madre.

e Elarea de procedimiento, debe contarcon una bolsa roja de
residuos biocontaminados y un recipiente rigido para residuos punzocortantes.

e Lavarse las manos con agua y jabon.

o Utilizar los guantes para cada nifio evaluado.

e Se debe tener los siguientes materiales: hemoglobindmetro, lanceta, gasas,
algodon, alcohol (46).

Flujograma 2. Procedimiento antes de puncién capilar en ninos menores de 11
anos

Registrar a nifios a evaluar

Explicar el procedimiento al nifio y a

la madre
|

Lavarse las manos con agua y jabén

Colocarse guantes nuevos
4

Preparar materiales:
hemoglobindmetro, lanceta,
gasas, algodén, alcohol.

Fuente: Elaboracion propia
Procedimiento de puncién capilar: En ninos(as) menores de 11 afios

e Los nifos deberan sentarse y estar en ayunas; las sillas deben ser comodas,
prevenga caidas en caso que esta sufra algun desvanecimiento. En cuanto a
los nifos, la madre o cuidador debe sostenerlos para que no existan
movimientos bruscos.
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e Lamano del nifio debe estar relajada y caliente al tacto, caso contrario, masajear.

e Se seleccion6 el dedo medio, en caso de haber una lesion, seleccionar el dedo
anular.

e Con pafio de algodon limpiar la zona de puncién, si el dedo esta demasiado
sucio, se debera lavar con agua y jabon, en caso de no haber agua, limpiar con
el paino de algodon humedecido.

e Con un algodon seco, secar la zona de puncion.

e Se procedid a realizar la puncion: se debe sujetar fuertemente la lanceta
retractil con los dedos, asegurar que el dedo esté recto, extendido y relajado
para evitar “estasis sanguinea”. Realizar la puncion en un solo contacto. Luego
de la puncion, la mano debe estar a la altura del corazon.

e Colocarlalanceta en un recipiente rigido para punzocortantes (46).

Flujograma 3. Procedimiento durante la puncién capilar en nifios menores de
11 anos

Asegurar que el nifo esté sentado comodamente.

Madre/cuidador sostiene al nifio para evitar

Verificar que la mano esté caliente, de lo
contrario masajear.

Seleccionar dedo medio si hay
lesién el dedo anular.

Limpiar la zona de puncién con pafio

Secar con algodon seco la zona de puncion.
|

Realizar puncion con lanceta
retractil (dedo relajado y extendido.

) 4

Desechar lanceta en recipiente rigido.

Fuente: Elaboracion propia
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Procedimiento de recojo de muestra de sangre y lectura en el
hemoglobinémetro

Una vez retirada la lanceta, esperar que la sangre fluya y forme gotas sin presionar
el dedo. Si la gota no se forma, estirar suavemente la piel del sitio de puncién.
Se limpid gotas de sangre de la superficie de la piel con pafio de algodon.

Retirar la microcubeta de su empaque individual y se debe sostener de la zona
distal opuesta a la de reaccion.

La tercera gota debe ser arto para llenar la micropipeta.

La microcubeta se sostendra de la zona distal con el dedo pulgar e indice, para
asegurar que llene de forma correcta.

Llenar la microcubeta, de forma continua, De no ser posible el llenado de la
microcubeta se procedera a extraer del otro dedo, explicando a la madre o
cuidador/a que va a repetir el procedimiento.

Se colocd la microcubeta cargada sobre un soporte, evitando que la zona de
reaccion este en contacto con una superficie.

En el dedo de la persona evaluada se colocé una venda y se mantuvo por un
tiempo necesario.

El exceso de sangre en la superficie de microcubeta se debe limpiar papel
absorbente.

Se lee en hemoglobindmetro, la microcubeta debe estar de forma paralela a
posicidon de porta cubeta, cerrar suavemente.

Se registro los resultados obtenidos de hemoglobina.

Del equipo de hemoglobinémetro, retirar la microcubeta y disponerlo en una bolsa
roja (46).

Instrumento: Se utiliz6 Hemoglobindmetro portatil, este es un equipo utilizado para

la medicion de la hemoglobina, algunos funcionan con baterias recargables y otros

con pilas alcalinas (46).
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Flujograma 4. Recoleccion de muestra y lectura de determinacién de
hemoglobina

Una vez retirada la lanceta, esperar que se
forme gotas de sangre.
|

Limpiar primeras gotas con pafio de algodon.
|
Recolectar tercera gota (debe ser abundante).

Llenar microcubeta de forma continua, de no ser posible el
llenado se extraera de otro dedo, explicando a la madre que
se va repetir el procedimiento.

Colocar microcubeta cargada sobre soporte

(sin contacto en zona de reaccion.
N

Colocar venda en el dedo del nino.
|

Limpiar exceso de sangre en
microcubeta con papel absorbente.

¥

Se procede a leer y registra resultado

Fuente: Elaboracion propia

Ajuste de nivel de hemoglobina segun altitud segun la zona de estudio

Los rangos normales de hemoglobina para nifios menores de un afio oscilan entre
11 y 14 g/dl. Para ajustar estos valores de acuerdo con la altitud de la comunidad
de Llullucha, ubicada a 4017 m.s.n.m., se aplicé un factor de correccioén de -3.3 g/d|,
conforme a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

para alturas superiores a los 4000 metros (55).

Técnicas para procesamiento y analisis de la informacion.

Para el procesamiento de los datos obtenidos se utilizd una matriz de
sistematizacién de datos en Excel y después seran procesados con el software
SPSS 25.0, se considera lo siguiente:

- Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual.

- Nivel de confiabilidad utilizado sera del 95 %



3.8.7 ESCALA DE CALIFICACION PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CONCEPTOS NUTRICIONALES DE PADRES DE LA COMUNIDAD DE
LLULLUCHA OCONGATE

El conocimiento de los padres sobre conceptos nutricionales, fue evaluado por un
cuestionario de 6 preguntas; la respuesta CORRECTA obtuvo una puntuacién de 1y
la respuesta INCORRECTA obtuvo una puntuacion de 0, obteniendo un puntaje
maximo de 6 puntos. El nivel de conocimiento se clasifico en (0-3 puntos) no conocen
y (4-6 puntos) conocen. Por lo tanto, no conoce cuando obtiene < 60 % del total y

conoce cuando obtiene = 60% del puntaje total (46).

Puntaje de clasificacion:

0-4 puntos: +No conocen

5 -8 puntos: Conocen

3.8.8 ESCALA DE CALIFICACION PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRACTICAS ALIMENTARIAS DE PADRES DE LA COMUNIDAD DE LLULLUCHA
OCONGATE

El conocimiento de los padres sobre practicas alimentarias, fue evaluado por un
cuestionario de 8 preguntas; la respuesta CORRECTA obtuvo una puntuaciéon de 1y
la respuesta INCORRECTA obtuvo una puntuacion de 0, obteniendo un puntaje
maximo de 8 puntos. El nivel de conocimiento se clasifico en (0-4 puntos) no conocen
y (5-8 puntos) conocen. Por lo tanto, no conoce cuando obtiene < 60 % del total y

conoce cuando obtiene = 60% del puntaje total (46).

Puntaje de clasificacion:

0-4 puntos: +No conocen

5 -8 puntos: Conocen
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PADRES

Tabla 6. nivel de instruccién de padres

Nivel de instruccién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primaria 13 41%
Secundaria 14 44%
Superior 3 9%
Ninguna 2 6%
Total de padres 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 6, el porcentaje de nivel de instruccién es:
secundaria 44%, primaria 41%, superior 9% y sin ninguna instruccion 6%. Este
resultado indica que la mayoria de los padres tiene nivel de instruccién secundaria
44%. El resultado de esta investigacion esta dentro del rango propuesto en otro
estudio realizado por Pomachoque |. 2017, donde los resultados oscilan entre el
40% y el 43% con secundaria completa y amas de casa (28).

