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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en la |I.LE. Experimental —UNAP,
con el objetivo de determinar el impacto de una intervencion educativa
nutricional en el conocimiento alimentario de padres, habitos alimentarios y
estado nutricional de escolares de primaria. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, cuasi experimental, con un disefio de pretest y Post-test, con
grupo experimental y grupo control, la toma de informacién fue longitudinal.
La muestra estuvo constituida por 91 estudiantes en el grupo experimental y
84 estudiantes en el grupo control. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de conocimiento alimentario, cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos y una ficha de evaluacion nutricional. Para comprobar
la hipotesis de investigacion, se utilizé la prueba de Chi cuadrado. Los
resultados reportan que el conocimiento alimentario de los padres de familia
aumento en un 1.1%. Los habitos alimentarios después de la intervencion
aumentaron 6.6% en habitos de consumo saludable. El estado nutricional
(EN) segun el IMC/Edad, aumento el EN normal de 60.4 a 63.7%, asimismo
la talla/edad de 94.5 a 95.6% de talla normal, sin embargo, el nivel de
hemoglobina descendi6é de 77.0 a 75.8%. En ese sentido, decimos que a un
95% de confianza el conocimiento alimentario, habitos alimentarios y estado
nutricional segun IMC/Edad, Talla/Edad, tuvieron un impacto después de la
intervencién educativa nutricional, con valores de p de 0,000, 0.012, 0.003,
0.000, asimismo el EN segun nivel de hemoglobina el impacto fue negativo,
con p-valor de 0.003. Concluyendo que la intervencién educativa nutricional
es una estrategia que permite realizar acciones para mejorar el conocimiento
alimentario de los padres de familia, y asi cambiar a buenos habitos de

consumo de alimentos como mejorar el estado nutricional de los escolares.

Palabras claves: Intervencibn educativa nutricional, conocimiento

alimentario, sesion demostrativa, habitos alimentarios, y estado nutricional.
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ABSTRACT

The present research work was carried out at the I.E. Experimental -UNAP
was carried out at the Experimental School -UNAP, with the objective of
determining the impact of a nutritional educational the impact of a nutritional
educational intervention on parents' dietary knowledge, eating habits and
nutritional nutritional status of elementary school children. The The study had
a quantitative, quasi-experimental approach, with a pretest and post-test
design, with a pretest and post-test design, with an experimental group and a
control group. The data collection was longitudinal. The sample consisted of
91 students in the experimental group and 84 students in the control group.
The instruments used were the food knowledge questionnaire, food
consumption frequency questionnaire, and a nutritional evaluation card. The
Chi-square test was used to test the research hypothesis. The results report
that the parents' level of knowledge increased by 1.1%. Eating habits after the
intervention increased by 6.6% in healthy eating habits. Nutritional status (NS)
according to BMl/age increased from normal NS from 60.4% to 63.7%, and
height/age from 94.5% to 95.6% of normal height; however, hemoglobin level
decreased from 77.0% to 75.8%. In this sense, we say that at a 95%
confidence level, the level of knowledge, eating habits and nutritional status
according to BMl/age, height/age, had an impact after the nutritional
educational intervention, with values of nutritional educational intervention,
with p-values of 0.000, 0.012, 0.003, 0.000, likewise the EN according to
hemoglobin level had a negative impact, with a p-value of 0.002, 0.012, 0.003,
0.003, 0.000. p-value of 0.003. The conclusion is that the nutritional education
intervention is a strategy that allows that allows actions to be taken to improve
the nutritional knowledge of parents knowledge of parents, and thus change to
good food consumption habits and improve the nutritional status of their
children. to good food consumption habits and improve the nutritional status of

schoolchildren.

Key words: Nutritional educational intervention, dietary knowledge,

demonstration session, dietary habits, and nutritional status.
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INTRODUCCION

Es muy dificil y complicado mantener una conversacion sobre
nutricion y alimentacion en una poblacion, porque intervienen muchos factores
diferentes que condicionan los habitos de un individuo. Algunos de estos
factores son los psicologicos, la tradicion, las costumbres, la cultura, la
religion, los factores sociales y familiares, los conocimientos de los padres
sobre estos temas e incluso la influencia de los medios de comunicacion y la
publicidad (1). En la actualidad, millones de personas de todo el mundo luchan
contra problemas relacionados con el sobrepeso, obesidad y desnutricion, y
una quinta parte de ellas son niflos y adolescentes. No son contagiosos ni
producen contaminacion; sin embargo, lo mas preocupante es que la gente
no le presta la atencion que requiere, y esto se debe a la familiarizacion que
la poblacién tiene con estos problemas, hoy en dia es considerado normal que
estén presentes en las calles, los lugares de trabajo, las escuelas, las
universidades, el transporte publico e incluso en nuestras familias y amigos
(2).

La inadecuada alimentacion de las personas contribuye en gran
medida a las dificultades que interfieren en la salud de la poblacién. Esto
afecta al crecimiento de las personas, tanto fisico como intelectual. Una
alimentacion inadecuada, asi como la deficiencia o el exceso de ciertos macro
y micronutrientes, cuando se presentan durante un periodo prolongado y de
forma continuada, pueden tener un impacto negativo en el estado nutricional
de un individuo. Comunmente se observa en individuos que aun se estan
desarrollando, como los escolares (3). Varios estudios han demostrado que
muchas enfermedades que afectan a los adultos tienen sus raices en la
infancia y que existe una estrecha relacion entre ellas, como los componentes
dietéticos, ambientales y de estilo de vida; esta ultima categoria incluye
actividades relacionadas con patrones de comportamiento, creencias, habitos
alimentarios y otras acciones, que con frecuencia estan relacionadas con la
salud (3).

La malnutricion de los escolares repercute negativamente, de forma

inmediata como a largo plazo en las tasas de mortalidad y crecimiento de los



nifios, asi como en la capacidad intelectual y cognitiva de los nifios a medida
gue maduran, interviniendo negativamente en el aprendizaje y su rendimiento
escolar (4). Hay muchos padres que no son conscientes de lo importante que
es conocer las circunstancias nutricionales de sus hijos, y miran a la
alimentacion como algo secundario y, en consecuencia, ho son conscientes

del dafio que estan causando a largo plazo a sus hijos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) (5), recibié apoyo de instituciones internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para llevar a cabo intervenciones
educativas. Sin embargo, este apoyo se limita a intervenciones solo si la
poblacién es numerosa, y por el momento son escasas las investigaciones
sobre intervenciones educativo-nutricionales. En este sentido, seria
trascendental realizar intervenciones educativas-nutricionales que abarquen
poblaciones mas pequefias, como los nifios en edad escolar, lo que permitiria

crear una base de datos cientifica con respecto a intervenciones educativas.

La edad escolar, se trata de una etapa en la que el nifio sigue un estilo
de vida con respecto a la alimentacion que su madre y/o padre le impone, esta
etapa es crucial en el desarrollo del individuo por que se adquieren habitos
que en la mayoria de los casos se mantienen en la adolescencia y se llega a
la edad adulta, es por ello, que en esta etapa se debe empezar a concientizar
a los padres de familia promoviendo una cultura de hébitos alimenticios
saludables; y esta investigacion ayudd a mejorar los resultados iniciales
porque concientizé a los padres sobre la importancia de una alimentacion
adecuada en el desarrollo psicomotor de sus hijos, reduciendo los riesgos de
padecer alguna enfermedad cronica no transmisible con el paso de los afios,

y mejorando al mismo tiempo la calidad de vida en esta poblacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacién

En el 2020, Gonzales et al. (6), publicaron un trabajo que tuvo como
objetivo evaluar una intervencion educativa sobre habitos alimentarios
saludables basada en el programa BKN Colacion en preescolares y escolares
entre los afios 2013-2018 en 14 escuelas de la Region Metropolitana de Chile.
El estudio fue longitudinal con un disefio descriptivo; la muestra estuvo
constituida por preescolares y escolares con los siguientes niumeros: 1587,
2000, 1978 y 2144 en los afos 2015, 2016, 2017 y 2018 respectivamente. El
programa incluyo la distribucion de fruta como colacién, el aumento de la
actividad fisica, el establecimiento de kioscos escolares y la participacion tanto
del cuerpo docente como de las familias de los estudiantes. Con respecto a
los datos de sobrepeso y obesidad, se mantuvieron en 2016 y 2018, pero
aumentaron en 2015 y 2017; asimismo, en escuelas similares no intervenidas
(control), el sobrepeso fue mayor en comparacion con las del programa; hubo
una tendencia a la disminucién en el consumo de dulces y bebidas azucaradas
en preescolar y preescolar entre los afios de 2015 y 2018. Reportando
resultados que, se observé una mejora en los conocimientos de alimentacién
saludable de los nifios, con una excelente satisfaccion de los usuarios. En
conclusién, se puede decir que hubo un aumento exitoso en la ingesta de
frutas y verduras, la educacion alimentaria y el ejercicio fisico con el fin de

lograr una transicion hacia comportamientos saludables.

En el 2019, Villagra et al. (7), desarrollaron una investigacion no
experimental, descriptiva con enfoque cuantitativo; con el fin de realizar una
intervencidn educativa-nutricional en la Escuela Republica del Brasil,
Asuncion-Paraguay; la muestra estuvo conformada por 42 escolares y sus
padres, donde los nifios recibieron una charla semanal de sesenta minutos
mientras que los padres tuvieron dos charlas, al inicio y al final del ensayo,
donde describieron su calidad de habitos alimenticios. Al inicio y al final de la
intervencion se estimé peso, talla, IMC/E, IMC/T, calidad de habitos
alimenticios y tipo de actividad fisica. También se realizo un ensayo en el que
los nifios recibian una charla semanal de sesenta minutos en la que los padres

describian su calidad de habitos alimentarios. La investigacion descubrié que
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los habitos alimentarios de los participantes habian mejorado
significativamente durante el transcurso del ensayo. Aquellos jévenes que al
principio tenian la necesidad de mejorar sus habitos alimentarios acabaron
pasando a una calidad de habitos alimentarios ideal, y el mismo resultado se
observo en sus padres. Los padres de esos nifios también mejoraron sus
hébitos alimentarios. En conclusion, la intervencién tuvo éxito a la hora de

generar cambios en los habitos alimentarios de nifios, padres y madres.

En el 2016, Rodriguez et al. (8), ejecutaron un estudio no experimental
con un diseflo descriptivo, para evaluar el efecto de las actividades de
educacion alimentaria sobre el conocimiento de la nutricion basica y deportiva
en nifios y adolescentes deportistas. El estudio utilizé6 un cuestionario como
instrumento para determinar el conocimiento alimentario sobre nutricion
basica antes y después de la intervencion. Se aplicé la prueba de Wilcoxon
para evaluar los cambios en sus conocimientos sobre nutricion. La muestra
estaba formada por 64 individuos de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 9 y los 19 afios, y 27 individuos que participaron en todas las
actividades. Reportando como resultados que, después de la intervencion, se
observé un aumento significativo (p menor que 0,05) en el porcentaje de
respuestas correctas para todos los temas del cuestionario (general, nutricion
basica, piramide alimenticia y nutricién deportiva); llegando a la conclusién de
que la educacion alimenticia puede ser efectiva para aumentar el
conocimiento sobre alimentacion y nutricibn adecuada en nifios y

adolescentes atletas.

Merino y Chunga (9), realizaron un trabajo de investigacion
preexperimental para determinar la efectividad del programa educativo
"Comiendo sano, me desarrollo y crezco mejor" sobre el conocimiento
alimentario materno acerca de la alimentacion saludable y el estado
nutricional de los preescolares de la Institucién Educativa Inicial Barro Negro
N°1739, Otuzco en La Libertad. La muestra estuvo conformada por 20
preescolares y sus madres; el instrumento de recoleccion de datos utilizado
fue una encuesta sobre el conocimiento alimentario materno acerca de la
alimentacion saludable y el estado nutricional de los preescolares aplicando

el analisis estadistico de significancia de Wilcoxon. Segun los resultados de
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la investigacion, antes de la aplicacion del programa, el 65% por ciento de las
madres ya habian alcanzado un nivel medio de conocimientos, y en cuanto al
indicador de altura para la edad, la mitad de los preescolares se clasificaban
como normales. Tras la participacion en el programa, el 80% de las madres
alcanz6 un nivel alto de conocimientos, y el 80% de los nifios cumplia los
criterios de altura y peso normales para su edad. Se determiné que el
programa educativo consiguid mejorar tanto el conocimiento alimentario de

las madres como el estado nutricional de los preescolares.

A nivel regional, se realizé una busqueda exhaustiva de estudios
comparables a los propuestos en la investigacién. Se descubri6 que, en el afio
2013, Melgarejo et al. (10), realizaron un estudio para determinar el efecto de
una intervencion educativa sobre el conocimiento y actitud hacia el tratamiento
en personas afectadas por tuberculosis en tres establecimientos de salud:
Hospital Regional de Loreto, Centro de Salud San Antonio y Puesto de Salud
Maynas. El estudio se llevo a cabo con una metodologia cuantitativa, y conto
con un disefio cuasi-experimental, con un arreglo tipo Pre-test y Post-test. La
muestra incluyé a 30 individuos, todos ellos seleccionados mediante un
muestreo por conveniencia no probabilistico. Como dispositivos de recogida
de datos, se empled un cuestionario para evaluar el grado de conocimiento
gue los individuos tenian sobre la TB, asi como una intervencion educativa.
Los resultados de la investigacion mostraron que de las 30 personas que
fueron evaluadas antes de la intervencion, el 73,3% tenia un conocimiento
alimentarios regular, el 26,7% un conocimiento alimentarios deficiente y ni una
sola persona tenia un buen conocimiento alimentario; sin embargo, después
de la intervencion, los resultados mostraron que el 53,3% tenia un buen
conocimiento alimentarios, mientras que el 40,0% tenia un conocimiento
alimentarios regular y el 6,7% tenia un conocimiento alimentarios deficiente.
Tras participar en el programa educativo, las personas que habian padecido
TB mostraron cambios notables tanto en sus niveles previos de conocimiento

como en sus actitudes hacia la enfermedad.

Asimismo, en el afio 2012, Villacorta et al. (11), quienes investigaron
el efecto de una intervencion educativa en los niveles de conocimiento y

autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio se realizé en



series temporales utilizando un método cuasiexperimental. La muestra estaba
formada por 34 pacientes diferentes elegidos al azar. Se utiliz6 una guia de
observacion como herramienta para evaluar las medidas de autocuidado
sobre complicaciones-tratamiento, alimentacion, ejercicio y cuidado de los
pies. Ademas, se utiliz un cuestionario para detectar los conocimientos antes
y después de llevar a cabo la intervencion. Antes de la intervencion educativa,
los resultados mostraron que el 91,2% de los pacientes tenian conocimientos
inadecuados, y el 94,1% de los pacientes tenian un autocuidado inadecuado.
Después de la intervencion educativa, los resultados mostraron que el 55,5%
y el 88,2% de los pacientes tenian conocimientos adecuados, y el 35,3% vy el
100% de los pacientes tenian un autocuidado adecuado. En conclusion, los
hallazgos de la investigacidn representan una alternativa para la toma de
decisiones por parte de las autoridades del sector publico con el fin de
fortalecer la integracion entre la educacion y la intervencion conductual. Esto
es necesario dado que el conocimiento por si solo es insuficiente para producir
cambios en las conductas de las personas y fortalecer sus capacidades para

el autocuidado de la enfermedad.
1.2 Bases Tedricas
1.2.1 Conocimiento Alimentario

Conocer es el proceso de descubrir y aprender, mediante procesos
mentales y por medio de la inteligencia, el por qué, el como y el cuando,
ademas de las relaciones y caracteristicas de los objetos, lo que da lugar a la
adquisicion del saber, que no es mas que el resultado y la accion de conocer
(12). El conocimiento es el almacenamiento de informacién que se puede
obtener aprendiendo de las experiencias del mundo que le rodea o realizando
cualquier tipo de investigacion que se lleve a cabo, es decir, que puede ser
conocimiento empirico 0 conocimiento cientifico, y que puede ser transmitido,

derivado o acumulado (13).