Tabla 7. Estado civil de los padres de familia de la comunidad de Llullucha-
Ocongate 2024

Estado civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Casado 19 59%
Divorciado 1 3%
Conviviente 11 34%
Viuda (0) 1 3%
Total de padres 32 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Como se observa en la tabla N° 7, el porcentaje del estado civil de los padres, el
59% son casados, 3% divorciados, 34% convivientes y 3% son viudos. Este
resultado indica que la mayoria de los padres son casados en 59%, seguido de
34% convivientes. El resultado de esta investigacion se acerca al otro estudio
realizado para obtener el porcentaje de estado civil, donde 47,59 % son casados y
el 21,54 % es conviviente, segun Leyens S. Yépez del Castillo I. Delgado D. (56).

Tabla 8. Edad de los padres de familia de la comunidad de Llullucha-Ocongate
2024

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
18-25 4 13%
26-30 20 63%
31-35 5 16%
3640 1 3%
41 a mas 2 6%
Total de padres 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 8, el rango de edad de los padres es: 13% tienen
una edad de 18-25 afos, 63% tienen una edad de 26-30 afos,16% tienen una edad
de 31-35 anos, 3% tienen una edad de 36-40 anos y el 6% tienen una edad de 41
anos a mas. Este resultado indica que los padres tienen un rango mayor de 63%
de 26-30 afos, seguido de 16% de 31-35. Este hallazgo se acerca con los
resultados reportados por Pumachoque 1. (2017), quien identificé que el 44% de los
padres participantes en su proyecto se encontraron en el rango de edad de 20 a 30

anos, lo cual respalda la tendencia observada en el presente estudio (28).
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Tabla 9. Ocupacién de los padres de familia de la comunidad de Llullucha-

Ocongate 2024

Ocupacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ama de casa 9 28%
Trabajo independiente 20 63%
Trabajo en el sector publico 3 9%
Trabajo en el sector privado 0 0%
Total de padres 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 9, el porcentaje de los padres que participaron en
el estudio fue 32, de los cuales 28% son amas de casa, 63% tienen trabajo
independiente, 9% trabajan en sector publico y ninguno trabaja en sector privado.
Este resultado indica que los padres en su mayoria tienen un trabajo independiente
en 63%, seguido de ama de casa en 28%. Este resultado tiene una ligera cercania

con estudios realizados segun Pumachoque I. 2017, donde los resultados de su

poblacion de estudio fueron 43% amas de casa (28).

4.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE CONCEPTOS
NUTRICIONALES, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

Tabla 10. Conocimiento de padres sobre concepto de estado nutricional, antes
y después del programa de la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

nutricional?

;Sabe usted:; Antes Después
que es el
estado Frecuencia (n) | Porcentaje % Frecuencia (n) | Porcentaje %

Si 3 9% 28 88%
No 29 91% 4 12%
Total de 32 100% 32 100%
padres

Fuente: Elaboracion propia
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Como se observa en la tabla N° 10, el porcentaje de conocimiento de los padres
antes y después del programa sobre el concepto de estado nutricional es: 9% si
definen y 91% no definen; luego de la intervencion, 88% si definen, 12% no definen.
Este resultado indica que los padres antes del programa no tenian conocimiento
sobre el concepto de estado nutricional; luego de la intervencion, adquieren
conocimiento, mejorando de 9% a 88%. El resultado de esta investigacion tiene una
cercania con otro estudio, donde evalué los conocimientos de los padres sobre el
estado nutricional, donde 63% de los padres acertaron la definicion correcta, segun
el reporte por Pumachoque |. 2017 (28).

Tabla 11. Conocimiento de padres sobre concepto de desnutricidon, antes y
después del programa de la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

¢ Tiene
conocimiento
sobre
desnutricion?

Antes Después

Frecuencia (n) | Porcentaje % | Frecuencia (n) | Porcentaje %

Si 7 22% 28 88%
No 25 78% 4 13%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 11, el porcentaje de conocimiento de los padres
antes y después del programa sobre el concepto de desnutricidon es: 22% si tienen
conocimiento y 78% no tienen conocimiento, luego de la intervencién, 88% si tienen
conocimiento, 13% no tienen conocimiento. Este resultado indica que los padres
antes del programa no tenian conocimiento, luego de la intervencidn, mejoran sus
conocimientos de 22% a 88%. El resultado tiene una cercania con otro estudio
realizado donde el porcentaje de conocimientos de los padres aumentd de 28.8%
a 63.0%, lo que sugiere que la intervencioén fue eficaz en fortalecer la comprension,
segun Mendoza k. (2019) (22).
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Tabla 12. Conocimiento sobre anemia, antes y después del programa
nutricional de los padres de familia de la comunidad de Llullucha-Ocongate

2024

cTiene
conocimiento
sobre anemia?

Antes

Después

Frecuencia (n)

Porcentaje %

Frecuencia (n)

Porcentaje %

Si 11 34% 30 94%
No 21 66% 2 6%
Total de padres |32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N°12, el porcentaje de conocimiento de los padres

antes y después del programa sobre conocimiento sobre anemia es: 34% si conoce

y 66% no conoce, luego de la intervencion, 94% si conocen, 6% no conocen. Este

resultado indica que los padres antes del programa no tenian conocimiento,

después de la intervencion, mejoran sus conocimientos de 34% a 94%. El resultado

tiene una cercania con otro estudio realizado donde el porcentaje de conocimientos

de los padres fue, 53% nivel bueno, 35% nivel deficiente, segun sus indicadores de

definicion y causas; segun Quispe S. (2018) (57).

Tabla 13. Conocimiento sobre obesidad, antes y después del programa
nutricional de los padres de familia de la comunidad de Llullucha-Ocongate

2024

(;Tlen(_a . Antes Después
conocimiento

sobre Frecuencia (n) | Porcentaje % Frecuencia (n) | Porcentaje %
obesidad?

Si 10 31% 30 94%

No 22 69% 2 6%

Total de padres (32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracién propia

59




Como se observa en la tabla N°13, el porcentaje de conocimiento de los padres
antes y después del programa sobre obesidad es: 31% si conoce y 69% no conoce,
luego de la intervencion, 94% si conocen, 6% no conocen. este resultado indica que
los padres antes del programa no tenian conocimiento, luego de la intervencion,
mejoran sus conocimientos de 31% a 94%. El resultado tiene una cercania con otro
estudio realizado donde el porcentaje de conocimientos sobre obesidad en los
padres fue, antes de la intervencion 63% presento nivel bajo. Tras la
implementacion del programa educativo, el 83% de los participantes logré alcanzar
un nivel alto de conocimientos segun Carla Isabel R. (2018) (58).

Tabla 14. Conocimiento sobre alimento nutritivo, antes y después del

programa nutricional de los padres de familia de la comunidad de Llullucha-
Ocongate 2024

¢Qué es para usted, un Antes Después
alimento nutritivo?