Debido a la forma en que los seres humanos interactian entre si, el
proceso de adquisicion de nueva informacion sera continuo. Por otra parte, el
conocimiento dependera de otros aspectos que son exclusivos del individuo o

del ser humano, como la etapa del ciclo vital que esté atravesando, las



experiencias que haya tenido en el pasado, el nivel de educacion que posea
y el entorno familiar que le rodea, que, con frecuencia, estd asociado a
creencias que pueden ser exactas o0 no, pero que forman parte de su cultura
(14).

El conocimiento alimentario-nutricional es la acumulacién y el
almacenamiento de informacién, datos, nociones, experiencias sobre
alimentacion y nutricion que se acumulan a lo largo de la vida. El conocimiento
alimentario-nutricional es un factor muy importante en el mantenimiento de un
buen estado de salud, especialmente en nifios menores de 5 afios, asi como

en la prevenciéon de enfermedades (15).

En el contexto del proceso de evaluacion, a veces es necesario
asignar un valor (una categoria) al aprendizaje (16). En el proceso de
calificacion o evaluacion se utiliza la escala numérica, también conocida como
sistema vigesimal. Se trata de una escala que permite evaluar las
caracteristicas subjetivas del conocimiento, y lo hace utilizando escalas que
indican el grado o intensidad con que el "conocimiento" se desarrolla, se
estanca o degenera. Estas escalas pueden tener valores altos, regulares o

bajos.
1.2.2 Habitos alimentarios

Mientras que la comida es un requisito basico y un recurso para la
supervivencia, la ingesta de alimentos se ha relacionado ampliamente con
varios problemas de salud (17). La literatura académica revela que los adultos
y los nifios comen cada vez mas fuera de casa, piden comida para llevar,
dedican menos tiempo a preparar y cocinar alimentos en casa, lo que tiende
a ser mas saludable gue las alternativas preparadas o compradas en la tienda
(18).

En consecuencia, existe el riesgo de que las competencias culinarias
se descuiden de una generacién a otra, ya que la tasa de transmisién de
habilidades practicas, recetas y culturas alimentarias a las generaciones
sucesivas ha disminuido y podria resultar en la pérdida de habilidades

alimentarias criticas adquiridas a lo largo de los siglos. Los escolares jovenes



carecen del conocimiento y las habilidades necesarias para elegir alimentos
saludables y/o preparar alimentos (12, 13).

Los patrones de alimentacion poco saludables, otros
comportamientos relacionados con la salud y los problemas de peso en la
infancia bien pueden continuar en la edad adulta, dando como resultado
problemas duraderos de sobrepeso y obesidad, reducciéon de la calidad de
vida y enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion. Por
lo tanto, es crucial comprender los determinantes de los comportamientos no
saludables (21).

Las consecuencias negativas para la salud de unos malos habitos y
practicas alimentarios se hacen latentes a una edad temprana y siguen
repercutiendo en la salud hasta la edad adulta. Es bien sabido que los nifios
gue no se alimentan lo suficiente padecen problemas de salud, retraso en el
crecimiento y el desarrollo, bajo rendimiento académico y, como consecuencia
directa de estos factores, menores niveles de productividad en la edad adulta.
Los malos habitos alimentarios son la causa fundamental tanto de la
desnutriciéon infantil (que incluye la emaciaciéon y el retraso del crecimiento)
como del sobrepeso y la obesidad en los nifios (22). De hecho, la obesidad
infantil esta creciendo rapidamente en muchos paises, creando un problema
importante para los responsables politicos, asi como para los especialistas
que trabajan en los campos de la alimentacién y la nutricion (23). Una
Alimentacion adecuada y saludable es esencial para que los nifios alcancen
su maximo potencial en cada etapa de su desarrollo. Lo que los nifios comen
hoy y su comprension de cémo los alimentos afectan su salud son cruciales
para abordar el problema de la obesidad y otros problemas de salud derivados

de malas practicas alimentarias (24).

1.2.3 Estado nutricional

El cuidado nutricional es un proceso que implica pasos distintos e
interrelacionados que deben proporcionarse en una secuencia sistematica
(25). La razon de las intervenciones nutricionales basadas en la evidencia es
que estas impacten positivamente en los resultados clinicos, vida diaria,

incluida una mayor supervivencia del ser humano.



Como hemos defendido anteriormente, el cuidado nutricional se elevo
a la categoria de derecho humano en estrecha relacion con dos derechos
fundamentales bien reconocidos: el derecho a la alimentacion y el derecho a
la salud (11, 12). Eso significaria que todas las personas tienen acceso a
“beneficiarse del derecho a ser examinados y diagnosticados por desnutricion
relacionada con la enfermedad, a recibir una dieta hospitalaria regular, una
dieta terapéutica (es decir, modificacion de alimentos y suplementos) y terapia
de nutricibn meédica basada en evidencia (es decir, administrada
artificialmente) administrado por un equipo interdisciplinario de expertos, y el

gobierno tiene el deber de garantizar” (12, 13).

El proceso de desarrollo del nifio hace necesario la evaluacion del
estado nutricional del mismo, siguiendo los indicadores o patrones de
referencia de la OMS, en el Peru segun el informe del primer trimestre 2021
SIEN HIS (29), la tasa de malnutricion cronica en nifios menores de cinco afios
era del 15,7%, la tasa de malnutricion global era del 3,7%, la tasa de
malnutricién aguda era del 1,7%, la tasa de individuos con sobrepeso era del
6,7% Yy la tasa de individuos obesos era del 2,1%. En esta cohorte concreta,
la anemia alcanzo un nivel del 25,8%. Entre los nifios menores de tres afios,
la Organizacién Mundial de la Salud registré una prevalencia de malnutricién
cronica del 14,3%, de malnutricion global del 3,6%, de malnutricion aguda del
1,7%, de prevalencia de sobrepeso del 7,1% y de prevalencia de obesidad del
2,1%.

1.2.3.1 Evaluacién del estado nutricional

El seguimiento periédico de los nifios debe incluir el estado nutricional
para identificar a los nifilos en riesgo de sufrir trastornos nutricionales (30). El
IMC es el método mas simple y rapido utilizado para evaluar el estado
nutricional (30).

En el caso de los nifios de 5 afios a 17 afios y 9 meses segun el
Ministerio de Salud del Perd, para determinar su estado nutricional
antropométrico, se utiliza el indice de Masa Corporal para la edad, y la talla
para la edad (31,32).



> Indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)

Debido a su facilidad de uso, bajo costo y suficiente relacion con la
grasa corporal total, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
su uso como indicacidbn para evaluar antropométricamente el estado

nutricional de la poblacion menor de 20 afios (33).

En primer momento se calcula el IMC, siguiendo la siguiente férmula
(31,32):

_ peso (kg)

IMC = ———=
¢ Talla (m)?

El siguiente paso es rellenar la columna EDAD, en la que se pide la
edad del nifio o adolescente. Si la edad no se corresponde, debes utilizar la
anterior. El siguiente paso es contrastar el IMC que has calculado con las
cifras de IMC que aparecen en el recuadro, y clasificar los resultados de la
siguiente manera (31,32):

Tabla 1: Clasificacion de indice de Masa Corporal para la edad
(IMC/E).

EDAD CLASIFICACION

(afios y Delgadez OBESIDAD

meses) <-2DE NORMAL SOBREPESO <2 DE
<-3DE | =-3DE | =2DE | -1DE | Med | 1DE =2DE =3DE | »3DE

» TallaParala Edad (T/E)

Esta métrica indica malnutricion crénica y actia como indicador del
crecimiento lineal. El ritmo de desarrollo, tanto en peso como en estatura, se
ralentiza cuando la alimentacion es limitada; sin embargo, el peso puede
recuperarse rapidamente cuando se reanuda una alimentacion adecuada y un
estilo de vida saludable; la estatura, en cambio, se recupera a un ritmo mucho

mas gradual (34).
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Busca primero la columna EDAD, que contiene la edad del nifio o
adolescente; si esa edad no coincide, busca la anterior. A continuacion, se
comparan los valores de estatura que aparecen en el recuadro y se realiza

una clasificacion en funcion de los resultados (31,32).

Tabla 2: Clasificacion de Talla para la edad (T/E).

EDAD CLASIFICACION
(afios y TALLA BAJA TALLAALTA
meses) <-2DE NORMAL >2 DE

* kK

<-3DE | =-3DE | =2DE | -1DE | Med | 1DE  =2DE | =3DE | >3DE

» Nivel de hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es la proteina contenida en los glébulos rojos
responsable del aporte de oxigeno a los tejidos. Para garantizar una
oxigenacion adecuada de los tejidos, debe mantenerse un nivel suficiente de
hemoglobina. La cantidad de hemoglobina en sangre total se expresa en
gramos por decilitro (g/dl). EI hematocrito mide el volumen de glébulos rojos
en comparacion con el volumen total de sangre (glébulos rojos y plasma). El
hematocrito normal para los hombres es del 40 al 54%; para las mujeres es
del 36 al 48%. Este valor puede determinarse directamente mediante
centrifugacion del micro hematocrito o calcularse indirectamente. Los
contadores celulares automatizados calculan el hematocrito multiplicando el
namero de eritrocitos (en millones/mma3) por el volumen celular medio (VCM,

en femtolitros) (35).

Tanto la hemoglobina como el hematocrito se basan en la sangre total
y, por lo tanto, dependen del volumen plasmético. Si un paciente esta
gravemente deshidratado, la hemoglobina y el hematocrito apareceran mas
altos que si el paciente estuviera normovolémico; si el paciente esta

sobrecargado de liquidos, seran mas bajos que su nivel real (35).
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Tabla  3: Rangos referenciales de hemoglobina en Nifos,
Adolescentes y Puérperas.

Con Anemia segun niveles de Sin Anemia

hemoglobina segun niveles
de

Poblacion

(g/dL)
hemoglobina

Nifios

Nifos Prematuros

1% semana de vida £13.0 13.0
2% a 4'3 gemana de vida £10.0 10.0
5% a 8¥@ semana de vida <8.0 8.0

Nifios nacidos a término

Menor de 2 meses <13.5 13.5-185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-9.9 10.0 - 10.9 211.0
cumplidos
Nifios de 5 a 11 ainos de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-114 2115

Adolescentes

Adolescentes varones y mujeres < 8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 2120
de 12 - 14 aios de edad

Varones de 15 afios a mas < 8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 =13.0

Fuente: Organizacion Mundial de la salud, concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad (36).

1.2.4 Intervencién educativa nutricional

Parece que las intervenciones educativas llevadas a cabo en el
contexto escolar son la estrategia mas eficaz para combatir la obesidad infantil
(37).

La escuela es uno de los lugares mas apropiados para llevar a cabo
intervenciones educativas porque los nifios pasan alli una parte importante de
su tiempo, y existe la oportunidad de llegar a casi toda esta poblaciéon en un
corto periodo de tiempo. Esto convierte a la escuela en uno de los lugares
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mas apropiados para llevar a cabo intervenciones educativas (38). Por otro
lado, la época de la escuela primaria es un buen momento para realizar este
tipo de intervenciones, ya que los nifios estan mas abiertos a cambiar sus
rutinas y comportamientos mientras tienen esta edad. También se sabe que
el sobrepeso y la obesidad se hacen persistentes entre los 11 y los 12 afios,
y de que se asocian a un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta, asi
como a un mayor riesgo de desarrollar comorbilidades. Esto justifica la
necesidad de realizar intervenciones educativas en niflos menores de 12 afios

para tratar de prevenir el sobrepeso a esta edad (39).

Los programas escolares incluyen intervenciones estructuradas que
son impartidas en las escuelas por profesores u otros profesionales y que se
centran en factores del estilo de vida para la prevencion de la obesidad. Por
ejemplo, las clases de educacion nutricional o los recursos en linea que estan
a disposicion de los estudiantes y los padres, asi como la educacion sobre
actividad fisica y las actividades que promueven el movimiento y el ejercicio

son ejemplos de programas escolares (38).

> Sesiones educativas

La promocién de la salud desde las primeras etapas de la vida,
fomentando alimentacidn sanay la actividad fisica regular puede tener un gran
impacto en la salud y el bienestar durante la infancia y en etapas posteriores
de la vida. Los nifilos adquieren y aprenden progresivamente habitos y
alimentarios a medida que crecen y se desarrollan. Inicialmente, la familia
desemperia un papel clave en el proceso, no s6lo como responsable de la de
alimentar al nifio, sino también estableciendo normas dentro de la familia la
familia, actuando como modelo, fomentando determinados o limitando otros.
Durante la edad escolar, el entorno social de los nifios se diversifica y las
influencias extrafamiliares se convierten progresivamente en referencias mas
importantes. En este periodo, los nifios son mas mas independientes,
empiezan a elegir sus propios alimentos y a tomar decisiones personales

sobre lo que comen (40).

Una sesion educativa es un evento organizado por un grupo de

personas, que tiene como objetivo educar a los estudiantes sobre diversos
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temas. Una sesion educativa puede consistir en materiales que reconozcan,

defiendan, eduquen y/o se centren en el avance del liderazgo (40).

Promover una cultura alimentaria es una estrategia esencial para
apoyar el desarrollo de preferencias alimentarias y comportamientos
dietéticos saludables en nifios y jovenes. Las sesiones educativas deben
incluir cinco componentes principales interconectados: conocimientos sobre
alimentacion y nutricion; habilidades alimentarias; autoeficacia y confianza;
decisiones alimentarias; y factores externos como el sistema alimentario, los
determinantes sociales de la salud y las influencias socioculturales y practicas
alimentarias (41).

> Talleres demostrativos

Los talleres demostrativos de alimentos pueden ser un excelente
método de imparticion de educacion nutricional. La demostracion de
preparacién de alimentos es un proceso de transmisién de informacion
nutricional a un grupo objetivo a través de la cocina y el intercambio de
consejos nutricionales mientras se prepara el alimento. Esto incluye hablar de
los distintos alimentos disponibles y de cémo pueden utilizarse, asi como
cocinar los alimentos juntos y probar los alimentos preparados (42).