Frecuencia (n) % Frecuencia (n) %
Alimento del mercado como 8 25% 1 3%
chisitos, cuates, galletas, etc.
Aquel que contle,ne vitaminas, 7 299, 29 91%
minerales, proteinas, grasa y
carbohidratos.
Golosinas, pasteles, biscochos 8 25% 1 3%
y salchichas.
Papas fritas, hamburguesas, 9 28% 1 3%
helados y gaseosas
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboraciéon propia

Respuesta correcta Respuestasincorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

Como se observa en la tabla N°14, el porcentaje de conocimiento de los padres
antes y después del programa sobre alimento nutritivo Indica: 25% chisitos, cuates,
galletas, 22% aquel que contiene vitaminas, minerales, proteinas, grasa y
carbohidratos, 25% golosinas, pasteles, bizcochos y salchichas; y el 28% papas
fritas, hamburguesas, helados y gaseosas. Después de la intervenciéon del
programa, el 91% de los padres indican que un alimento nutritivo es aquel que
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contiene vitaminas, minerales, proteinas, grasa y carbohidratos, y los otros items
en 3%. Este resultado indica que la mayoria de los padres acertaron la respuesta
correcta, mejorando sus conocimientos de 22% a 91%, El resultado de esta
investigacion tiene una cercania con otro estudio realizado donde el resultado de
porcentaje de conocimientos de los padres sobre alimento nutritivo antes de la
intervencion fue 30%, tras la implementacion del programa educativo, el 75% de los
participantes lograron alcanzar nivel alto, segun Almanza L. E. (2024) (59).

Tabla 15. Conocimiento sobre qué efecto tiene el consumo de alimentos con

déficit nutricional, antes y después de programa de los padres de familia de la
comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

; Sabe usted qué efecto tiene A
é Después
el consumir alimentos con Antes P
déficit en nutrientes?

Frecuencia(n) | % Frecuencia (n) %
No pasa nada 4 13% 2 6%
Provoca alergias 3 9% 0 0%
Desnutricion y anemia 25 78% 30 94%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

O Respuesta correcta (O Respuestas incorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

Como se observa en la tabla N°15, el porcentaje de conocimiento de los padres
antes y después del programa sobre consumo de alimentos con déficit nutricional
Indican: No pasa nada 13%, provoca alergias 9%, desnutricion y anemia 78%,
después de la intervencion del programa se observa: No pasa nada 6%, provoca
alergias 0% y desnutricion y anemia 94%. El resultado de esta investigacion
demuestra que la mayoria de los padres acertaron la respuesta correcta en 94%
sobre consumir alimentos con déficit nutricional causa anemia y desnutricién. El
resultado de esta investigacidn tiene una cercania con otro estudio realizado donde
el resultado de porcentaje de conocimientos de los padres sobre alimento nutritivo
antes de la intervencion fue 30%, tras la implementacion del programa educativo,
el 75% de los participantes lograron alcanzar nivel alto, segun Almanza L. E. (2024)
(59).
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Tabla 16. Mejora del conocimiento sobre conceptos nutricionales mediante la
prueba estadistica Mac Nemar, antes y después del programa de los padres de
la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

Conocimiento [Total de
inadecuado |padres

Conocimiento
adecuado

Antes Después

N % n % n %

Conocimiento adecuado 10 3129 0 0.0% 10 31.29%

Conocimiento 19 594% | 3 |94% |22 |68.8%

inadecuado

Total de padres 29 90.6% 3 94% |32 |100%

Pruebas de chi-cuadrado p<0.001

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla N°16, se observa la comparacion sobre la mejora de
conocimiento de padres sobre conceptos nutricionales, donde se aprecia que antes
de la intervencion el 31.3% tenia un conocimiento adecuado y 68.8% tenia un
conocimiento inadecuado, después de la intervencién, el 90.6% presentaba un

conocimiento adecuado y el 9.4% presentaba conocimiento inadecuado.

Para determinar la diferencia significativa referente a la mejora de conocimiento de
padres sobre conceptos nutricionales. Se realiz6 un analisis estadistico, cuyo
resultado arrojé un valor de P < 0.001. Dado que este valor es menor al nivel de
significancia establecido (a = 0.05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.
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4.3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
PRACTICAS ALIMENTARIAS SALUDABLES EN LOS NINOS AL INICIO Y FINAL
DEL PROGRAMA

Tabla 17. Conocimiento sobre el consumo de cereales a la semana, antes y

después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate
2024

¢ Cuantas veces ala semana .

. L Antes Después
debe consumir un nifno,
cereales como quinua,
caiiihua y kiwicha? Frecuencia (n)| % Frecuencia (n)) %
Diario 3 9% 7 22%
Inter diario a la semana 5 16% 23 72%
1 vez a la semana 7 22% 2 6%
De vez en cuando 17 53% 0 0%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

O Respuesta correcta (O Respuestas incorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 17 se observa el antes y después del programa, el conocimiento de
los padres sobre el consumo de cereales en los nifios; indican, 9% diario, 16%
interdiario, 22% 1 vez a la semana y 53% de vez en cuando; después de la
intervencién, 22% diario, 72% interdiario, 6% 1 vez a la semana y 0% de vez en
cuando. Este resultado demuestra que los padres acertaron la afirmacion correcta,
Interdiario 72%. Mejorando el conocimiento de los padres del 16% al 72%, quienes
aprendieron que los alimentos del grupo de los cereales deben ofrecerse de forma

Inter diaria.
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Tabla 18. Conocimiento sobre el consumo de menestras a la semana, antes y
después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate

2024

¢éCuantas veces a la Antes Después
semana debe consumir un

nino(a) menestras como , i

tarwi, garbanzo y lenteja? Frecuencia (n) |% Frecuencia (n) |%
Diario 2 6% 18 56%
Inter diario 4 13% 11 34%
1 vez a la semana 10 31% 3 9%
De vez en cuando 16 50% 0 0%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respuesta correcta

Respuestas incorrectas

Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 18, se observa el antes y después del programa, el conocimiento de

los padres sobre el consumo de menestras en los nifios: 6% diaria, 13% interdiario,

31% 1 vez a la semana y 50% de vez en cuando; después de la intervencién del

programa, el 56% diario, 34% interdiario, 9% 1 vez a la semana y 0% de vez en

cuando. En este resultado se observa que los padres seleccionaron la respuesta

correcta, diaria 56% demostrando la mejora de sus conocimientos de 6% a 56%.

Este resultado se asemeja a otro estudio realizado por Vio, Salinas, Montenegro,

Gonzélez y Lera (2014) sobre el efecto de una intervencion educativa en

alimentacion saludable en la region de Valparaiso, Chile, se observé que hubo un
leve aumento de 81,08% a 82,16% (60).
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Tabla 19. Conocimiento sobre el consumo de tubérculos a la semana, antes y
después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate
2024

¢ Cuantas veces a la semana Antes Después

debe consumir un nifio(a)

tubérculos como papa, . ,

Nashua, camote y yuca? Frecuencia (n) % Frecuencia (n) %
Diario 26 80% 31 97%
Inter diario 6 20% 1 3%
1 vez a la semana 0 0% 0 0%
De vez en cuando 0 0% 0 0%
TOTAL 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

O Respuesta correcta Respuestasincorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 19, se observa el antes y después del programa; el conocimiento de
los padres sobre el consumo de tubérculos en los nifios es: 80% diario, 20% inter
diario, 0% 1 vez a la semana y 0% de vez en cuando; después de la intervencion,
el 97% diario, 3% interdiario, 0% 1 vez a la semana y de vez en cuando. En los
resultados se observa que los padres eligen la respuesta correcta, diaria,
demostrando la mejora de sus conocimientos de 80% a 97%. En el estudio
realizado por Chavez D. y Meza L. (2017), se encontré que el 58,4% de los nifios
consume tubérculos todos los dias. Este alto porcentaje refleja una ingesta
frecuente de tubérculos coherente con los habitos alimentarios peruanos, donde los
platos tradicionales suelen incluir tubérculos como base, consolidando su presencia

constante en la dieta infantil (61).
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Tabla 20. Conocimiento sobre el consumo de verduras a la semana, antes y
después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate
2024

¢Cuéantas veces a la semana Antes Después
debe consumir un nifo(a)

verduras como zanahoria,

brécoli, berro, espinaca, col y Frecuencia(n) | % Frecuencia (n) | %
acelgas?