1.2.5 Caracteristicas socioecondmicas de la muestra en estudio

Los estudiantes que asisten a la Institucién Educativa Experimental
UNAP, tienen caracteristicas socioecondémicas diferentes a otros estudiantes.
Observamos en la tabla 4 con respecto al grado de instrucciéon del jefe del
hogar, el mayor porcentaje reporto el grado de instruccion secundaria con
62,6%, asimismo superior técnica con 20,9%. De la cantidad de hijos de la
madre de familia se reportd 30,8%, y 37,4% con 3 hijos y 4 hijos a mas,
respectivamente. De acuerdo con el ingreso promedio el mayor porcentaje de
evaluados tiene en promedio un ingreso <S/.1300. La ocupacién que mayor
predomina es la de trabajador independiente, comerciante y obrero. Con
respecto a la vivienda donde vive la muestra en estudio, se reportaron
mayores porcentajes que tienen una optima condicion sanitaria construida de
ladrillo sin tarrajear, piso de cemento, techo de calaminas y en buenas

condiciones sanitarias en espacios reducidos, construida de madera, techo de
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hoja y/u otro material. También se tiene que el 80,2% cuenta con los servicios
bésicos, asi también el 80,2% vive en zona urbana, con calles pavimentada,
y un 19,8% no cuenta con servicios basicos y vive en zona rural, con calles

no pavimentadas (tabla 4 al 10).

Tabla 4: Grado de instruccion del jefe de hogar.

Grado de instruccion del jefe de hogar

Nivel de
instruccion n N%
Inicial 0 0,0%
Primaria 11 12,1%
Secundaria 57 62,6%
Superior Técnico 19 20,9%
Superior Universitario 4 4,4%

Tabla 5: Cantidad de hijos de la madre del hogar.

Cantidad de hijos

Hijos n N%
Uno 11 12,1%
Dos 18 19,8%
Tres 28 30,8%
Cuatro a mas 34 37,4%

Tabla 6: Ingreso econdémico familiar.

Ingreso familiar

Ingreso n N%
<S/.1300 70 76,9%
S/.1300 11 12,1%
S/.1300-2479 7 7,7%
S/.2480-3969 3 3,3%
S/.3970-7019 0 0,0%
S/.7020-12660 0 0,0%
> 5/.12660 0 0,0%
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Tabla 7: Ocupacion del jefe de hogar.

Ocupacion del jefe de hogar

Ocupacion n N%
Empleado con profesion universitaria, 4 4,4%
financista, banquero, empresario, oficial de
fuerzas armadas.
Empleados sin profesion universitaria, 4 4,4%
egresado de escuelas superiores.
Técnico, trabajador independiente o 28 30,8%
comerciante.
Obrero. 48 52,7%
Ambulante u otros. 7 7,7%
Tabla 8: Caracteristicas de la vivienda.
Caracteristicas de la vivienda
Caracteristicas n N%
En Optima condicion sanitaria construida con 4 4,4%
materiales como ladrillo tarrajeado, piso de
losetas, techo de calaminas.
En Optima condicion sanitaria construida de 30 33,0%
ladrillo sin tarrajear, piso de cemento, techo
de calaminas.
En buenas condiciones sanitarias en 56 61,5%
espacios reducidos, construida de madera,
techo de hoja y/u otro material.
Con ambientes espaciosos o reducidos y con 1 1,1%
deficiencias en las condiciones sanitarias,
con falsopiso.
Chacra o choza con espacio insuficiente y 0 0,0%

condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas, piso de tierra.
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1.3

Tabla 9: Servicios bésicos del hogar.

Servicios basicos

Cuenta n N%
Si 73 80,2%
No 18 19,8%

Tabla 10: Zona donde reside.

Zona donde reside

Zona n N%
En zona urbana, con 73 80,2%
calles pavimentadas
Zona rural, calles sin 18 19,8%
pavimentar

Definicién De Términos Béasicos

Alimentacién sana: Una de las definiciones de dieta sana es aquella
gue ofrece los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar sus
funciones de forma Optima. Consumir una cantidad suficiente de
frutas, verduras, legumbres y carnes magras (pollo, pavo y ternera),
asi como limitar la ingesta de azlcar, grasa y sal, es necesario para
mantener una dieta excelente para la salud (43).

Anemia por deficiencia de hierro: Es un trastorno que se produce
cuando no hay suficientes glébulos rojos ricos en hemoglobina en la
sangre, y es uno de los tipos mas frecuentes de anemia. Si no se
recibe tratamiento, la anemia ferropénica puede evolucionar a un
estado grave y causar otros problemas de salud (44).

Anemia: Es la afeccion en la que hay un numero insuficiente de
glébulos rojos para transportar oxigeno a los distintos tejidos del
organismo (45).

Antropometria: “El término Antropometria se refiere al estudio de la
medicion del cuerpo humano en términos de las dimensiones del
hueso, musculo, y tejido adiposo (grasa)” (46).

Concentracion de Hemoglobina: Cantidad de hemoglobina que

contiene un determinado volumen de glébulos rojos, a menudo
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denominado sangre. Normalmente, se escribe como gramos por
decilitro (g/dL) o gramos por litro (g/L) (36).

Conocimiento Alimentario: Es el acto consciente e intencional para
aprender sobre temas de alimentacién, nutricion, que va acorde al
desarrollo del pensamiento humano, y es fundamental para llevar una
vida saludable (47).

Evaluacion nutricional: la evaluacion nutricional, es parte integral
del primer nivel de atencion, ya que la evaluacion nutricional oportuna,
previene la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles a
largo tiempo (48).

Ferritina Sérica: El hierro se almacena en las células mediante una
proteina denominada ferritina, que permite al organismo utilizarlo
cuando es necesario. Es mas frecuente en el bazo, la médula 6sea y
el higado. Un analisis de ferritina puede determinar si su sangre
contiene o no una cantidad de hierro poco saludable (49).

Habitos alimentarios: son los patrones con respecto a alimentacion
y nutricion, y estan relacionados con la salud, problemas de peso en
la infancia, y algunas enfermedades como el sobrepeso y la obesidad
(22).

Hematocrito: La cifra conocida como hematocrito viene determinada
por la proporcién del volumen total de sangre que ocupan los glébulos
rojos. Un problema sanguineo, la deshidratacibn o cualquier otro
trastorno meédico pueden indicar unos valores de hematocrito
demasiado altos o bajos (50).

Hemoglobina: Proteina que se encuentra en los glébulos rojos y que
se encarga de transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los
tejidos y 6rganos del cuerpo (36).

Hierro: Se trata de un mineral esencial necesario para el crecimiento
y la maduracién del organismo. El hierro es esencial para la
produccion de hormonas, asi como de tejido conjuntivo en el
organismo (50).

indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E): indicador de

crecimiento que relaciona el IMC con la edad del individuo, para la
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valoracion del estado nutricional en individuos mayores de 5 afios
hasta 17 afios con 9 meses de edad (51).

Intervencion educativa nutricional: una intervencion educativa
nutricional en materia de nutricion es un programa educativo, dirigido
a personas, con el fin de mejorar el conocimiento y comportamiento
con respecto a la alimentacion y nutricién (39).

Nutricion Humana: la nutricion humana, el estudio de los alimentos
y los nutrientes, su consumo, absorcion, metabolismo y efectos en la
salud, se cruza ampliamente con la ciencia, la sociedad y el
comportamiento individual (52).

Sesion demostrativa: Es un evento en el que se demuestra y se
explica la forma de como preparar las diferentes recetas alimenticias
(42).

Sesion educativa: Un tramo de aprendizaje equivalente en términos
generales a una leccién, conferencia, seminario, tutorial o clase
practica (40)

Talla para la edad (T/E): indicador de crecimiento que relaciona el
peso con la talla. Este refleja el peso corporal en proporcién al
crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando la situacion actual

del estado nutricional del individuo, independiente de la edad (52).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Hipotesis

La intervencion educativa nutricional tiene un efecto estadisticamente
significativo en el conocimiento alimentario de padres, habitos alimentarios y
estado nutricional de escolares del ler al 6to grado de primaria de la I.E.
Experimental UNAP.
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2.2 Variables y su Operacionalizacion

ESCALA DE VALORES DE LAS MEDIO DE
VARIABLES DEFINICICN CONCEPTUAL TIPO INDICADORES MEDICION CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLES DEPENDIENTES
Es el conocimiento con respecto a lemas de Cuestionario de
c:lm alimentacion y nulricion que tiene un Cuaiatva c;’;';m o Ordinal Conocimiento alto 36 a 60 PUNTOS conocimiento
individuo Conocimiento bajo 0 a 18 PUNTOS alimentario
bit La alimentacion es el patrdn con respecto al bt Cuestionano de
HA tipo de almentos que sigue foda persona, CuaMatva ans dob D Nominal No sahxdables T3 4219 FUNTOS frecuancia de
alimentarios 2 N alimantarios 220 A 365 PUNTOS
donde se ncluye las preferencas Sahudables consumo de
alimentarias, pudiendo estas ser saludables alimentos
o no
Deigda:';z severa <3FD - =30DE
IMCEdad Riesgo de delgadez Ry
Normal <3DE - >3DE
Riasgo de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad
El estado nutricional se ha definido como el Talla SOVEIa Ficha de
estado de salud de un indviduo, que 58 va e pe =g evaluacion
Estado Nutricional | mfluenciado por la ingesta y utdzackn de Cuaitativa Ordinal Rigsgo de talla baja : nutncional
Talla/Edad <2DE
nutrientes. Nomal <JDE - >30E
Talla alia
. Notmal
Hemoalobina . =11.5mglaL
g Anemia Leve 11- 11 4 moidL
Anemia Severa <8 mg/dL




VARIABLES DEFINICION TIPO INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS VALORES DE LAS MEDIO DE
CONCEPTUAL MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLE DEPENDIENTES
Es el conjunto de activdades, donde
4 Mejors en los niveles de
50 mcluyen sesiones. talleres que canacimiento alimentario,
inciden diversos dmbitos de fa hibitos alimentarios, y estado
on educacion, ofentados 8 mcremantar Sesion demostrativa m(rlcinnaI: Desanolio de
RQucatig e:mlc#w depcorrmoc o dctica Coiliabva Taller educatvo Hospinl NE efectivo ilervencion
nutricional RGAFICIORN | ¥ W P No hay mejora en 105 niveles aducatva
adecuada en madres de escolares. de conocimiento alimentario,
hiabitos alimenturios, y estado
nutricanal,
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion se llevé a cabo mediante un enfoque
cuantitativo con un disefio cuasi experimental. El disefio tuvo dos grupos

(experimental y control), un pretest y un Post-test, asi como longitudinal de

datos.
El cual tuvo el siguiente diagrama:
Grupo Experimental (GE) O, X 0,
Grupo Control (GC) O3 Os
GE . Grupo experimental
GC . Grupo control
01,03 : Pre-test (conocimiento alimentario, habitos alimentarios
y estado nutricional) de la muestra experimental y la
muestra control.
X . Intervencion educativa nutricional.
02, 04 : Post-test (conocimiento alimentario, habitos alimentarios
y estado nutricional) de la muestra experimental y la
muestra control.
3.2 Disefio muestral

El estudio se realizé en la Institucion Educativa Experimental UNAP,
la unidad muestral fueron 411 padres y/o madres de familia, 411 Nifios en
etapa escolar de ler grado a 6to grado de primaria matriculados en el afio
escolar 2022. La muestra se determin¢ utilizando la férmula para poblacion
finita, siendo esta la siguiente:

_ Nx(Z*)xp*q
C E2x(N—-1)+22%0.5%0.5

n
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Dénde: Datos:

n: Muestra n.?

N: Universo o Poblacion. N: 411
p: Probabilidad de éxito. p: 0.50
q: Probabilidad de fracaso. q: 0.50

Z: desviacion normal (Niveles de confianza) Z: 95% = 1.96
E: Margen de Error. E: 0.05
Aplicando la formula se obtuvo los siguientes datos:

B 411* 1.962 *0.50* 0.50
©(0.05)2* 411- 1 + 1.96 2*0.5*0.5

n

n= 198.81

n=198 escolares y padres y/o madres de familia.

Para determinar la muestra se aplic6 un muestreo aleatorio

estratificado al azar por cada aula establecida en la institucion educativa.

Tabla 11: Muestra distribuida por grado y seccion.

Estrato Poblacion | Muestra
1er Grado “A” 33 16
1er Grado “B” 31 15
2do Grado “A” 29 14
2do Grado “B” 29 14
2do Grado “C” 32 15
3er Grado “A” 31 15
3er Grado “B” 32 15
4to Grado “A” 34 17
4to Grado “B” 33 16
5to Grado “A” 31 15
5to Grado “B” 34 17
6to Grado “A” 30 14
6to Grado “B” 32 15

Total N =411 n=198
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Aplicando los criterios de inclusiéon y exclusion, la muestra quedo
delimitada en 175; 91 nifios/as grupo experimental y 84 grupo control, como
se muestra en la Tabla 12.

Tabla 12: Distribucion de la muestra por grupo, después de aplicar
criterios de inclusion y exclusion.

Grupo Grupo
Estrato
experimental control

7

1er Grado “A”
1er Grado “B”
2do Grado “A”
2do Grado “B”
2do Grado “C”
3er Grado “A”
3er Grado “B”
4to Grado “A”
4to Grado “B”
5to Grado “A”
5to Grado “B”
6to Grado “A”
6to Grado “B”
Total 91
Total de

3 | N | ~| 0| o

—
o

B O 0 O & N N O N N O

| ~N| O |

oo
=%

175
muestra
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3.2.1

Poblacién y muestra

Poblacioén

La poblacién estuvo conformada por 411 padres y/o madres de

familia, 411 Nifios de nivel primario matriculados en el afio escolar 2022.

Muestra

Nuestra muestra estuvo conformada por 91 nifios/as para el grupo

experimental y 84 nifios/as para el grupo control.

3.2.2

Criterios de inclusiéon y exclusién
Criterios de inclusion

Escolares cuyos padres de familia y/o apoderados, aceptaron
voluntariamente la participacion del menor en el estudio, a través de
la firma del consentimiento informado (Anexo N°1).

Escolares de ler al 6to grado de primaria que se encontraron
matriculados en el afio lectivo 2022 en la |.E “Experimental UNAP”.
Escolares que no tuvieron ningun impedimento, fisico y/o mental a la

hora de recolectar los datos.
Criterios de exclusion

Escolares cuyos padres de familia y/o apoderados, no aceptaron la
participacion de su menor en el estudio, y se negaron a firmar el

consentimiento informado (Anexo N°1).

Escolares que fuera de los grados seleccionados para la recoleccién
de muestra, asi como escolares que no asistieron a clases el dia de

la recoleccion de datos.

Escolares que tengan algun impedimento, fisico y/o mental a la hora

de recolectar los datos.
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3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos, de recoleccién de
datos

3.3.1 Técnicas
La técnica que se utilizé en el recojo de informacion fue la entrevista

personal, y llenado de encuesta.

3.3.2 Instrumento

Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos, un cuestionario
para determinar el conocimiento alimentario de los padres de familia (Anexo N°2),
el cual cuenta con 11 items que recaban informacion concerniente a los
conocimientos en temas de alimentacion y nutricion; asi como un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos (Anexo N°3), el cual fue desarrollado por
Figuerola (53), y adaptado a la realidad, cuenta con 69 items donde se enlistan
alimentos de los 7 grupos de alimentos para evaluar el tipo de habitos alimentarios
de estos escolares. En la variable estado nutricional se utiliz6 una ficha de
evaluacion nutricional (Anexo N°4), la cual tiene items donde se recolectd datos de
peso, talla, IMC/Edad, Talla/Edad y nivel de hemoglobina. Asimismo, los
instrumentos cuestionario de “conocimiento alimentario de los padres de familia y
de frecuencia de consumo de alimentos” fueron sometidos a validacion, la
validacion se realizé por juicio de expertos (Anexo N°5), con evaluadores con
amplio conocimiento en los temas de nuestra investigacion. Por otra parte, se
realiz6 una prueba piloto en 100 padres de familia de estudiantes de primaria con
las mismas caracteristicas de la muestra en estudio, con el fin de determinar la
consistencia interna de los items de los instrumentos a evaluar, utilizando una
prueba estadistica de confiabilidad, aplicando el coeficiente de alfa de cronbach,
donde se reporté un coeficiente de confiabilidad de alfa de cronbach de 0,876 para
el cuestionario de conocimiento alimentario, y 0,920 para el cuestionario de

frecuencia de consumo de alimentos (Anexo N°6).
3.3.3 Procedimiento de Recoleccion de datos.

Para desarrollar de manera adecuada este trabajo de investigacion,
en primer momento se redactaron documentos, solicitando a las autoridades
de la I.E. Experimental UNAP, el permiso correspondiente para entrar a sus

instalaciones a recolectar datos de sus estudiantes. Una vez, las autoridades
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de la institucién educativa aceptaron ser participes en el trabajo, se coordind
con los docentes del nivel primario, para llamar a reunion a los padres de
familia de alumnos del lero a 6to grado de primaria, para explicarles de la
dindmica de nuestra recoleccion de los datos. Posterior a ello, se coordind
otras reuniones con los padres de familia del grupo experimental de cada
seccién para iniciar el proceso de recoleccién de los datos, siguiendo los items

gue se detallan:

» Conocimiento alimentario
Se desarroll6 un cuestionario, antes y a los tres meses de la
intervencién educativa nutricional, que ayudaron a medir el conocimiento
sobre temas de alimentacién y nutricion de padres de familia de la muestra en
estudio.
» Habitos alimentarios
Se aplico antes y a los tres meses de la intervencion educativa
nutricional, el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para
determinar los habitos alimentarios de los escolares en estudio.

> Estado Nutricional

Para determinar el estado nutricional de los escolares en estudio,
antes y a los tres meses de la intervencidon educativa nutricional. Se tomaron
datos de Peso, talla, IMC/E, T/E. Las cudles fueron, recolectadas de acuerdo
con la tabla de valoracion antropométrica del MINSA (31,32), y llenadas en la
ficha de evaluacién nutricional. La medicién de los valores de hemoglobina se
realiz6 mediante la mediciéon del hematocrito, guiandonos del manual de

procedimientos de laboratorio en técnicas basicas de hematologia (49).
» Intervencion educativa nutricional

La intervencion educativa nutricional (Anexo N° 10) fue desarrollada
siguiendo la metodologia AAMMEE (Andlisis, Atencion, Motivacion, Mensaje,
Ejercicio y Evaluacion), asimismo se siguidé los estandares del curriculo
nacional de educacién basica (54) y el programa curricular de educacion
primaria (55), y se redactd en base a ciclos: ler y 2do grado (ler ciclo); 3y
4to (2do ciclo); 5to y 6to (3er ciclo). Con respecto a las sesiones demostrativa

de preparacion de alimentos, se tom6 como referencia el documento técnico
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“Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion materno
infantil” del Ministerio de salud (56). La intervencion fue realizada, después del
primer cribado con respecto al conocimiento alimentario, habitos alimentarios
y estado nutricional, donde hubo participacién de los docentes, padres y
alumnos. La intervencién estuvo dividida en dos partes: A) Sesiones

educativas y B) Talleres demostrativos.
A. Sesiones educativas

1. “Olvido mis golosinas y devoro mi comida”
Alimentacion saludable en la etapa escolar.

2. “Beberé jugo de betarraga para curarme de la anemia”
Creencias erroneas en la Alimentacion Infantil

3. “Me siento cansado y no quiero jugar”
Anemia y nivel de Hb en escolares

B. Talleres demostrativos
1. “Pescando mi lonchera con alegria para estudiar con energia”
Lonchera saludable para los escolares.
2. “Sirvo el plato a mi hijo con dosis de amor”

Preparaciones con alimentos ricos en Hierro.
»  Estrategias de reforzamiento

Una vez realizado la intervencion educativa nutricional, se buscé una
estrategia de reforzamiento, realizando visitas domiciliaras a cada padre de
familia de nuestra muestra experimental, en rango de un mes a partir de

ejecutada la intervencion, hasta completar los 3 meses.
3.4 Procesamiento y anéalisis de datos

Los datos recolectados en el presente trabajo fueron tabulados
utilizando el programa Microsoft Excel, y procesados estadisticamente en el
paquete estadistico SPSS V.26. Se reportaron cuadros de frecuencia, graficos
de barra, etc.; asimismo se utilizé una estadistica inferencial, para establecer
la comparacion y el impacto que tiene la intervencion educativa en las

variables de estudio aplicando la prueba de chi cuadrado.
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3.5 Aspectos éticos

Los padres, madres, y/o tutores que formaron parte de la
investigacion, recibieron el consentimiento informado, donde se explicé en
gue consistid el estudio y que este no atenta con la integridad de su menor
hijo, ni la de su familia, este documento fue firmado de forma voluntaria. Los
datos que se recolectaron fueron tomados de forma andnima, y cada
instrumento estuvo codificado, y solo fueron usados para el desarrollo de la
investigacion. Asimismo, el presente estudio fue evaluado y aprobado por el
comité de ética de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana con
dictamen de evaluacion N°019-2023-CIEI-VRINV-UNAP (Anexo N°7).

30



CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Particularidades generales de la muestra

Como muestra de estudio la presente investigacion utilizo 91 nifios/as
para el grupo experimental y 84 nifios/as para el grupo control, matriculados
en el afo lectivo 2022 de la Institucion Educativa Experimental UNAP. Los
padres de familia evaluados mayor porcentaje tiene secundaria completa. Con
respecto a los nifios/as evaluadas el rango de edad fue de 6 a 13 afios. Del
grupo experimental, 50,5% fueron femeninas y 49,5% masculinos. Para el
control 51,2% masculinos y 48,8% femeninas. La muestra estuvo distribuida
del primer al sexto grado del nivel primario (Tabla 13).

Tabla 13: Particularidades generales de los grupos de estudio

Grupo experimental Grupo control
Al Lo w0 we
Primaria 14 15,4 15 17,9
Secundaria 54 59,3 47 56,0
Técnica 17 18,7 13 15,5
Superior 5 5,5 9 10,7

Edad (Rango)

6 a 13 afos de edad

Sexo

Masculino 45 49,5 43 51,2
Femenino 46 50,5 41 48,8
Total 91 100,0 84 100,0
Grado de estudio

Primer Grado 16 17,6 15 17,9
Segundo Grado 20 22,0 19 22,6
Tercer Grado 12 13,2 15 17,9
Cuarto Grado 18 19,8 11 13,1
Quinto Grado 13 14,3 14 16,7
Sexto grado 12 13,2 10 11,9
Total 91 100,0 84 100,0
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Con respecto al analisis descriptivo de la edad, peso, talla y
hemoglobina la Taba 14 muestra el promedio y la desviacion estandar de los
indicadores mencionados. Con respecto al nivel de hemoglobina, podemos
observar que el grupo experimental tiene un promedio de 12,05+£0,77 g/dL de
hemoglobina, y el grupo control 11.87+1,02 g/dL. Para la talla podemos

observar que no existe diferencia significativa.

Tabla 14: Andlisis descriptivo de los valores de edad, peso, talla y

hemoglobina de los grupos de estudio.

Grupo experimental Grupo control
items Promedio DE Promedio DE
Edad (aflos y meses) 10,70 10,69 8,97 1,67
Peso (kg) 32,82 11,82 31,86 9,35
Talla (cm) 131,26 10,98 131,30 9,88
Hemoglobina (g/dL) 12,05 0,77 11,87 1,02
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4.2 Grupo experimental

4.2.1 Conocimiento de los padres de familia en temas de alimentacién

y nutricion del grupo experimental

» Pretest-Antes

La tabla 15 y grafico 1 muestra el conocimiento de los padres de

familia antes de realizar la intervencion educativa nutricional. El 95,6% tiene

conocimiento alto, solo el 4,4% tiene conocimiento medio, ningun padre de

familia presento conocimiento bajo.

Tabla 15: Conocimiento alimentario de los padres de familia de la

muestra experimental antes de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Conocimiento
alimentario grupo Masculino Femenino
experimental
N % N n % N N % N
Conocimiento bajo 0 0,0% 0,0% 0,0%
Conocimiento medio 3 3,3% 1 1,1% 4,4%
Conocimiento alto 42 46,2% 45 494% 87  95,6%
TOTAL 45 495% 45 5050 91 100%
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Grafico 1: Conocimiento alimentario de los padres de familia del grupo experimental antes de la intervencion.
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» Post-test, después

La tabla 16 y Grafico 2 evidencia el conocimiento alimentario de los

padres de familia después de realizado la intervencién educativa nutricional.

El 96,7% tiene conocimiento alto, solo el 3,3% tiene conocimiento medio,

ningun padre de familia presento conocimiento bajo.

Tabla 16: Conocimiento alimentario de los padres de familia de la

muestra experimental después de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Conocimiento
alimentario grupo Masculino Femenino

experimental

N % N n % N N % N

Conocimiento bajo 0 0,0% 0 0,0% 0,0%

Conocimiento medio 2 2,2% 1 1,1% 3,3%

Conocimiento alto 43 473% 45 494% 88  96,7%

TOTAL 45 495% 45 5050 91  100%
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Gréfico 2: Conocimiento alimentario de los padres de familia del grupo experimental después de la intervencion.
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4.2.2 Habitos alimentarios del grupo experimental
> Pretest-Antes

Los habitos alimentarios, fueron medidos a través de un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos, la tabla 17 y Grafico 3 muestra los
hébitos alimentarios de la muestra en estudio, el 64,8% presenta habitos de
consumo saludable, y el 35,2% habitos no saludables.

Tabla 17: Habitos alimentarios de la muestra experimental antes de la

intervencion.

. Sexo Subtotal
Habitos

alimentarios grupo
experimental

Masculino Femenino

N % N

n % N

N % N

Saludable

og  30,8%

31 340%

59  64,8%

No saludable 17 18,7% 15 16,5% 32  352%

TOTAL 45 495% 46 5050 91  100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Femenino

Masculino

m Saludable m®mNo saludable

Grafico 3: Habitos alimentarios del grupo experimental antes de la
intervencion.
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» Post-test, después

La tabla 18 y Gréfico 4 evidencia los habitos de consumo de alimentos
después de la intervencion educativa nutricional, donde el 71,4% presenta

habitos de consumo saludable, y el 28,6% habitos no saludables.

Tabla 18: Habitos alimentarios de la muestra experimental después

de la intervencion.

HAbItos Sexo Subtotal

alimentarios grupo Masculino Femenino
experimental

N % N n % N N % N

Saludable 30 33,0% 35 38,4% 65 71,4%
No saludable 15 165% 11  121% 26  28,6%

TOTAL 45 49 5% 46 50,5% 91 100%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Masculino Femenino

m Saludable w®No saludable

Grafico 4: Habitos alimentarios del grupo experimental después de la
intervencion.
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4.2.3 Estado nutricional del grupo experimental
4.2.3.1 Estado nutricional segun el IMC/Edad del grupo experimental
»  Pretest-Antes

Segun el IMC/Edad recolectada mediante medidas de peso y talla, la
Tabla 19 y Grafico 5 muestra que, 60,4% tiene un IMC/Edad normal, seguido

con 18,7% con riesgo de sobrepeso, y 14,3% con sobrepeso.

Tabla 19: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo experimental

antes de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Estado nutricional

segun IMC/Edad Masculino Femenino

grupo experimental

N % N n % N N % N

Riesgo de delgadez 2 2,2% 0 0,0% 2 2,2%
Normal 24 26,4% 31 34,0% 55 60,4%
Riesgo de sobrepeso 10 11,0% 7 7,71% 17 18,7%
Sobrepeso 6 6,6% 7 7,7% 13 14,3%
obesidad 3 3,3% 1 1,1% 4 4,4%
TOTAL 45 495% 46 5050 91  100%
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Graéfico 5: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo experimental antes de la intervencion.
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» Post-test, después

Segun el IMC/Edad recolectada mediante medidas de peso y talla, la

Tabla 20 y Grafico 6 muestra que, el 63,7% tiene un IMC/Edad normal,

seguido con 16,5% con riesgo de sobrepeso, 15,4% con sobrepeso, y un 3,3%

presento obesidad después de la intervencién educativa nutricional.

Tabla 20: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo experimental

después de la intervencion.

Estado nutricional Sexo Subtotal
segun IMC/Edad Masculino Femenino
grupo experimental
N % N n % N N % N

Riesgo de delgadez 1 1.1% 0 0,0% 1 1,1%
Normal 27 29,7% 31 34,0% 58 63,7%
Riesgo de sobrepeso 7 7,7% 8 8,8% 15 16,5%
Sobrepeso 8 8,8% 6 6,6% 14 15,4%
obesidad 2 2,2% 1 1,1% 3 3,3%

TOTAL 45 495% 45 5050 91 100%
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Graéfico 6: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo experimental después de la intervencion.
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4.2.3.2 Estado nutricional segun la Talla/Edad del grupo experimental

» Pretest-Antes

Los percentiles de talla/edad son muy importantes en la evaluacion
del estado nutricional porque indica un crecimiento adecuado del ser humano.
La Tabla 21y Gréfico 7, reportan que, el 94,5% tiene talla para la edad normal,

el 4,4% riesgo de talla baja para la edad, y solo el 1,1% tiene talla baja.

Tabla 21: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo experimental
antes de la intervencion.

.. |
Estado nutricional Sexo Subtota
segun Talla/Edad Masculino Femenino
grupo experimental
N % N n % N N % N

Talla Baja 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1%
Riesgo de Talla Baja 3 3,3% 1 1,1% 4 4,4%
Normal 42 46,2% 44 48,3% 86 94,5%

TOTAL 45 495% 45 5050 91  100%
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Gréfico 7: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo experimental antes de la intervencion.
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» Post-test, después

Después de la intervencion educativa nutricional, se volvieron a
recolectar datos de talla, la Tabla 22 y Gréfico 8, evidencian que el 95,6%
presentaron talla para la edad normal, y el 4,4% riesgo de talla baja para la
edad.

Tabla 22: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo experimental

después de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Estado nutricional

segun Talla/Edad Masculino Femenino
grupo experimental

N % N n % N N % N

Riesgo de Talla Baja 2 2,2% 2 2,2% 4 4,4%
Normal 43 47,3% 44 48,3% 87 95,6%
TOTAL 45 49,5% 46 50,5% 91 100%
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Grafico 8: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo experimental después de la intervencién.
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4.2.3.3 Nivel de hemoglobina del grupo experimental

» Pretest-Antes

De la evaluacion del nivel de hemoglobina antes de iniciar la
intervencion, la Tabla 23 y Grafico 9, se observa que el 77,0% de los

evaluados presentaron un nivel de hemoglobina normal, 16,5% presentaron

anemia leve y un 6,5% anemia moderada.