Diario 1 3% 24 75%
Inter diario 8 25% 8 25%
1 vez a la semana 3 9% 0 0%
De vez en cuando 20 63% 0 0%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respuesta correcta Respuestasincorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 20, se observa el antes y después del programa; el conocimiento de
los padres sobre el consumo de verduras en los nifios es: 3% diario, 25% interdiario,
9% una vez a la semana y 63% de vez en cuando; después de la intervencion, el
75% diario, 25% interdiario, 0% una vez a la semana y de vez en cuando. Este
resultado indica que los padres eligen la respuesta correcta, diaria, demostrando la
mejora de sus conocimientos de 3% al 75%; este cambio evidencia un impacto
positivo del programa implementado. En el estudio realizado por Gonzalez P.
(2014), titulado "Impacto de programas de educacion alimentaria en el consumo de
frutas y verduras”, se reportdé un incremento moderado, pasando del 27% al 35%
tras la implementacion de programas educativos. Este aumento evidencia que las

intervenciones en educacion alimentaria pueden generar cambios positivos (62).
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Tabla 21. Conocimiento sobre el consumo de carnes y visceras a la semana,
antes y después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-
Ocongate 2024

¢ Cuantas veces a la semana Antes Después
debe consumir un nifio(a)
carnes y visceras (cordero,

pollo, higado, bazo, rifidn, . _

origen animal?

Diario 1 3% 5 16%
Inter diario 2 6% 25 78%
1 vez a la semana 8 25% 2 6%
De vez en cuando 21 66% 0 0%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

O Respuesta correcta (O Respuestas incorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 21, se observa el antes y después del programa, el conocimiento de
los padres sobre el consumo de carnes y visceras en los nifios es: 3% diario, el 6%
interdiario, 25% 1 vez a la semana y 66% de vez en cuando. Después de la
intervencion 16% diario, 78% interdiario, 6% 1 vez a la semana y 0% de vez en
cuando. Este resultado indica que los padres eligen la respuesta correcta, Inter
diaria, demostrando la mejora de sus conocimientos de 6% al 78%, este cambio
evidencia un impacto positivo del programa. En el estudio de Chavez D. y Meza L.
(2017), se identifico que el 46,5% de los nifios consume carnes todos los dias, el
39,6% las consume dos veces por semana. Este patron refleja que la carne es un

alimento base en la dieta infantil de forma equilibrada y moderada (61).
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Tabla 22. Conocimiento sobre el consumo de lacteos a la semana, antes y
después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate
2024

¢éCuantas veces a la semana Antes Después

debe consumir un nifo(a)

lacteos como Leche, queso y

mantequilla? Frecuencia (n) % Frecuencia (n) %
Diario 2 6% 20 63%
Inter diario 8 25% 12 38%
1 vez a la semana 19 59% 0 0%
De vez en cuando 3 9% 0 0%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respuesta correcta Respuestasincorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 22, se observa el antes y después del programa, el conocimiento de
los padres sobre el consumo de lacteos en los nifios es: 6% diario, 25% interdiario,
59% 1 vez a la semana y 9% de vez en cuando; después de la intervencion, 63%
diario, 38% interdiario, 0% 1 vez a la semana y 0% de vez en cuando. Este resultado
indica que los padres eligen la respuesta correcta, diaria, demostrando la mejora
de sus conocimientos de 6% al 63%; este cambio evidencia un impacto positivo del
programa. En el estudio realizado por Camacho (2018) con la implementacion de
educacion nutricional en un centro de salud de Bogota, el consumo de lacteos
aumento del 40,5% al 87% (63).
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Tabla 23. Conocimiento sobre el consumo de frutas a la semana, antes y

después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate

2024

¢ Cuantas veces ala semana
debe consumir un nifio(a)
frutas como aguaymanto,
naranja, manzana, uva,
durazno, platano, pina?

Antes

Después

Frecuencia (n)

%

Frecuencia (n)

%

Diario 5 16% 30 94%
Inter diario 7 22% 2 6%
1 vez a la semana 17 53% 0 0%
De vez en cuando 3 9% 0 0%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

O Respuesta correcta O Respuestas incorrectas

Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 23, se observa el antes y después del programa; el conocimiento de

los padres sobre el consumo de frutas en los nifios es: 16% diario, 22% interdiario,

53% 1 vez a la semana y 9% de vez en cuando; después de la intervencién, 94%

diario, 6% interdiario, 0% 1 vez a la semana y de vez en cuando. Este resultado

indica que los padres eligen la respuesta correcta, diaria, demostrando la mejora

de sus conocimientos del 16% al 94%. El estudio de Gonzalez et al. (2014)

evidencié un aumento significativo en el consumo de frutas, pasando del 58% al

76% tras una intervencion educativa, lo que demuestra el impacto positivo de las

estrategias nutricionales en la alimentacion infantil (62).
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Tabla 24. Conocimiento sobre el consumo de trucha, pescado a la semana, antes
y después del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate
2024

:Cuantas veces a la Antes Después
semana debe consumir

un nifo(a) trucha, pescado? Frecuencia (n) | % Frecuencia(n) | %
Diario 2 6% 12 38%
Inter diario 2 6% 20 62%
1 vez a la semana 6 19% 0 0%
De vez en cuando 22 69% 0 0%
Total de padres 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respuesta correcta Respuestasincorrectas  Total de frecuencias y porcentajes

En la tabla N° 24, se observa el antes y después del programa; el conocimiento de
los padres sobre el consumo de mariscos en los nifios es: 6% diario, 6% interdiario,
19% 1 vez a la semana y 69% de vez en cuando, después de la intervencion, 38%
diario, 62% interdiario, 0% 1 vez a la semana y de vez en cuando. Este resultado
indica que los padres eligen la respuesta correcta, diaria, demostrando la mejora
de sus conocimientos de 6% al 62%. Segun el informe estadistico de nutricion de

M. Quispe Vargas (2016), el 58% de los nifios consumia pescado tres veces por
semana, lo cual representa un habito alimenticio positivo debido al alto valor

nutricional de este alimento (64).
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Tabla 25. Mejora del conocimiento sobre consumo estandar de alimentos
nutritivos en nifos mediante la prueba estadistica Mac nemar antes y después
del programa de los padres de la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

Conocimiento Conocimiento Total de padres
Antes espués Adecuado Inadecuado
n % n % n %

Conocimiento 6 18.75% 0 00% |6 18.75 %
Adecuado
Conocimiento 18 56.25% 8 250% |26 81.25%
Inadecuado
Total de padres 24 750% |8 25.0% |32 100%

Pruebas de chi-cuadrado p<0.001

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla N° 25, se observa la comparacion sobre la mejora de
conocimiento de padres sobre alimentacion estandar adecuada en nifios, donde se
aprecia que antes de la intervencion el 18.75 % tenia un conocimiento adecuado y
81.25% tenian un conocimiento inadecuado; después de la intervencion. el 75.0 %
presentaba un conocimiento adecuado y el 25 % presentaba conocimiento
inadecuado. Para determinar la diferencia significativa referente a la mejora de
conocimiento de padres sobre consumo estandar de alimentos en nifios. Se realizé
un analisis estadistico, cuyo resultado arrojé un valor de P < 0.001. dado que este
valor es menor al nivel de significancia establecido (a = 0.05), por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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4.4 EXAMENES DE HEMOGLOBINA Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS
NINOS AL COMIENZO Y FINALIZACION DEL PROGRAMA PARA EL
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Tabla 26. Clasificacion de anemia segun niveles de hemoglobina en los niios,
antes y después del programa de la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