Tabla 23: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo

experimental antes de la intervencion.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo Masculino Femenino
experimental
N % N n % N N % N

Normal 35 38,5% 35 38,5% 70 77,0%
Anemia Leve 8 8,8% 7 7,1% 15 16,5%
Anemia Moderada 2 2,2% 4 4,3% 6 6,5%

45 49,5% 46 50,5% 91 100%

TOTAL
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Gréfico 9: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo experimental antes de la intervencion.
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» Post-test, después

De la evaluacion del nivel de hemoglobina después de culminar la

intervencion educativa nutricional, la Tabla 24 y Gréafico 10, muestra que

75,8% de los evaluados presentaron un nivel de hemoglobina normal, 14,3%

presentaron anemia leve y un 9,9% anemia moderada.

Tabla 24: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo

experimental después de la intervencion.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo Masculino Femenino
experimental
N % N n % N N % N

Normal 35 385% 34 374% 69  758%
Anemia Leve 5 5,5% 8 8,8% 13 14,3%
Anemia Moderada 5 5,5% 4 4,3% 9 9,9%

TOTAL 45 49,5% 46 50,5% 91 100%
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Graéfico 10: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo experimental después de la intervencion.
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4.3 Grupo control

4.3.1 Conocimiento de los padres de familia en temas de alimentacién

y nutricion del grupo control

» Pretest-Antes

De la evaluacion del conocimiento en temas de alimentacion y
nutricion de los padres de familia del grupo control, tenemos que el 96,4%
tiene un conocimiento alto. 2,4% presento un conocimiento medio, y el 1,2%
un conocimiento bajo (Tabla 25 y Gréfico 11).

Tabla 25: Conocimiento alimentario de los padres de familia de la muestra
control antes de la intervencion.

o Sexo Subtotal
Conocimiento
alimentario grupo Masculino Femenino
control

N % N n % N N % N
Conocimiento bajo 1 1,2% 0 0,0% 1 1,2%
Conocimiento medio 2 2,4% 0 0,0% 2 2,4%
Conocimiento alto 40 47,6% 41  488% 81  96,4%
TOTAL 43 51,2% 41 48,8% 84 100%
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Gréfico 11: Conocimiento alimentario de los padres de familia del grupo control antes de la intervencion.
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> Post-test, después

La tabla 26 y Gréfico 12 muestra los resultados de la evaluacion del

conocimiento alimentarios de los padres de familia después de realizado la

intervencion educativa nutricional, donde el 96,4% % tiene conocimiento alto,

solo el 2,4% tiene conocimiento medio, y 1,2% presento conocimiento bajo.

Tabla 26: Conocimiento alimentario de los padres de familia de la muestra
control después de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Conocimiento
alimentario grupo Masculino Femenino
control
N % N n % N N % N
Conocimiento bajo 1 1,2% 0 0,0% 1 1,2%
Conocimiento medio 2 2,4% 0 0,0% 2 2,4%
Conocimiento alto 40 476% 41  488% 81  96,4%
TOTAL 43 512% 47 4880 84  100%
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Grafico 12: Conocimiento alimentario de los padres de familia del grupo control después de la intervencién.
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4.3.2 Habitos alimentarios del grupo control
» Pretest-Antes

Mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos fueron medidos
Los habitos alimentarios, donde el 59,5% tiene habitos alimentarios
saludables y el 40,5% no saludables (Tabla 27 y Gréfico 13).

Tabla 27: Habitos alimentarios de la muestra control antes de la intervencion.

Habitos Sexo Subtotal
alimentarios grupo Masculino Femenino
control
N % N n % N N % N
Saludable 23 274% o7  321% g9 59,5%
No saludable o0 238% 14 16,/% 34  40,5%
TOTAL 43 51,2% 41 48,8% 84 100%
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Gréfico 13: Habitos alimentarios del grupo control antes de la intervencion.

> Post-test, Después

55



La tabla 28 y Gréfico 14 evidencia los habitos de consumo de
alimentos, el 58,3% presenta habitos de consumo saludable, y el 41,7%

habitos no saludables después de la intervencion educativa nutricional.

Tabla 28: Habitos alimentarios de la muestra control después de la

intervencion.

Habitos Sexo Subtotal

alimentarios grupo Masculino Femenino
control

N % N n % N N % N

Saludable o4 286% o5 298% ,9 583%
No saludable 19 22,6% 16 19,0% 35 41,7%

TOTAL 43 512% 41 488% 84  100%
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Gréfico 14: Habitos alimentarios del grupo control después de la intervencion.
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4.3.3 Estado nutricional del grupo control
4.3.3.1 Estado nutricional segun el IMC/Edad del grupo control

> Pretest-Antes

Segun el IMC/Edad recolectada mediante medidas de peso y talla, la
Tabla 29 y Grafico 15 muestra que, el 69,0% tiene un IMC/Edad normal,
seguido con 14,3% con riesgo de sobrepeso, 10,7% con sobrepeso y 6,0%

con obesidad.

Tabla 29: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo control antes

de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Estado nutricional

segun IMC/Edad Masculino Femenino

grupo control

N % N n % N N % N
Normal 30 35,7% 28 33,3% 58 69,0%
Riesgo de sobrepeso 8 9,5% 4 4,8% 12 14,3%
Sobrepeso 3 3,6% 6 7,1% 9 10,7%
obesidad 2 2,4% 3 3,6% 5 6,0%
TOTAL 43  512% 41 4880 84 100%
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Gréfico 15: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo control antes de la intervencion.
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» Post-test, después

Segun el IMC/Edad recolectada mediante medidas de peso y talla, la
Tabla 30 y Grafico 16 muestra que, el 67,9% tiene un IMC/Edad normal,

seguido con 17,8% con riesgo de sobrepeso, 10,8% con sobrepeso, y un 3,5%

reporto obesidad después de la intervencién educativa nutricional.

Tabla 30: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo control

después de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Estado nutricional
segun IMC/Edad Masculino Femenino
grupo control
N % N n % N N % N

Normal 31 36,9% 26 31,0% 57 67,9%
Riesgo de sobrepeso 8 9,5% 7 8,3% 15 17,8%
Sobrepeso 4 4,8% 5 6,0% 9 10,8%
obesidad 0 0,0% 3 3,9% 3 3,5%

TOTAL 43 51,2% 41 4889 84  100%
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Gréfico 16: Estado nutricional segun IMC/Edad del grupo control después de la intervencion.
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4.3.3.2 Estado nutricional segun la Talla/Edad del grupo control
» Pretest-Antes

La Tabla 31 y Grafico 17, muestra que, el 94,0% tiene talla para la
edad normal, el 6,0% riesgo de talla baja para la edad antes de iniciar la

intervencién educativa nutricional.

Tabla 31: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo control antes

de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Estado nutricional

segun Talla/Edad Masculino Femenino
grupo control

N % N n % N N % N

Riesgo de Talla Baja 2 2,4% 3 3,6% 5 6,0%
Normal 41 48,8% 38 45,2% 79 94,0%
TOTAL 43 51,2% 41 48,8% 84 100%
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Gréfico 17: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo control antes de la intervencion.
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» Post-test, después

Después de realizada la intervencion educativa nutricional, se
volvieron a recolectar datos de talla, la Tabla 32 y Grafico 18, muestra que, el
94,0% tiene talla para la edad normal, el 6,0% riesgo de talla baja para la
edad.

Tabla 32: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo control
después de la intervencion.

. Sexo Subtotal
Estado nutricional

segun Talla/Edad Masculino Femenino
grupo control

N % N n % N N % N

Riesgo de Talla Baja 2 2,4% 3 3,6% 5 6,0%
Normal 41 48,8% 38 45,2% 79 94,0%
TOTAL 43 51,2% 41 48,8% 84 100%
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Gréfico 18: Estado nutricional segun Talla/Edad del grupo control después de la intervencion.
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4.3.3.3 Nivel de hemoglobina del grupo control

» Pretest-Antes

De la evaluacion del nivel de hemoglobina antes de iniciar la

intervencion, la Tabla 33 y Grafico 19, se observa que el 67,9% tiene un nivel

de hemoglobina normal, 16,7% presentaron anemia leve y un 15,5% anemia

moderada.

Tabla 33: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo

control antes de la intervencion.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo Masculino Femenino

control

N % N n % N N % N

Normal 26 31,0% 31 36,9% 57 67,9%
Anemia Leve 9 10,7% 5 6,0% 14 16,7%
Anemia Moderada 8 9,5% 5 6,0% 13 15,5%

TOTAL 43 512% 41 488w 84  100%
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Gréfico 19: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo control antes de la intervencion.
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» Post-test, después

De la evaluacién del nivel de hemoglobina al terminar la intervencién
educativa nutricional la Tabla 34 y Gréafico 20, muestra que el 67,9% tiene un

nivel de hemoglobina normal, 22,6% presentaron anemia leve y un 9,5%
anemia moderada.
Tabla 34: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo

control después de la intervencion.

Nivel de Sexo Subtotal
hemoglobina grupo Masculino Femenino

control

N % N n % N N % N

Normal 28 33,3% 29 34,5% 57 67,9%
Anemia Leve 12 14,3% 7 8,3% 19 22,6%
Anemia Moderada 3 3,6% 5 6,0% 8 9,5%

TOTAL 43 51,2% 41 48,8% 84 100%
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Gréfico 20: Estado nutricional segun nivel de hemoglobina del grupo control después de la intervencion.
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45 Anaélisis inferencial

El grafico N°21, muestra el conocimiento en temas de alimentacién y nutricion de padres de familia antes y después de

la intervencion, se observa un aumento del conocimiento en el nivel alto de 1.1 puntos porcentuales.
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Gréfico 21: Conocimiento en temas de alimentacion y nutricion de padres de familia antes y después de la intervencion.
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Asimismo, la Tabla 35 evidencia el analisis inferencial mediante la
prueba de T student para muestras relacionadas, donde se observa que el
conocimiento después de la intervencion educativa nutricional tuvo un efecto

positivo estadisticamente significativo, con un p-Valor (0,000).

Tabla 35: prueba t de student del conocimiento alimentario de los

padres de familia.

Estadisticas de grupo

Desv.
_ Desv.
TIEMPO N Media o Error
Desviacion )
promedio
Conocimiento Pretest 91 49.66 8.130 0.852
alimentario Post-test 91 54.24 8.555 0.897

Prueba T de Student para muestras
relacionadas

Sig.
t 9 (pilateral)
Conocimiento 4582 90 0.00

alimentario
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El habito de consumo de alimentos es muy importante en una etapa de la vida donde el organismo presenta un
desarrollo constante, el grafico N°22, muestra el antes y después de los habitos alimentarios de los escolares evaluados, donde se

evidencia el aumento de 6.6 puntos porcentuales para habitos saludables después de la intervencion.
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Grafico 22: Habitos alimentarios de los escolares antes y después de la intervencion.
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Asimismo, la Tabla 36 evidencia el analisis inferencial mediante la
prueba de T student para muestras relacionadas, donde se observa que los
hébitos alimentarios después de la intervencion educativa nutricional tuvieron

un efecto positivo estadisticamente significativo, con un p-Valor (0,012).

Tabla 36: prueba t de student de los habitos alimentarios

Estadisticas de grupo

Desv.
) Desv.
TIEMPO N Media o, Error
Desviacion _
promedio
Habitos Pretest 01 200.45 17.750 1.861
alimentarios  Post-test 91 198.18 15.823 1.659

Prueba T de Student para muestras
relacionadas

Sig.
[ .
! g (bilateral)
Habitos 1.562 90 0.012
alimentarios
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El Grafico 23 muestra los porcentajes del antes y el después de la
intervencion, donde observamos que hubo un aumento de los evaluados con
estado nutricional normal de 60.4% a 63.7%. Asimismo, del andlisis inferencial
mediante la prueba t de student para muestras relacionadas, la Tabla 37
muestra que, el estado nutricional segun IMC/Edad tuvo un efecto positivo

estadisticamente significativo, con un p-Valor (0,003).

Grafico 23: Estado nutricional segun IMC/Edad antes y después de
la intervencion.

0
70.0% 60.4%°% 7
60.0%
50.0%
40.0%
0
30.0% 18.72616.5% 4 3,15.4%
20.0% o
100%  2ARL1% 4“4/0 3326
0.0%
Riesgo de Normal Riesgo de Sobrepeso obesidad
delgadez sobrepeso

H Pretest mPostest

Tabla 37: prueba t de student del estado nutricional segun IMC/Edad.

Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
Media N Desviaciénpromedio

IMC/Edad pretest 18.5463 91  4,27200 0.44783
IMC/Edad Post-test 18.2960 91  4,11855 0.43174

Pruebat de muestras relacionadas

¢ | Sig.
g (bilateral)
IMC/Edad 3.050 90 0.003
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El Grafico 24 muestra los porcentajes del antes y el después de la
intervencion, donde observamos que hubo un aumento de los evaluados con
estado nutricional talla normal de 94.5% a 95.6%. Asimismo, del analisis
inferencial mediante la prueba t de student para muestras relacionadas, la
Tabla 38 muestra que, el estado nutricional segun Talla/Edad tuvo un efecto

positivo estadisticamente significativo, con un p-Valor (0,000).

Grafico 24: Estado nutricional segun Talla/Edad antes y después de
la intervencion.
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Tabla 38: prueba t de student del estado nutricional segun Talla/Edad.

Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
Media N Desviaciénpromedio

Talla/Edad pretest 131.257 91 10.97624 1.15062
Talla/Edad Post-test 133.318 91 11.23139 1.17737

Pruebat de muestras relacionadas

Sig.
(bilateral)
Talla/Edad 22.941 90 0.000

t gl
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El Grafico 25 muestra los porcentajes del antes y el después de la
intervencion, donde observamos que hubo una disminucion de los evaluados
con estado nutricional segun la hemoglobina normal de 77.0% a 75.8%.
Asimismo, del analisis inferencial mediante la prueba t de student para
muestras relacionadas, la Tabla 39 muestra que, el estado nutricional segun
hemoglobina tuvo un efecto negativo estadisticamente significativo, con un p-
Valor (0,003).

Grafico 25: Estado nutricional segun hemoglobina antes y después
de la intervencion.
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Tabla 39: prueba t de student del estado nutricional segun

hemoglobina.

Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
Media N Desviacionpromedio

Hemoglobina pretest 12.0540 91  0.76767 0.08047

Hemoglobina Post- 11,7897 91  0.67747 0.07102
test

Pruebat de muestras relacionadas

Sig.
' gl (bilateral)

Hemoglobina 3,092 90 ,003
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CAPITULO V: DISCUSION

El desarrollo de esta investigacion se realizé en las instalaciones de
la Institucion educativa Experimental “UNAP”, la muestra estuvo conformado

en 91 escolares el grupo experimental y 84 escolares el grupo control.

La asociacion entre el entorno familiar y las conductas alimentarias de
los nifios esta bien establecida, pero falta un enfoque multidimensional para
estudiar esta relacion, los padres tienen la responsabilidad principal de los
comportamientos alimentarios de sus hijos, que deben ser modulados
tempranamente, para revertir la tendencia creciente de las ENT relacionadas
con la dieta. Nuestro estudio reporta que, el conocimiento alimentario de los
padres de familia de los escolares evaluados antes de iniciar la intervencién
educativa nutricional fue de 95.6%, y que este aumento a 96.7% con respecto
a un nivel alto de conocimiento alimentario. Estudio reciente por Villagra et al.
(7), evidencia resultados similares, donde los padres de familia evaluados
aumentaron significativamente su conocimiento alimentario en referencia a los
temas de alimentacion y nutricion. Por otro lado, Merino y Chunga (9), reporta
65% de conocimiento media antes de iniciar su intervencioén, la cual permitié
elevar a 80% el nivel alto de conocimiento en los temas estudiados en las
madres. También tenemos el estudio de Melgarejo et al. (10), quienes antes
de la intervencién educativa, estos mostraron valores de 73.3% con
conocimiento alimentario regular, y un 26,7% conocimiento alimentario
deficiente, estos resultados des pues de realizarse la intervencion se
represento en 53,3% buen conocimiento alimentario, y 6.7% un conocimiento
alimentario deficiente. Asimismo, Rodriguez et al. (8), demuestra que una
educacién alimentaria es efectiva para aumentar los niveles de conocimiento
de estos temas, contribuyendo a mediano y largo plazo a llevar un estilo de
vida saludable. Muchos estudios (57-59), sugieren que existen asociaciones
entre el entorno alimentario de la familia y los comportamientos relacionados
con el equilibrio nutricional de los nifios, por eso es muy importantes que los
padres de familia tomen interés en aprender estos temas que van a ayudar a

gue brinden una alimentacion adecuada a sus hijos.
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El ambiente alimentario dentro y alrededor de los hogares influye en
los héabitos alimentarios familiar, esta bien establecida la importancia del
entorno alimentario familiar en el establecimiento de héabitos alimentarios
saludables durante la infancia y la adolescencia, la disponibilidad de alimentos
en el hogar y el modelo parental de conductas dietéticas son determinantes
de las conductas alimentarias infantiles. Asimismo, el estatus econdmico esta
relacionado con la calidad de alimentacion que una familia puede brindar a
sus miembros. La investigacion demostré que los habitos alimentarios
mejoraron 6.6 puntos porcentuales después de la intervencion educativa. El
estudio de Gonzales et al. (6), demuestra que, si hubo un aumento exitoso en
el consumo de alimentos saludables como frutas y verduras, logrando
comportamientos saludables en su muestra evaluada. Por otro lado, tenemos
la investigacion Villagra et al. (7), quienes explica que sus evaluados
mejoraron sus habitos alimentarios significativamente durante el desarrollo de
la investigacion. Teniendo en cuenta la diversidad de factores descritos como
determinantes de los hébitos alimentarios, La diversidad de dimensiones y
determinantes de una alimentacion saludable destaca la necesidad de un
enfoque integral y multinivel. Y es muy importante una intervencion desde el

seno familiar, ya que este es el que se encarga del bienestar de sus miembros.

La evaluacién del estado nutricional permite a un personal de salud,
y/o al mismo padre de familia, conocer in situ como se encuentro el nifio, dado
que esto ayuda a prevenir el desarrollo de diversas enfermedades
relacionadas a la nutricion. El estudio evidencio el aumento de 3.3% en el
estado nutricional después de la intervencion educativa nutricional. Asimismo,
el EN segun Talla/Edad aumento 1.1%. Sin embargo, para el nivel de
hemoglobina normal disminuyo de 77.0% a 75.8. En estudio reciente de
Gonzales et al. (6), demostro la eficacia de una intervencion educativa,
mejorando el incremento de actividad fisica en sus evaluados, asimismo
mejorando el estado nutricional de los mismos. Villagra et al. (7), también
demostré mejora en el estado nutricional de su muestra evaluada. Asimismo,
Merino y Chunga (9), reporto que el 80% de sus nifios evaluados mejoraron

los criterios de estado nutricional después de la intervencidn nutricional.

78



Una buena alimentacion y nutricion en los primeros afios es clave para
garantizar la salud en afos posteriores. Sin embargo, como ocurre con un
ndmero cada vez mayor de paises a nivel mundial, la mala nutricion entre los
nifios pequefios es un grave problema de salud publica. La mayoria de los
nifos pequefios ahora pasan una cantidad considerable de tiempo en las
escuelas, y muchos consumen la mayor parte de sus necesidades
nutricionales diarias dentro del entorno. Los padres y las escuelas tienen un
papel de colaboracion clave para garantizar un comienzo saludable para los
nifios. Por lo tanto, es importante crear entornos que permitan asociaciones
entre los padres y los profesores de las escuelas, centrados en una buena
alimentacion y nutricién, para apoyar una vida temprana saludable. Y es de
suma importancia mejorar los conocimientos sobre nutricién, los
comportamientos alimentarios y las practicas dietéticas a través de
intervenciones que pueden ayudar a prevenir o mitigar las enfermedades no
transmisibles. Nuestra intervencion educativa nutricional a un nivel de
confianza de 95%, el conocimiento alimentario, los habitos alimentarios y el
estado nutricional segun IMC/Edad, Talla/Edad, y Hemoglobina, evidenciaron
un efecto después de la intervencién con valores de p 0,000, 0.012, 0.003,
0.000 y 0.003, respectivamente. Solo en los valores de hemoglobina se
reportd un efecto negativo, donde los valores al contrario de aumentar
disminuyeron, y esto tiene consideracion a la cultura de las personas, en la
intervencion desarrollada en este estudio, se realizaron sesiones
demostrativas y educativas, donde se inculco el consumo de alimentos ricos
en hierro, como la sangrecita, bazo de res, y otras visceras, asi como el
consumo de lentejas y otras leguminosas ricas en hierro; sin embargo los
padres de familia mostraron rechazo al consumo por ejemplo de sangrecita,
debido a la falta de costumbre, asimismo, el alimento mas consumido por ser
accesible economicamente, fue el pollo, evitando el consumo de visceras. Si
bien es cierto, la alimentacién de nuestros evaluados mejoro con respecto al
consumo de verduras, frutas, disminucion de alimentos procesados, alimentos
ricos en grasas saturadas, esta no es suficiente, para mejorar marcadores
bioquimicos como lo es la hemoglobina, ya que, si no existe un consumo

adecuado de alimentos ricos en hierro, los niveles no van a aumentar.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
< El conocimiento alimentario de los padres de familia aumento de

95.6% a 96.7% después de la intervencion educativa nutricional.

s Los héabitos de consumo de alimentos saludables, después de la
intervencion educativa nutricional aumento de 64.8% a 71.4%.

s El estado nutricional segun IMC/Edad tuvo un aumento en el estado
nutricional normal de 60.4% a 63.7% después de la intervencion
educativa nutricional. Asimismo, el EN segun Talla/Edad aumento de
94.5% a 95.6% para talla normal. El nivel de hemoglobina normal,
reporto una disminucion de 77.0% a 75.8%.

< Del analisis inferencial podemos decir que a un nivel de confianza de
95% el conocimiento alimentario, los habitos alimentarios y el estado
nutricional segun IMC/Edad, Talla/Edad, y Hemoglobina, tuvieron un
impacto después de la intervencién educativa nutricional, con valores

de p (0,000, 0.012, 0.003, 0.000 y 0.003, respectivamente.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1.

Para las futuras investigaciones

Ejecutar la intervencion educativa nutricional con una duracion de 6
meses para garantizar la continuidad y control constante de los
nifos/padres que se encuentran con indicadores nutricionales
alterados. Asimismo, amplien la cantidad de sesiones educativas y
demostrativas logrando brindar la mayor informaciébn en la

alimentacion de los nifilos en etapa escolar.

Elegir como poblacion de estudio a los nifios o escolares con la
finalidad de verificar si existe un mayor efecto Post-test de la
intervencion educativa nutricional. De la misma forma, podrian elegir
a los niflos y padres como grupo poblacional y realizar una

comparacién de los resultados.

Realizar la determinacion de hemoglobina mediante el
Hemoglobinbmetro portatii como lo establece el MINSA, con la
finalidad de reducir el tiempo en obtener los resultados del nivel de

hemoglobina.

Realizar las visitas domiciliarias de las familias 1 por dia para
acompafarlos en los horarios de comidas y explicarles el valor
nutritivo de cada plato y/o las combinaciones adecuadas de alimentos

para garantizar su 6ptimo aprovechamiento.

Coordinar un ambiente adecuado para realizar la preparacion de los
alimentos con el objetivo de garantizar la réplica de lo aprendido en

sus hogares en la alimentacién de su menor hijo u familia.
Para la institucion educativa Experimental UNAP

Optimizar el area verde disponible en la institucion realizando
Biohuerto, con la finalidad de fomentar el consumo de alimentos
naturales y el cuidado de las plantas como parte de los criterios de
evaluacion y/o aprendan la importancia del trabajo de agricultura para

gue conozcan la cadena alimentaria de los seres humanos.
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La Conformacién de una Comision de Adjudicacion de Quioscos
Escolares, presidida por la APAFA y el Comité de Gestién de
Recursos Propios, actividades productivas y empresariales para
cafeterias y comedores, presidida por el director(a) ambos con
duracion en el cargo por un afo. Garantizara que el concesionario
cumpla las responsabilidades y obligaciones del servicio, que incluye
la promocion de la alimentacion saludable. También, se realice
supervision 2 veces al afio 0 segun denuncias presentadas por

incumplimiento.

Organizar con los docentes y padres de familia la incorporacion de la
Lonchera Saludable por cada escolar, en la que supervisen y
controlen el contenido. Garantizando el consumo de alimentos
saludables o minimamente procesado y apliquen continuamente lo

aprendido en la alimentacién de los nifios

Coordinar la valoracion Nutricional de los escolares de manera
periddica con la escuela de Bromatologia y Nutricibn Humana como

parte del monitoreo constante de su salud.

Incluir en la organizacién de competencias de los escolares lo referido
a Alimentacion y Nutricion basica, con la finalidad de fomentar la vida
saludable desde las aulas. Como también, al mismo tiempo
concientizan o familiarizan a los padres de familia con proyectos

relacionados.
Para el Gobierno Regional De Loreto

Realizar seguimiento exhaustivo a los nifios diagnosticados con
anemia u otro padecimiento nutricional, contratando personal
especifico que se encargue del control y tratamiento para mejorar las

estadisticas del pais.

Reforzar el Censo, control y seguimiento de las gestantes
garantizando el buen estado nutricional de la madre y el feto. Con ello,

evitaremos muerte materna, bajo peso al nacer, anemia, entre otros.
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Incrementar la difusion o publicidad de la planificacion familiar para
reducir los indices de embarazos adolescente y con ello
disminuyamos la prevalencia de nifios malnutridos, bajo peso,

prematuros, entre otros padecimientos nutricionales a temprana edad.

Brindar apoyo en el financiamiento de las investigaciones enfocadas
en la mejora de problemas nutricionales, las mismas que son

elaboradas por profesionales expertos en el tema.
Para la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

A la Facultad de Industrias Alimentarias, a través de su Escuela
Profesional de Bromatologia y Nutricibn Humana, fomentar con sus
alumnos de ultimos niveles y/o internos, trabajos o proyectos de
responsabilidad social, que incluyan intervenciones educativas
nutricionales, aplicandolas a diferentes sectores de la Regién, con el

fin de llevar estos servicios a la poblacion mas necesitada.
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ANEXOS
Anexo N°1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Presentacion

Sefor(a), somos Bachilleres en Bromatologia y Nutricion Humana, nuestros
nombres son: Eli Guillermo Lopez Padilia y Lesly Janela Baneo Shapiama, estamos
concluyendo nuestro estudio de pregrado y con el fin de obtener el titulo profesional,
estamos realizando un estudio titulado: “Intervencion educativa nutricional en el
conocimiento alimentario de padres, habitos alimentarios y estado nutricional
de escolares de la LLE Experimental UNAP - 2022"cuyos resultados ayudaran a
realizar politicas de promocion y prevencion de la salud

Asimismo, los datos obtenidos se analizaran en forma agrupada y con la ayuda de
codigos, no se manejara informacion individualizada. En ningin casc se manejara
informacion individualizada. Los resultados finales estaran a disposicion mediante
publicaciones y sus datos personales no seran revelados a terceros en ningun
momento.

Yo, he Ileido vy
comprendi whtormacion anlernior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
permitir ia participacion de mi menor hijo en Ia presente investigacion

Firma del Padre y/

Nombre y Apellido

DNI
4 /ﬁ
N
g, / b Yo/ |
$ ’ { /A |
L et ey gy
Firma del Investigador Firma del investigador
Nombres y Apellidos: Eli Guillermo Nombres y Apelidos: Lesly  Janela
Lopez Padilla Banec Shapiama
DNI 72127845 DNI 72549370

o6 [oq /2092

"Fecha
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Anexo N°2: Cuestionario de conocimiento alimentario dirigido a padres
de familia

PRE - POST TEST

Instrucciones:

Buenos dias Sres. Padres de familia, en coordinacién con el Director a cargo
de esta I.E., estamos recopilando informacion sobre el conocimiento que
usted tiene, en temas relacionado a la alimentacién saludable y creencias
erroneas de esta, anemia, etc. Por lo que solicitamos su colaboracién sincera
con el llenado del siguiente formulario. Agradecemos anticipadamente su

participacion.

Datos Generales:

Nivel Educativo: Inicial __ Primaria __ Secundaria__ Técnica__ Superior__
Recibié sesiones educativas en temas sobre alimentacion saludable y
creencias erroneas de esta, anemia, etc. anteriormente: Si _ No
Conocimientos sobre alimentacion saludable:

Sefiora se le leera las preguntas y sus respuestas serdn marcadas con un

aspa (X) o encerradas en un circulo por el evaluador.