Nivel de Grado de Antes Después

Hemoglobina anemia Frecuencia (n) (% Frecuencia (n) |%

11.4-10.59g/dl |Anemia 15 46.9% 4 12.5%
leve

10.4-9.5g/dl |Anemia 2 6.3% 0 0%
moderada

<9.4 g/l Anemia 0 0% 0 0%
severa

211.5 g/dI Sin anemia 15 46.9% 28 87.5%

Total de nifios 32 100.0% 32 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 26, se observa el antes y después del programa; el estado nutricional
de los nifos para la anemia es: 46.9 % anemia leve, anemia moderada 6.3 %,
anemia severa es de 0 %, sin anemia es 46.9 %. Después de la aplicacion del
programa, el porcentaje de grado de anemia leve es de 12.5 %, anemia moderada
es de 0 %, anemia severa 0 %, sin anemia es 87.5 %. Este resultado indica que el
programa ayudé a disminuir el porcentaje de anemia leve del 46.9 % al 12.5 % y
aumentaron los nifios sin anemia del 46.9 % al 87.5 %. Los resultados obtenidos en
este estudio mantienen una relacién con los hallazgos por Camposano Y. (2023)
en su estudio titulado, “Efectividad de la educacion demostrativa de productos
andinos en la disminucion de anemia en nifios en una comunidad rural de la regién
de Huancayo, Perd”. Obtuvo como resultado que el 43% de nifios tenian anemia;
luego de las sesiones demostrativas con productos de la zona como yuyo, pasteles
de sangrecita, agregados con harina de coca ensefados en su idioma wuanka, dio

un resultado positivo en los nifios, salieron de la anemia en un 100% (19).
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Tabla 27. Resultado estadistico de la presencia de anemia antes y después del
programa mediante la prueba de Mc Nemar de la comunidad de Llullucha-
Ocongate 2024

Con anemia Sin anemia |Total de padres
Antes después
n % n % n %
Con Anemia 4 12,5% |13 40,6% (17 53,1%
Sin anemia 0 0% 15 46,9% |15 46,9%
Total de nifios 4 12,5% |28 87,5% |32 100%
Pruebas de chi-cuadrado p<0.001

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 27, se observa la presencia de anemia antes y
después del programa, donde se aprecia que antes de la intervencion el 53.1% con
anemia y 46.9% sin anemia; después de la intervencion 12.5% con anemia y 87.5

% sin anemia.

Para determinar la diferencia significativa referente a la presencia de anemia. Se
realizo un analisis estadistico, cuyo resultado arroj6é un valor de P < 0.001. Dado
que este valor es menor al nivel de significancia establecido (a = 0.05), por lo tanto,

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 28. Diagnostico nutricional segun medidas antropométricas (talla/ peso/
edad) de los nifios, antes y después del programa de la comunidad de Llullucha-
Ocongate 2024

Diagnéstico Antes Después
ALL Frecuencia (n) |% Frecuencia (n) (%
Desnutriciéon Aguda 16 50.0% 5 15.6%
Desnutricién Crénico 0 0.0% 0 0.0%
Desnutrido Global 1 3.1% 0 0.0%
Sin desnutricion 13 40.6% 27 84.4%
Obesidad 0 0.0% 0 0.0%
Sobrepeso 2 6.3% 0 0.0%
Total de nifios 32 100.0% (32 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 28, se observa el antes y después del programa; el diagndstico
nutricional de los nifios: desnutricion aguda 50.0 %, desnutricidon cronica 0.0 %,
desnutricion global 3.1 %, sin desnutricidn 40.6 %, obesidad 0.0 %, sobrepeso 6.3
%. Después de la aplicacién del programa, el porcentaje de desnutricidon aguda
es de 15.6 %, desnutricidon crénica es 0.0 %, desnutricion global es 0.0 %, sin
desnutricion es 84.4 %, obesidad 0.0 %, sobrepeso 0.0 %. Este resultado indica
que el programa nutricional ayudo a disminuir el porcentaje de desnutricién del 50.0
% al 15.6 % y aumentaron los nifios sin desnutricion del 40.6 % al 84.4 %. Los
resultados obtenidos en este estudio mantienen una relacion con los hallazgos por
los autores Martinez- Andrade, G. Duque, X., Mendoza E., Vilchis-Gil J., &
Martinez-Salgado, H. (2023) México, en su estudio titulado. “Efecto de una
intervencion mediante talleres de alimentacion para madres de nifios con
desnutricion, en un Hospital de Tlaxcala, México” obtuvieron como resultado en la
medicién basal, 5.6% de los nifios presentaban desnutricion leve, 83.3 % moderada
y 11.1 % grave. Luego de la intervencién de los talleres alimentarios, el 66.6% habia
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mejorado significativamente. Segun la bibliografia consultada con anterioridad, se
observan resultados positivos de mejorar la desnutricién en 66.6 % (14).
Tabla 29. Resultado estadistico de la presencia de desnutriciéon antes y después

del programa mediante la prueba de Mc Nemar de la comunidad de Llullucha-
Ocongate 2024

Con Sin Total de

desnutricion desnutricion ninos
Antes espués

n % n % n %
Con desnutricion 5 15,6% 16 50’0% 21 65,6%
Sin desnutricion 0 0% 11 34,4% 11 134,4%
Total de niflos 5 15,6% 27 84,4% 32 [100%
Pruebas de chi-cuadrado p<0.0001

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 29, se observa la presencia de desnutricion antes
y después del programa, donde se aprecia que antes de la intervencion el 65,6 %
con desnutricion y 34.4% sin desnutricion; después de la intervencion 15.6% con

desnutricion y 84.4 % sin desnutricion.

Para determinar la diferencia significativa referente a la presencia de anemia. Se
realizo un analisis estadistico, cuyo resultado arrojo un valor de P < 0.001. Dado
que este valor es menor al nivel de significancia establecido (a = 0.05), por lo tanto,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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4.5 TALLERES EDUCATIVOS Y SESIONES DEMOSTRATIVAS EN LOS PADRES,
FOMENTANDO LA PRACTICA ALIMENTARIA EN SUS NINOS Y HOGARES CON
EVIDENCIAS.

Tabla 30. Asistencia y participacion de los padres a las sesiones y talleres
demostrativas en la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

Sesion  [Fecha Asistencia |Porcentaje Inasistencia Porcentaje
(n) % (n) %

1 8/04/2024 32 100% 0 0%

2 15/04/2024 (30 94% 2 6%

3 22/04/2024 |26 81% 6 19%

4 29/04/2024 |29 91% 3 9%

5 6/05/2024 30 94% 2 6%

6 13/05/2024 |29 91% 3 9%

7 27/05/2024 |31 97% 1 3%

8 3/06/2024 29 91% 3 9%

9 10/06/2024 |29 91% 3 9%

10 17/06/2024 |31 97% 1 3%

11 24/06/2024 |32 100% 0 0%

Total de padres 323 92% (*) 29 8% (7)

Fuente: Elaboracion propia

(*) Promedio en porcentaje del total de las asistencias de las 11 sesiones

(**) Promedio en porcentaje del total de las inasistencias de las 11 sesiones

En la Tabla N.° 30, se observa la participacion de los 32 padres de familia en las 11
sesiones educativas y talleres demostrativos desarrollados entre el 8 de abril hasta
el 24 de junio de 2025. Los datos muestran un promedio de asistencia acumulada
del 92 % y una inasistencia del 8 %, lo que evidencia un alto nivel de
compromiso y responsabilidad por parte de los padres frente a las actividades

propuestas por el programa.
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Tabla 31. Evidencias y practicas en el hogar en la alimentaciéon de sus nifios de
los padres en la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

Sesiones Total de padres = 32
demostrati Evidencia % Evidencia |% Evidencia (%
vas Deficiente Buena Excelente

(n) (n) (n)
1 2 6% 18 56% 12 38%
2 4 13% 6 19% 22 69%
3 6 19% 12 38% 14 44%
4 3 9% 13 41% 16 50%
5 4 13% 12 38% 16 50%
6 3 9% 11 34% 18 56%
7 1 3% 12 38% 19 59%
8 5 16% 8 25% 19 59%
9 3 9% 16 50% 13 41%
10 1 3% 19 59% 12 38%
11 0 0% 15 47% 17 53%
Total 32 9% (%) 142 40% (**) 178 51% (***)

Fuente: Elaboracion propia.

(*) Promedio total de las evidencias no enviadas de las 11 sesiones

(**) Promedio total de las evidencias buenas de las 11 sesiones

(***) Promedio total de las evidencias excelentes enviadas de las 11 sesiones

Enla Tabla N.° 31, se observa el registro de evidencias enviadas (fotos, videos) por

los 32 padres de familia, correspondientes después de las actividades realizadas

durante las 11 sesiones demostrativas del programa, evaluadas segun tres criterios

de calificacion: Excelente, buena, y deficiente. Sesion 1: 56% de los padres tuvo

una evidencia buena, y un 38% excelente. Solo el 6% no tuvo evidencia, lo que

indica un buen inicio del programa con alta asistencia y compromiso inicial. Sesién

2: La evidencia excelente aumento significativamente al 69%, aunque se observé
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una ligera disminucion en buena y 13% sin evidencia, lo que sugiere que algunos
padres no asistieron, pero los presentes se involucraron con mayor calidad. Sesién
3: Se presentd la mayor evidencia nula (19%), lo cual indica un descenso en la
asistencia. Sin embargo, el 44% mantuvo evidencia excelente y el 38% buena,
mostrando que mas de 80% de los asistentes se mantuvieron activos. Sesion
4: La evidencia excelente alcanzo el 50% vy la buena el 41%, con solo un 9% de
evidencia nula. Esto refleja una recuperacién positiva en la participacién luego del
bajén en la sesién anterior. Sesion 5: Se mantuvieron niveles estables de 50%
evidencia excelente, 38% buena y 13% sin evidencia. Aunque hubo ligera
variabilidad, el compromiso general continué alto. Sesién 6: Aumenté la evidencia
excelente a 56%, con 34% buena y solo 9% sin evidencia, lo cual indica una
tendencia sostenida hacia una mayor calidad en la participacion. Sesion 7: Con solo
un 3% sin evidencia, y un 59% excelente, esta sesion mostré una de las
participaciones mas altas del programa, demostrando un compromiso consolidado.
Sesién 8: Aunque la evidencia excelente se mantuvo alta (59%), se observd un
aumento en sin evidencias (16%) y una caida en la buena (25%). Podria atribuirse
a factores externos que afectaron la asistencia, aunque los presentes participaron
activamente. Sesién 9: Predominé la evidencia buena (50%), seguida de excelente
(41%) y 9% sin evidencia. La asistencia se mantuvo, aunque con una ligera
reduccion en el nivel de excelencia. Sesidén 10: Se logro la mayor evidencia buena
(59%), con un 38% excelente y solo 3% sin evidencia. Hubo una ligera caida en el
nivel excelente, pero una alta participacion general. Sesion 11: Cerro el programa
con cero sin evidencias, 53% excelente y 47% buena. Esto refleja un cierre exitoso,
con total involucramiento de los padres en la sesion final. Estos resultados indican
que las evidencias promedio de excelente 51% y bueno 40% son aceptables y
evidencias deficientes solamente en 9% del total de los participantes. Demostrando
que el programa nutricional tuvo un impacto positivo en la practica de preparacion

de alimentos nutritivos en sus hogares y alimentacion de sus hijos.
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4.6 APRECIACION Y COMPROMISO DE LOS PADRES RESPECTO AL
PROGRAMA.

Tabla 32. Apreciacion de los padres hacia el programa “YACHASUN QHALI
KAWSAYTA” en la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

¢ Qué le parecio el programa de educacién nutricional |(n) %
“YACHASUN QHALI KAWSAYTA”?

Bueno 3 9%
Excelente 29 91%
Regular 0 0%
Total de padres 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 32, el 91% de los padres calificaron el programa
de educacion nutricional “Yachasun Qhali Kawsayta” como excelente, mientras que
el 9% lo considerd bueno. No se registraron opiniones regulares o negativas. Este
resultado refleja una alta aceptacion y satisfaccion por parte de los participantes, lo
que indica que el programa cumplié con sus expectativas y fue percibido como una
experiencia positiva y valiosa para mejorar sus conocimientos en nutricion.

Tabla 33. Interés de los padres de familia de seguir practicando lo aprendido
en el programa en la comunidad de Llullucha-Ocongate 2024

20.- ; Seguira practicando lo aprendido en el programa en N %

su hogar?

Si 32 100%
No 0 0%
Total de padres 32 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla N° 33, el 100% de los padres de familia manifestaron
su intencién de seguir practicando en sus hogares lo aprendido durante el programa
nutricional. Este resultado demuestra no solo la aceptacién del programa, sino
también su efectividad en generar cambios positivos y sostenibles en los habitos
alimenticios familiares, lo que refuerza la importancia de este tipo de intervenciones

educativas en la comunidad.
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CONCLUSIONES
1.- La implementacion del programa “Yachasun Qhali Kawsayta”, logré mejorar
significativamente los conocimientos nutricionales de los padres de familia y el
estado nutricional de los niflos menores de 11 afnos. A través de talleres educativas

y sesiones demostrativas.

2.- Los padres de familia de la comunidad de Llullucha-Ocongate se caracterizaron
por tener en su mayoria, secundaria (44%), casados (59%), edad entre 26 y 30
anos (63%) y trabajo independiente (63%). Esta informacion fue clave para
comprender el contexto familiar y socioecondmico y resulto una informacion

fundamental para disefiar y articular estrategias del programa nutricional.

3.- Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el conocimiento de los
padres sobre conceptos nutricionales, tras la ejecucion del programa. Antes de la
intervencion el 31.3% si sabian, después aumento a 90.6% y 68.8% desconocian,

después disminuyo a 9.4%

4.- Se verificd el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre practicas
alimentarias saludables en estandares normales en los nifios, antes y después de
la intervencion, el 18.75% de los padres presentaron un conocimiento adecuado,
después mejoré a 75%. Mientras que el 81.25% mostraron conocimientos

inadecuados, después este valor disminuyo a 25%.

5.- Los examenes realizados de hemoglobina y las medidas antropométricas en los
nifios al inicio y final del programa evidenciaron una mejora en el estado nutricional
de los nifios. La presencia de anemia disminuy6 de 53.1% a 12.5%, mientras que
los nifios sin anemia aumentaron a 87.5%. De igual forma, los casos de desnutricion
se redujeron de 65.6% a 15.6%, mientras los nifios sin desnutricibn aumentaron
84.4%.

6.- La ejecucion del programa mediante talleres educativos y sesiones
demostrativas logré una participacion activa de los padres de familia, quienes
asistieron a las 11 sesiones programadas y enviaron al grupo de monitoreo
nutricional evidencias probatorias realizadas en su hogar (fotos y videos) con

calificaciones promedio, 51% excelente, 40% buena y 9% deficientes.
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7.- La apreciacion y compromiso de los padres de familia hacia el programa
“YACHASUN QHALI KAWSAYTA” en la comunidad de Llullucha evidencié un alto
nivel de apreciacion, el 91% califico excelente y el 9% como buena, respecto al
compromiso, el 100% de los participantes manifesté su intencién de continuar

aplicando en el hogar los conocimientos adquiridos.
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RECOMENDACIONES
A las Autoridades de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
Se recomienda a la universidad que realice capacitaciones constantes sobre
tematicas de nutricion y de intervencidon de salud a los estudiantes, egresados y

docentes de las areas biomédicas.