1. ¢Qué grupo de alimentos protegen contra las enfermedades a su
nifo?
a) Constructores
b) Reguladores
c) Energéticos
2. Los alimentos que ayudan al crecimiento del nifio, por su naturaleza
constructora son:
a) Naranja, caimito, pomarrosa, otras frutas.
b) Yuca, camote, papa.

c) Huevo, queso, pollo sancochado, otras carnes.
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3. El numero de comidas al dia paralos nifios o nifias en etapa escolares
es:
a) 3.
b) 4.
c) 5.
4. Marcaverdadera (v) o falso (F) segun corresponda (respuestacorrecta

4 puntos, incorrecta 1 punto):

a) Debemos lavar las manos en todo momento que sea necesario. ()
b) No se debe retirar de las mufiecas los accesorios al lavarse la mano. ()
c¢) Alimentos crudos y cocidos no se colocan en un mismo recipiente. ()

d) A la hora de cocinar, debemos tener los utensilios y espacio limpio. ( )

5. ¢(Qué es la Anemia?
a) Disminucion de la hemoglobina en sangre
b) Es una infeccion
c) Disminucién de globulos blancos
d) Disminucién de colesterol
6. ¢cudles son las consecuencias de la Anemia en Escolares?

a) El escolar tiende a tener palidez, debilidad, fatiga y disminucion de la
capacidad de aprendizaje.
b) Ayuda en el crecimiento de los escolares.

c) Mejora la actividad fisica y el rendimiento escolar.
7. ¢Cuantas veces a la semana se debe preparar lonchera al nifio?
a) Todos los dias.
b) 5 veces a la semana.
c) 3 a 4 veces a la semana.
8. ¢Cual de los siguientes ejemplos es una Lonchera adecuada?
a) Refresco, pan, huevo, fruta
b) Pan, hotdog, frugos
c) Leche, agua, lomito, fruta, galleta.
d) Yogurt, galleta rellena, fruta, agua.
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9. Marca verdadera (v) o falso (f) segun corresponda (respuesta

correcta 4 puntos, incorrecta 1 punto):
a) La sopa de hueso es fuente de calcio ( )
b) La betarraga contiene una alta cantidad de hierro ( )
¢) Un nifio gordito puede tener anemia ( )
d) La leche de soya es nutritiva para su nifio ( )
e) Los extractos de frutas proporcionan vitaminas a su nifio ( )

10.Marca, ¢ Cudl de los siguientes alimentos es considerado amigo del
hierro, porque ayuda a que el hierro entre a la sangre a aumentar el
nivel de hemoglobina?
a) Las infusiones
b) La gaseosa
c) Elcafé

11.La naranja, refrescos de frutos citricos que, ¢cudl de los siguientes

alimentos de origen vegetal tienen mas cantidad de hierro?:

a) Beterraga

b) Rabanito
c) Zapallo
d) Lentejas
INTERPRETACION DE RESULTADOS
CONOCIMIENTO BAJO 11 A 18 PUNTOS
CONOCIMIENTO MEDIO 19 A 35 PUNTOS
CONOCIMIENTO ALTO 36 A 80 PUNTOS
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Anexo N°3: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Caodigo:

Grado y seccién de su hijo:

Fecha:

Frecuencia de Consumo

auvenTos| ' | ALMENTO P TR T T
sem | sem | mes
1 |Arroz Ol NON NON RON O
2 |Harina platano O 1l l®]| G
3 |Fideos O 11| ® | 6
4 [Frijol Chiclayo Olo|le|l®]| 6
. 5 |Frijol Ucayalino O leolo|l®]| 6
Cereales, 6 |Pan OB EON EON RON O
el Il o [efolo]®
8 |sachapapa O 11 |l®| G
9 |Yuca ON O EON EON NG
10 |Platano O 1l l@®]| G
11 [|Farifia O 1|16 ® | 6
12 |Tapioca 116 |1®]| G
13 |Atan en conserva O lole|l@al| 6
14 |[Cerdo, pulpa Ol EON NON NON O
15 |Corazon (Pollo) O lole|l@®]| 6
GRUPO 2 | 16 |Higado (pollo) Ol NN NON NON O]
pei?:g]de:éy 17 |Huevo de gallina Ol l®]| 6
huevos. [ 18 |Pescado ON O EON EON N6
19 |Pollo, pulpa ON NON NON BON N6
20 |Res, pulpa O 1|16 ® | 6
21 |Visceras OB EON NON EON 6




Frecuencia de Consumo

0 Srf Sr‘: n;e a

22 |Aguaje O 1|6 |®] ®
23 [ caimito Olol®dl®] G
24 |cafia de Azucar Ololeol@] 6
25 |Carambola Olo|lel@®] 6
26 |Coco O 1|6 |®] ®
27 |Cocona 101 l®]| G
28 |Guaba Ol1OI®l®]| ®
29 |Mamey ON IO} IO} IO N6
Gsrﬂ':; 3 30 [Mandarina O1OIl®]| ®
31 |Mango regional 1|3 |®] G
32 [Naranja O1OI6l®]| ®
33 |Papaya O 1| |®] &
34 |Pifia O1O|®|l®| ®
35 |Platano seda O1Olel®]| ®
36 |Sachamango Ol1O|I®|®] G®
37 |sidra O 1|6 |®] ®
38 |uvilla Olol®dl®] G
39 |Ajidulce O10lel®] 6
40 |Lechuga O 1|6 |®] ®
?/eer(jE?ag 41 |Pepino regional Ololel@®] 6
42 |Tomate regional Ololed|l®] G
43 |Caihua O 1| |®] ®
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Frecuencia de Consumo

GRUPO DE o
ALIMENTOS | N ALIMENTO oiariol 48 | 73123 urca
sem|lgem|mes
44 Azucar (rubia o
GRUPO 5 blanca) ON KON RO NON O
Azucares y , ,
derivados 45 |Miel de abeja ® O EOR KO @®
46 |Chancaca ®) @@ ©)
47 |Leche evaporada
GRUPO 6 P OO |® ®
Lacteos y 48 |Leche fresca @ @l @ ®
derivados
49 ]JQueso fresco ©) @l @ ®
50 [JAceite vegetal ®) @@ ©)
GRUPO 7 51 [JAceite de Coco ® @l ©)
Grasas 52 |Mantequilla e laleolel @
53 | Mani ®) @|le|e ©)
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Frecuencia de Consumo
AC\;LFlzl\L/IJEI(\?T%ES N® ALIMENTO Diario| #® o R nunca
sem|gsem|mes
54 |Refrescos ON 10X KO IO O
55 |Gaseosas Gl ©
56 |Galletas ®leo|lele| ©
Papas fritas,
57 |chisitos, snacks, G leolele| @®
cheese tris
58 [Flan G lealeleo] ©
59 |Gelatina Ol ©®
60 |Caramelos G leolele| @®
55353085 61 |Mermeladas G leolele| @®
preparados | 62 |Hotdog GOl @O
63 |Manjar blanco G loleole| @©
64 |Chorizo parrillero G leolele| @®
65 |Salchipapas G leolele| @®
66 |Broster OGN 10X KO IO O
o ™= o [o[o]o]
68 Jugos envasados
(Frugos, etc.) O} JON ROR JO3 IO
69 [Pollo ala Brasa G leolele| @©
INTERPRETACION DE RESULTADOS
Saludable 161 A 207 PUNTOS

No saludable

208 A 253 PUNTOS
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Anexo N°4: Ficha de estado nutricional

Estimado (a) Padre y/o Madre (a): La presente ficha forma parte de un estudio
orientado a obtener informacion para para determinar el estado nutricio de su
menor. Agradeciendo desde ya su participacion.

Instrucciones: Llenar los espacios vacios cuidadosamente.

NOMBRES Y
APELLIDOS
GRADO
SECCION |
EDAD(ANOS) |
SEXO MASCULINO
FEMENINO
PESO (kilogramos) |
TALLA (metros) |
DESNUTRIDO
IMC PARA NORMAL
DX NUTRICIONAL | LA EDAD SOBREPESO
MEDIANTE TABLAS
DE VALORACION OBESIDAD
ANTROPOMETRICA
— CENAN/INS TALLA BAJA
PARA LA NORMAL
EDAD ALTA
NORMAL
ANEMIA LEVE
HEMOGLOBINA ANEMIA
MODERADO
ANEMIA SEVERA
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Anexo N°5: Fichas de validacion de los instrumentos “cuestionario de
conocimiento alimentario y cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos” por juicio de expertos.

5&50" TAthlA DE VALIDACION
f
Quien suscribe.......AMC. Q.\fn(a 8(‘\,‘0_ H(’Ilo

Con  documento s de. . Ideplidad N0 25532707 p
PrOfeSION. .......ceerieeunns . A{Qg"oc’c"” ’%ra .................. N ?
Con grado de.ky.-e'l Sa, UJP IIH’C“"{ Conant "ﬁ”cclm%g;l énerencice e C/[UA
ejerciendo actuaimente ¢ o}jefe'c[d Demrmg“de R‘U}"w{n ........
enla lnslituclbn....ygﬁpm..A QQ‘.‘?.'.’.‘L[ Dos cl. | VCLS{O

Por medio de la presente hago constar qua he revisado con fines de validaci’r, el
instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién a la mucstra
correspondiente,

Luego de hacer las observaciones perlinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia

de items

Amplitud de =
Contenido X
™

i Redaccion
de los items

Claridad y

Precision /C
Pertinencia FX
L?ma, ..... Oi ..... del mes ASQS’O o det 202

3= . - oNLOUW
ALY '.Ff?;'.i?.."fﬂnf;_,_g ST
Ll
....... penradeaTfassscnens
"""""" VA ROBLEDD
10 gLy DACTEY'C
, N S UL R

. ae m et AN

DNI N%&S?fiﬂ
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CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LA MUESTRA
(CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES)

Claridad en la | Coherencia Induccion a la Lenguaje adecuado Mide lo que Observaciones
items redaccion interna respuesta con el nivel del pretende (por favor indique si debe incluirse o
- 1 (sesgo) participante climinarse algtn item)
Si No | Si [ No Si No Si No Si No -
LA % P X X -
2 X X 5 X sl -
3 ' X 7 e X R
4 10,6 X X A X
5 X X X pa ] 2
o < X % X = P4
7 X x A = %
8 X X ~ A X X
2 X X > x X
10 X X X A X
11 X 2 x b y.4

Nombre y apellidos : ..........,.
Grado académico

.............................

...................

Muchas gracias por su apoyo

..........................

Firma y sello del experto:
o e DALl
)JFI‘Y‘;‘;:;.. f:?.)rlh\ ~DOSLE raAYL:

/ff/ed W

-------------

(. .......... OBL‘-UL'
AG. jOVlY:},Sﬂ.V»\ 33
mpE OraeTF 10, HUT Y D

= — vie AR

l’T“"
.

s kATBEIT
. o0d [ Aqost [202.2-



CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA
(CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS)

Claridad en @ Coherencia | Inducciéon ala | Lenguaje adecuado | Mide lo que Observaciones
items laredaccion interna respuesta con el nivel del pretende (por favor indique si debe
(sesgo) participante incluirse o eliminarse algun
item)
Si No Si No | Si No Si No Si No

1al12 X X \ X X X

13al21 X X [ X X X

22al38 X X \ X X X

39al43 X X 1 X X X

44al46 X X [ X X X

47 al49 X X 1 X X X

50al 53 X X l X X X

54al69 X X \ X X X

Muchas gracias por su apoyo
Nombre y apellides : ...... DNI 25575—\‘"('7 7"#

Grado académico

Jovtla . STlva Robledo ..
- JOMajI"sfer

Firma y sello del experto:

I

Oap1aL HAC

V)

< LE SALUW
AMAL TDOSLL MAYLE

o Lt T’
-

ST

Lo A VT A SHVA ROULEDC

mer DF tc_'_Uf"

Q. MUT, Y DIETEYS
8 Pl L

. A =

102

Fecha:....

.01 JAgeste 2022




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe JOHN WILLIAM CRUZ CRUZ, con documento de identidad N°®
40438481 De profesion NUTRICIONISTA, con grado de LICENCIADO, ejerciendo
actualmente como NUTRICIONISTA, en el HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién a la muestracorrespondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

EXCELENTE

Fecha: 27 del mes julio del 2022

Firma y sello
DNI N° 40438481




CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LA MUESTRA
(CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES)

Claridad en la | Coherencia
interna

Lenguaje adecuado | Mide lo que Observaciones
con el nivel del pretende (por favor indique si debe incluirse o
o eoliminarse algin item)

E

!

::H-U-!.LJ.!.. f

o[ | | 2| | 24 24 2 6 E
'-
v

X%X%XXXXXNXﬁ

2 | | | |06 28] 01 | | | B

PR R R A R R R R R A
00 |0 [0t |0 [0e 06 [0e [ I

i
I
i
%
:
?
§

Fecha: 27/07/22

i
33

%

\
2\
i’x

\

¥
gz
1R

)



CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA

(CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS)

Claridad en | Coherencia | Induccién ala | Lenguaje adecuado | Mide lo que Observacicnes
iteme laredaccion interna respuesta con el nivel del pretende {por faver indique <i debe
(sesgo) participante incluirse o eliminarse algun
item)
Si No Si No Si No Si No Si No

1al12 K X X X X

13al21 ¥ N x4 X N

2Z2al38 X X X X X

3%9al43 X i N N N

44 al46 KX X X X X

47 al49 KX X X N X

S50ald3 (X X X X X

S54al69 [ N e N e

Muchas gracias por su apoyo

Nombre y apellidos: JOHN WILLIAM CRUZ CRUZ DNI: 40438481
Grado académico: LICENC

Firma y sello del experto

u,.ﬂ"

Bgln

w“‘

Fecha: 2707122

L

\0""51*
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe Jese Manuel Dora Moscoso,
Con documento de identidad N° 45457404 De profesion Nutricionista ,

Con grado Magister en Gestion de los Servicios de Salud , ejerciendo
actualmente como Nutricionista en la Institucidn Hospital Nacional Dos de Mayo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines ce
validacian el Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién a la muestra
correspondiente,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
giguientes apreciaciones.

"DEFICIENTE | ACEPTABLE| BUENO | EXCELENTE |
"Congruencia =
de items
Amplitud de X
contenido
Redacciéon X
de los items
Claridad y X
procision

" Pertinencia

Fecha: 28 del mes Junio del 2022

A
Tl

Firma y sello
DNI N°® Jose Manuel Dora Moscoso



CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LA MUESTRA
(CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES)

Claridad enla | Coherencia Induccién a la Lenguaje adecuado | Mide lo que Observaciones
ltems redaccién Interna respuesta con al nivel del pretende {por favor indique si debe incluirse o
L i (sesgo) participante eliminarse algtn item)
B Si No Si No Si No Si | No Si No
1 .\ X = X X | K e S :
2 X X X X | X
3 X X X N X
4 X Y N~ o
g X X X X X
6  Xx X D X X
7 X e X N :
[— 8 X X X N
9 KX - N N N == e = B 5
10 X X X X X - __-
Mo | & S— X — -
Muchas gracias por su apoyo

Nombre y apeliidos: Jose Manuel Dora Mosose DNE45457404

Firma y sello del experto:

Grado academico: Magister en Gestron Ww Fecha: 28/06/2022
L =




CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA
(CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS)

. Claridad en | Coherencia | Induccionala | Lenguaje adecuado | Mide lo que Observaciones
ltems laredaccion interna respuesta con el nivel del pretende (por favor indique si debe
(sesgo) participante incluirse o eliminarse algun
item)
Si No Si No Si No Si No Si No

1al12 [X X X [ e
13al21 [ Ko X [ ¥
22al 38 [X X X [ <
39al43 [X X R K S :
44al46 X [ N R iz No borrar ninguna
47 al 49 X Re B [ X
50al53 [X X X [ he
54al69 [X X e [ [

Muchas gracias por su apoyo

Nombre y apeflides. Jose Manuel Dora Moscoso DNI 45457404

Grado académico Maestria en Gestion ﬁ los ﬁrvidos de Salud Fecha 28/06/2022

Firma y sello del experto 5"‘, .............. ':‘.H

ue Jose M. Do Mo
A U TRICIONISTA
N Oov I
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien susbribe Mg Rosa Marlene Reyes Bocanegra,
Con documento de identidad N° 08035699. De profesidn Nutricionista Clinico ,
Con grado de Magister , ejerciendo actualmente
Como nutricionista clinico , en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion a la muestra
correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia X
de items
Amplitud de X
contenido
" Redaccion X
de los items
Claridad y X
precision
Pertinencia X

Fecha: 26 de junio del 2022.

Lot

v .
“OV! 0%p3s69g o
5 ‘ aoALL
Wﬁfﬂ'nfﬁ@déi D—\‘Ec". DL MAYO

.............

Firma y Sello



CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LA MUESTRA
(CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE LOS PADRES)

Nombre y apellidos: Mg. Rosa Marlene Reyes Bocanegra DNI: 08035699
Grado académico: Magister. Fecha:26/06/2022
Firma y sello del experto:

L2 .47

AT STy s O 2ALUO
%- AL rg?ni, A ~FO5 DE MAYO

-——
.........