A las Docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Se recomienda incentivar a los estudiantes a seguir investigando e implementando
mas estrategias, para mejorar el estado nutricional y anemia de los nifios de las

poblaciones mas vulnerables.

A los Estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Se recomienda realizar investigaciones sobre alimentos que tienen aporte nutritivo,

que ayuden a la mejora del estado nutricional de los nifios.

Al Centro de Salud del Distrito de Ocongate

Realizar intervenciones frecuentes con el diagndstico de anemia y desnutricién de
los nifios y generar nuevas estrategias para mejorar el estado nutricional y anemia

de los nifios de las poblaciones mas vulnerables.

A la Municipalidad Distrital de Ocongate

Generar nuevas estrategias (piscigranja, fitotoldo) para generar ingresos
econdmicos de las familias mas vulnerables y de esta forma mejorar la seguridad
alimentaria en sus hogares.

Ejecutar acciones orientadas para mejorar el estado nutricional, a través de

programas de educacion nutricional practicas alimentarias saludables.

A los Padres de Familia de la Comunidad de Llullucha Ocongate

Fomentar un ambiente positivo durante la hora de comer, involucrar a los nifios en
la preparacién de comidas saludables, establecer horarios de regulares para comer

en familia.
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.Anexo 4. APLICACION DE PRE TEST A LOS PADRES

1.- ¢ Cual es su nivel de instruccion?

Primaria
Secundaria
Superior

Ninguna
2.- ; Cual es tu estado civil actual?

Casado
Divorciado
Conviviente
Viuda (0)

3.- ¢En qué rango de edad se encuentra usted?

18-25
26-30
31-35
36-40

41 a mas
4.- ; Cual es su ocupaciéon?

Ama de casa
Trabajo independiente
Trabajo en el sector publico

Trabajo en el sector privado
5.- ¢ Sabe usted; que es el estado nutricional?

Si
No

6.- ¢ Tiene conocimiento sobre desnutricién?

Si
No
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7.- ¢ Tiene conocimiento sobre anemia?

Si
No

8.- ¢ Tiene conocimiento sobre obesidad?

Sl
No

9.- ¢ Qué es para usted, un alimento nutritivo?

Alimento del mercado como chisitos, cuates, galletas, etc.
Aquel que contiene vitaminas, minerales, proteinas, grasa y carbohidratos.
Golosinas, pasteles, biscochos y salchichas.

Papas fritas, hamburguesas, helados y gaseosas

10.- ;Sabe usted que efecto tiene el consumir alimentos con déficit

nutricional?

No pasa nada
Provoca alergias

Desnutricion y anemia

11.- ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir un nifio, cereales como:
Quinua, canahua y kiwicha?

Diario

Inter diario

1 vez a la semana

De vez en cuando

12.- ; Cuantas veces a la semana debe consumir un nifio, menestras como:
Tarwi, garbanzo y lenteja?

Diario

Inter diario

1 vez a la semana

De vez en cuando
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13.- ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir un nifo, tubérculos como:

Papa, mashua, camote, yuca?

Nunca

casi nunca
a veces

casi siempre

siempre

14.- ;Cuantas veces a la semana debe consumir un nino verduras como
zanahoria, brécoli, berro, espinaca, col y acelgas?

Diario

Inter diario

1 vez a la semana

De vez en cuando

15.- ¢Cuantas veces a la semana debe consumir un nifio carnes y viseras
como cordero, pollo, higado, bazo, mondongo, bofe, y sangre de origen
animal?

Diario

Inter diario

1 vez a la semana

De vez en cuando

16.- ;Cuantas veces a la semana debe consumir un nifo frutas como
aguaymanto, naranja, manzana, uva, durazno, platano pifna?

Diario

Inter diario

1-2 veces a la semana

De vez en cuando

17.- ¢Cuantas veces a la semana debe consumir un nifio, lacteos como:
Leche, queso, yogurt y mantequilla?
Diario

Inter diario
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c) 1vezalasemana

d) De vez en cuando

18.- ;Cuantas veces a la semana debe consumir un nifo, frutas como:

Aguaymanto, naranja, manzana, uva, durazno, platano y pina?

Diario

)

b) Inter diario
) 1-2vezalasemana
)

De vez en cuando
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Anexo 5. EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL INICIAL DE LOS NINOS

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6. METODOLOGIA DE ENSENANZA PARA LOS PADRES

niRos y personal
encargado de
ninos

-Que los padres de familia
y personal asistente se
pongan en el ambito
contextual

-Que la poblacion
asistente entienda la
importancia deltema a
tratar.

-Que los padres de familia
tomen interés y ganas de
aprender nuevos habitos

en sus hogares.

poblacion asistente

-Talleres
educativos

-Sesiones
demostrativas

en el taller
educativo y
sesion
demostrativo

Tarjetas

-Para la sesion
demostrativa:
todos los
recursos
necesarios que
amerite.

Intervencion Objetivo especifico Metodologia Temas Material Lugar Duracién
educativa educativo

Intervenciones  |-ldentificar el conocimiento  |-Exposicién oral Sera -Para el taller Ambiente De acuerdo
educativas de base sobre el tema a . . seleccionada |educativo: institucional |a la duracién
dirigidas a los abarcar -Lluvia de ideas de acuerdo al (diapositivas, de Llullucha (del tema a
padres de familia, -Interaccion con la |[tema a tratar (tripticos, laminas, |central tratar

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7. TALLERES EDUCATIVAS Y SESIONES DEMOSTRATIVAS, SEGUN EL CRONOGRAMA

CLASIFICACION

PLAN DE ACTIVIDAD

VALORES NUTRICIONALES

INSUMOS

Cereal

1.- Desayuno de quinua
2.- Pipian de quinua
3.- Chaufa de quinua

- Proteinas 13.6 g, carbohidratos
66.6 g, fibra 1.9g, hierro vegetal
7.5mg, zinc 3.3mg.

Quinua, leche, canela, clavo de olor, azucar
rubia. Quinua cocida, huevo, verduras,
sillao, cebolla china

Menestra/ carnes

4.-Tortilla de lenteja a
base de carne de pollo

Proteinas 23.2g, hierro 1.7mg.

Lentejas cocidas, huevo, pechuga de pollo,
cebolla, aceite

con palta

324mg.

<
> . . z
= Tubéreul 5.-Mazamorra de - Carbohidratos complejos 13.3g, Mashua, canela, chancaca, clavo, fécula de
§ uberculo mashua Hierro 1.6 mg, vitamina ¢ 38.4mg maiz
|_
2 . - Hierro vegetal 6.5mg, calcio Berro, huevo, harina integral, aceite
g Verdura 6.-Tortillas de berro 234mg, fibra 1.5, vitamina ¢ 105.6mg. \vegetal, manzana.
L
2 C 7.-Caldo de cuy - Hierro hemo 1.5mg, 29mg calcio, Cuy, hierbas aromaticas, ajo, papa,
O arne 8.-Relleno de uy 29mg fosforo, 1.57mg zinc, verduras, moraya, maiz.
7] proteinas 20g.
n 9.-Chocotejas de de
» Tejido j Ole] -Hierro hemo 29.5 mg, proteinas 16g. |Sangrecita, chocolate, azucar.
sangrecita
10.-Ensal fi -Vitami ' P 13 i
Frutas/Lacteos 0.-Ensalada de frutas V.'tam'nas’ A, C flbra, agua, apaya, platano, manzana, pifia, uva,
minerales, antioxidantes. yogurt.
Mariscos 11.- Causa de pescado -Omega3 proteinas 19.7g, fosforo Papa amairilla, pescado, palta.

Fuente: elaboracion propia.
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7 .- Alimentos nutritivos a base de
lacteos

- Aporte nutricional de los lacteos.
- Fomentar las bondades de los lacteos.

8.- Alimentos nutritivos a base de frutas

- Frutas como fuente de vitaminas, fibra y antioxidante.
- Promover habitos saludables de consumo de frutas.

9.- Alimentos nutritivos a base de
mariscos

- Aporte nutricional de mariscos (omega 3).
- Impulsar el consumo de marisco (pescado, truchas)

10.- Alimentos balanceados

- Alimentacion saludable, variada y equilibrada
Habitos alimenticios a tiempo

11.- Almacenamiento y administracion
de hierro

- Garantizar la seguridad y almacenamiento, optimizando el uso
del hierro.

- Administrar de acuerdo a las indicaciones del personal de salud.

Tema Plan de actividad Materiales
1.- Alimentos nutritivos, estado - Definir alimentos nutritivos, anemia, desnutricidon y obesidad sus
nutricional (anemia, desnutricion y consecuencias y como se puede prevenir con alimentos ricos en
obesidad), grupo de alimentos. hierro.
2.- Alimentos nutritivos a base de - Importancia y uso adecuado de los cereales en la alimentacion
cereales - Incentivar el consumo de Quinua
3.- Alimentos nutritivos a base de - Beneficios nutricionales de las menestras en la alimentacion.
menestras - Fomentar el consumo de lentejas.
o 4.- Alimentos nutritivos a base de - Valoracion de tubérculos andinos
> tubérculos - Tubérculo rico en hierro (mashua)
';: 5.- Alimentos nutritivos a base de - Propiedades nutricionales de los vegetales
g verduras - Hacer conocer la hortaliza con fuente de hierro y vitaminas de la Tripticos
ra) zona (berro).
w 6.- Alimentos nutritivos a base de carnes |- Valor nutricional de carne, principal fuente de hierro Hemo. Folletos
ﬁ - Fomentar su consumo de forma equilibrado. Guias
-
=

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 8. TRIPTICO DE EDUCACION NUTRICIONAL

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 9. AFICHES EDUCATIVOS NUTRICIONALES

/ CONSUMO IDEAL DE \

-

ALIMENTOS

Nunca u ocasionalmente

Pescados y carnes

Mas de dos a tres veces ala semana

Frutas y verduras

/
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Anexo 10. APLICACION DE POST TEST A L0S PADRES
1.- ¢ Sabe usted que es el estado nutricional?

a) Si

b) No

2.- ; Tiene conocimiento sobre desnutricion?

a) Si

b) No

3.- ¢ Tiene conocimiento sobre anemia?

a) Si

b) No

4.- ; Tiene conocimiento sobre obesidad?

a) Si

b) No

5.- ¢ Qué es para usted un alimento nutritivo?

a) Alimento del mercado como chisitos, cuates, galletas, etc.

b) Aquel que contiene vitaminas, minerales, proteinas, grasa y carbohidratos.
c) Golosinas, pasteles, biscochos y salchichas.

d) Papas fritas, hamburguesas, helados y gaseosas

6.- ¢ Sabe usted que efecto tiene el consumir alimentos con déficit nutricional?
a) No pasa nada

b) Provoca alergias

c) Desnutriciéon y anemia

7.- ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir un nifio cereal como quinua,
canihua y kiwicha?

a) Diario

b) Inter diario

c) 1 vez ala semana
d) De vez en cuando

8.- ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir un nino menestras como tarwi,
é
garbanzo, lenteja?

a) Diario
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b) Inter diario
c) vez alasemana
d) De vez en cuando

9.- ; Cuantas veces ala semana debe consumir un nifio tubérculos como papa,
mashuas, camote, yuca?

a) Diario

b) Inter diario

c) 1 vez ala semana
d) De vez en cuando

10.- ;Cuantas veces a la semana debe consumir un niio verduras como
zanahoria, brécoli, berro, espinaca, col, y acelgas?

a) Diario

b) Inter diario

c) 1 vez ala semana
d) De vez en cuando

11.- ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir un niilo carnes y viseras como
cordero, pollo, higado, bazo, mondongo, bofe, y sangre de origen animal?

a) Diario

b) Inter diario

c) 1 vez ala semana
d) De vez en cuando

12.- ¢(Cuantas veces a la semana debe consumir un nifio frutas como
aguaymanto, naranja, manzana, uva, durazno, platano pifa?

a) Diario

b) Inter diario

c) 1 vez ala semana
d) De vez en cuando

13.- ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir un nifio, lacteos como: Leche,
queso, yogurt y mantequilla?

a) Diario
b) Inter diario

c) 1 vez ala semana
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d) De vez en cuando

14.- ;Cuantas veces a la semana debe consumir un nino, frutas como:
Aguaymanto, naranja, manzana, uva, durazno, platano y pina?

a) Diario

b) Inter diario

c) 1 vez ala semana

d) De vez en cuando

15.- ¢ Qué le parecio el programa “YACHASUN QHALI KAWSAYTA”?
a) Bueno

b) Excelente

c) Regular

16.- ¢ Seguira practicando lo aprendido en el programa en su hogar?
a) Si

b) No
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Anexo 11. ACTA DE ENTREGA DE PREMIO
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Anexo 12. APROBACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS
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Anexo 13. REGISTRO FOTOGRAFICO DE TALLERES EDUCATIVOS Y SESIONES
DEMOSTRATIVAS

Fotografia 01

Registro de asistencia de los padres de familia de la comunidad de Llullucha
Ocongate

Fotografia 02

Sesion educativa los padres de familia de la comunidad de Llullucha Ocongate
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Fotografia 03

Sesiones demostrativas en la comunidad de Llullucha Ocongate

Fotografia 04

Preparacion de alimentos con los padres de familia de la comunidad de
Llullucha Ocongate
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Fotografia 05

Preparacién de ingredientes de alimento a base de Quinua

Fotografia 06

Consumo de desayuno nutritivos de los nifnos de la comunidad de Llullucha
Ocongate
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Fotografia 07

Consumo de alimentos en sus casas en la comunidad de Llullucha Ocongate

Fotografia 08
——
L]
] L]
I

Consumo de merienda nutritiva de los ninos de la comunidad de Llullucha
Ocongate
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Fotografia 09

Consumo de alimentos nutritivos pipian de quinua de los padres en la
comunidad de Llullucha Ocongate

Fotografia 10

Presentacion de plato nutritivo a base de mashua en la comunidad de Llullucha
Ocongate
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Fotografia 11

Preparacion de alimento a base lenteja en la comunidad de Llullucha Ocongate
Consumo de alimentos a base de lenteja en la comunidad de Llullucha Ocongate

Fotografia 12

Consumo de alimentos a base de lenteja de los padres de la comunidad de
Llullucha Ocongate
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ANEXO 14. REGISTRO FOTOGRAFICO DE EXAMENES ANTROPOMETRICOS Y
DE HEMOGLOBINA

Fotografia 13

Taller educativo sobre procedimiento de examenes antropométricos y de
hemoglobina

Fotografia 14

—d

Toma de hemoglobina de nifios en la comunidad de Llullucha Ocongate
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Fotografia 15

Toma de Hemoglobina de nifios de la comunidad de Llullucha Ocongate

Fotografia 16

Medida de talla de los nifios de la comunidad de Llullucha Ocongate
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Fotografia 17

Medida de talla de los nifios de la comunidad de Llullucha Ocongate

Fotografia 18

Medida de talla de los nifos de la comunidad de Llullucha Ocongate
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Anexo 15. REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA DE CANASTAS
ALIMENTARIAS

Fotografia 19

Dinamica educativa con los nifios de la comunidad de Llullucha Ocongate

Fotografia 20

Entrega de Canastas a padres activos de la comunidad de Llullucha Ocongate
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