U TIUCIONIS
C.NFP N OrS0 REN. 126

Claridad en la | Coherencia Induccién a la Lenguaje adecuado Mide lo que Observaciones
items redaccion interna respuesta con el nivel del pretende (por favor indique si debe incluirse o
(sesgo) rticipante eliminarse algun item)
Si ~ No Si No Si No i No Si No
1 X X N X X
2 X X X X X
3 X X 53 X X
4 X X X IX
5 X X X X X
- 8 X X X X INO ellmina ninguno
7 X X X X X
8 X X N X
9 X IX X X X
10 X IN N N X
11 X X X IX
Muchas gracias por su apoyo




Anexo N°6: Prueba de confiabilidad de los instrumentos “cuestionario
de conocimiento alimentario y cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos”.

» Cuestionario de conocimiento alimentario.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 100 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 100 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,876 11

> Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 98 98,0
Excluido? 2 2,0
Total 100 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,920 69




Anexo N°7: Dictamen de evaluacion del comité de ética de la UNAP.

‘ UNAP COMITE INSTITUCIONAL DE
Universidad Naclonal de ls Amazonia Pervana  ETICA EN INVESTIGACION-(CIE!)

“Afio de lo unidad, lo poz y el desarroio™

DICTAMEN DE EVALUACION N¥ 019-2023-CIEI-VRINV-UNAP

Iquitos, 31 de marzo de 2023

Bachiller EL{ GUILLERMO LOPEZ PADILLA
Bachiller LESLY JANELA BANEO SHAPIAMA
Investigadores Tesistas — Facultad de Industrias Alimentarias

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL EN EL
CONOCIMIENTO AUMENTARIO DE PADRES, HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE LA I.E. EXPERIMENTAL UNAP - 2023"; recepcionado el 21 de
marzo de 2023.

e informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacion:

Ne Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO PI-019-31/03/23-CIEI-UNAP (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO | C1-019-31/03/23-CIEI-UNAP (1)
Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1) Y EN EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 31/03/2023 hasta 30/09/2023, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que deberd enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Naclonal de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de [a fecha de término de su
vigencia.

€l Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. €l Plan de Investigacién, titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL EN EL
CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE PADRES, HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE LA LE. EXPERIMENTAL UNAP - 2023"; fue Aprobado sin
Modificacién en el Protocolo con valoracién (1), sin ninguna observacion.

Cale Rauta N* 555, Do de igutos — P de de Lorelo
Pite Cwmw unapiguifos, edy pe — E medl comite w
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

DE INVESTIGACION
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: ‘UN AP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacions! de s Amaronia Peruana  ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. El Plan de Investigacidn, titulado: ~INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL EN EL
CONOCIMIENTO ALIMENTARIO DE PADRES, HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO
NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE LA LE. EXPERIMENTAL UNAP - 2023%; fue Aprobado sin
Modificacién en el Consentimiento Informado con valoracién (1), sin ninguna
observacion, indicando que el estudio serd anénimo y las encuestas codificadas.

Atentamente,

Comité | dnal de Etica en Investigacion = UNAP

Nota:

- La Tasa por Servicio de Evaluacién del CIEFUNAPR, se realizé por dento uno con 00/100 sales (S/. 101.00) con ¢f
Voucher N® 460600154 y por clento uno con 00/100 soles (S/. 101.00) con el Voucher N® 460600155, efectuado
en ¢l Banco de la Nacién.

C.c.; Interesados (2), Archivo,
D

Talic Naka I+ 555, Dstrto de lquitos — Provincia de Maynas ~ Departamento de Lorelo
(bR AT piton edy pe = E mal comile_
IS TITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
DE INVESTIGACION
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Anexo N°9: Fotos de recolecciéon de datos

ENTREVISTAS A LOS PADRES DE FAMILIA

El Bach. Lesly Baneo, realiz6
la entrevista a los padres de
familia utilizando la
Frecuencia de Consumo de
Alimentos, con la finalidad de
determinar los alimentos con
mayor o menor frecuencia en
la alimentacién de su menor
hijo(a).

116

El Bach. EIli Lépez,
realiz6 la entrevista a los
padres de familia
utilizando el Cuestionario
de Conocimiento
Alimentario, con la
finalidad de determinar
los saberes previos en la
alimentacion de su
menor hijo en etapa
escolar.




EVALUACION DE LOS ESCOLARES DEL 1ER - 6TO GRADO DE
PRIMARIA

Se determin6 el peso de los escolares, Se determind la talla de los escolares,
antes y después de la intervencién antes y después de la intervencién
nutricional, utilizando una balanza digital nutricional  utilizando un Tallimetro
calibrada. estandarizado.

Se realizé la recoleccibn de muestra sanguinea capilar para determinar el nivel de
Hemoglobina de los escolares del nivel primario, aplicando el manual de procedimientos
de laboratorio en técnicas basicas de hematologia.
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O Al QUAD CAMERA

La recoleccién de datos antropométricos y bioguimicos, se desarroll6 exitosamente con
la formacidn del personal de apoyo, integrada por estudiantes de los Ultimos niveles de
la carrera Bromatologia y Nutricion Humana. Se distribuy6: area de recepcion de
escolares, area de peso y talla, area de espera o reposo, area bioquimica, area de
refrigerio.

Se ofrecid una naranja a cada escolar como Refrigerio saludable con
la finalidad de incentivarlos al consumo de frutas y mantener el orden
durante todo el procedimiento.
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CAPACITACION Y PROCESAMIENTO DE MUESTRA HEMOGLOBINA

Se realiz6 una capacitacion
del procedimiento de la
obtencion de sangre capilar
y su posterior andlisis, el
mismo que estuvo a cargo
de la Blga. Mirle Cachique
Pinche en el Laboratorio
Clinico de la universidad.

El Bach. Eli Lopez y Lesly
Baneo, realizaron el
procedimiento  (prueba)
con compafieros de la
carrera de Bromatologia y
nutricibon humana con la
finalidad de obtener
resultados exactos en la
muestra escolar.

Los materiales para la obtencién
de sangre capilar: Algoddn,
Alcohol al 70%, Lancetas

desechables 2 mm, plastilina,

mandil  descartable  estéril,
mascarilla descartable, guantes
de latex, tubos capilares para

microhematocrito con heparina.
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Las muestras de sangre de los
escolares en los tubos capilares
de vidrio se centrifugaron por 5

minutos.

Samsung Triple Camera
| iy & Galaxy ADd

Con el apoyo del Lector de
microhematocrito, se
determind los %hto y luego los
valores de hemoglobina.

U e
SALLAN LY
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CAPACITACION SESIONES EDUCATIVAS - GRUPO EXPERIMENTAL

“Me siento cansado y no quiero jugar”
Anemia y nivel de Hb en escolares

‘A DEAMINATE DG

La intervencion educativa nutricional fue desarrollada siguiendo la metodologia AAMMEE:
A-Problematica de la anemia en escolares; M-Nifio sin/con anemia; M- Clasificacion de
hierro segun la cantidad de aporte; E-Franelégrafo Luchador contra la anemia y juego El
Mundo; E-El embajador.

*s

I NO IAQ‘ QS

LA DEAMERA

Se realizaron dindmicas: se usaron franelografo y Rotafolio con laminas de alimentos
ricos en hiero con alto valor biol6gico y origen vegetal. Con la finalidad de ejercitar lo
aprendido en el dia. Se aplic6 técnica de concentracion: Mar adentro y mar afuera.
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“Beberé jugo de betarraga para curarme de la anemia”
Creencias erroneas en la Alimentacion Infantil

ﬂtﬂ'.“gl‘.‘
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Se presento a las madres concepciones erroneas (mitos y creencias) acerca de la
alimentacion del escolar, lo cual conlleva a equivocaciones al momento de
consumir los alimentos, que luego se acenttan en los habitos alimentarios.

La intervencién educativa nutricional fue desarrollada siguiendo la metodologia
AAMMEE: A- Narracion de Cuento; M- dinamica de sombrero; M- Rotafolio con los
principales mitos y creencias sobre la alimentacion del escolar; E- La Ruleta
Detective; E- Arafia sabia
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“Olvido mis golosinas y devoro mi comida”
Alimentacién saludable en la etapa escolar.

4

O REDMINOTE 95
A1 QUAD CAMERA

Se capacitd a los padres de los escolares del grupo experimental en lo referente: La
Influencia de la alimentacion en el estado nutricional del nifio y la clasificacién de los

alimentos segln su composicion.

La intervencién educativa nutricional fue desarrollada siguiendo la metodologia
AAMMEE: A-Canasta revuelta; M-EI arbol de analisis alimentario; M- Energéticos,
Constructores y Reguladores; E-Construimos el tambo Saludable” y el juego del
caracol; E-El zorro y la gallina.
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CAPACITACION SESIONES DEMOSTRATIVAS - GRUPO
EXPERIMENTAL

“Pescando mi lonchera con alegria para estudiar con energia”
Lonchera saludable para los escolares.

.8 REOMILND TE <
O ALGUAD € aMERA

Se presentd Rotafolio: Lavado de manos

Se explico la importancia del lavado de manos mediante la Narracion de Cuento de
“El paseo de las bacterias con Lupita. Asimismo, se mostré los pasos correctos y se
realiz6 dinamicas para reforzamiento.

@0 NEOMI NG 75
ALOUAD CAMS A

Se present6 Rotafolio: Lonchera saludable

Se menciond el “Contenido de una Lonchera Nutritiva debe constar de: Un Refresco
Natural o Agua, Una Fruta, una fuente Proteica y una Energética” y se presento
ejemplos practicos del tema en cuestion.
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“Sirvo el plato a mi hijo con dosis de amor”
Preparaciones con alimentos ricos en Hierro.

) .-d"d"‘
)

.|.'||¢)".‘:

@O REDMINOTE 95
OD ANQUAD CAME RA

Nos guiamos del documento técnico “Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacion materno infantil” del Ministerio de salud.

Presentamos: 4 preparaciones ricas en hierro, 2 postres a base de sangrecita, 1 bebida
rica en vitamina C. Rotafolio: Las 5 claves de la seguridad alimentaria

Se foment6 a realizar nuevas preparaciones ricas en hierro en sus hogares, que
sean aceptadas por los nifios y den el ejemplo de consumo.
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CAPACITACION A LOS DOCENTES DEL COLEGIO EXPERIMENTAL
UNAP

00 EoMINGTE ¥5
OO Al QUAD CAMERA

Se present6 Rotafolio: Lavado de manos
Se explicé la importancia y la prevencién de enfermedades. Asimismo, se mostré los
pasos correctos y se realizé dindmicas para reforzamiento.

Se present6 Rotafolio: Lonchera saludable y alimentos ricos en hierro. Se mencioné
el “Contenido de una Lonchera Nutritiva: Un Refresco Natural o Agua, Una Fruta, una
fuente Proteica y una Energética”.
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VISITAS DOMICILIARIAS A LOS PADRES DE FAMILIA E HIJO DEL

Se reforz6 al Grupo
experimental en los
temas: Servido correcto
del plato de comida
escolar, Lonchera
saludable, Lavado de
manos, Porciones por
grupo de alimentos.
Garantizando la
participacion de la madre
e hiio(a) de estudio.

GRUPO EXPERIMENTAL

PO HEOMINOT: 95

NJALQUAD CAMERA )
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Se reforzé6 al Grupo
experimental en los
temas: Servido correcto
del plato de comida

escolar, Lonchera
saludable, Lavado de
manos, Porciones por
grupo de alimentos.
Garantizando la
participacion de la
madre e hijo(a) de
estudio.



Se reforzé al Grupo
experimental en los temas:
Servido correcto del plato de
comida  escolar, Lonchera
saludable, Lavado de manos,
Porciones por grupo de
alimentos. Garantizando la
participacion de la madre e
hijo(a) de estudio.

Se reforz6 al Grupo
experimental en los temas:
Servido correcto del plato
de comida escolar,
Lonchera saludable,
Lavado de manos,
Porciones por grupo de
alimentos. Garantizando la
participacion de la madre e
hijo(a) de estudio.
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ENTREGA DE LOS CERTIFICADOS DE CAPACITACION A LOS PADRES
DE FAMILIA DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Se realizd la entrega personalizada del
certificado de participacion al grupo
experimental capacitada en el proyecto
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Se realizdé la entrega domiciliaria del
certificado de participacion al grupo
experimental capacitada en el proyecto




ENTREGA DE LOS CERTIFICADOS DE CAPACITACION A LOS

DOCENTES DE COLEGIO EXPERIMENTAL UNAP

Se entrego certificado de Se entrego certificado de
participacion a la sub-directora del participac_ic')n a Ia_ plana de docentes
colegio Experimental UNAP. del colegio Experimental UNAP.
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CLAUSURA DEL PROYECTO
Se agradeci6 a cada docente, por su apoyo y participacién en el proyecto con la
finalidad de contribuir a mejorar el estado nutricional de sus escolares.
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Anexo N°10: Intervencion educativa nutricional

9.1 ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR
9.1.1 SESIONES EDUCATIVAS
Numero
Grupo
L Temas de
objetivo .
sesiones
Madres o |1- “Olvido mis golosinas y devoro mi
comida”
padres de ! .,
familia de Alimentacion saludable en la etapa escolar.
:OS q 2. “Beberé jugo de betarraga para curarme
escolares ae de la anemia” 3
1ro a 6to Creencias erréneas en la Alimentacion
grado del Infantil
colegio
Experimental |3. “Me siento cansado y no quiero jugar”
UNAP. Anemia y nivel de Hb en escolares
9.1.2 TALLERES DEMOSTRATIVOS
Numero
Grupo objetivo Temas de
Talleres

Madres o padres
de familiay los
escolares de 1ro
a 6to grado de
primaria del
colegio
Experimental
UNAP.

Taller N° 1: “Pescando mi lonchera con
alegria para estudiar con
energia”

Lonchera saludable para los
escolares.

Madres o padres
de familiay los
escolares de 1ro
a 6to grado de
primaria del
colegio
Experimental
UNAP.

Taller N °2: “Sirvo el plato a mi hijo con
dosis de amor”

Preparaciones con alimentos
ricos en Hierro.
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9.1.3 ELABORACION DE MENSAJES

Los mensajes educativos fueron elaborados tomando en cuenta criterios

como los siguientes.

Cada tema presentado en las sesiones educativas a las madres tendra
Sus propios mensajes.

Deberan resumir las sesiones educativas presentadas

Tendran que ser frases cortas y faciles de recordar.

Utilizar palabras que sean entendidas por las madres que van a ser

capacitas.

9.1.4 ELABORACION DE MATERIALES

La elaboracién de material resulta fundamental en el proceso educativo

gue se presentd a las madres de familia, ya que estos reforzaron o hicieron

mas facil la comprensiébn de los temas presentados en las sesiones

educativas.

Por esto se elaboraron los siguientes materiales:

1.

Identificacidén colorida. Para estimular la confianza con la audiencia.
Se elaborara figuras de frutas de la regidén con los nombres respectivos.
Imagenes impresas: Se utilizaran para poder explicar los grupos de
alimentos en una alimentacion Balanceada de los Escolares.

Selfi del conocimiento nutricional. Consiste en un cuadrante de
madera con titulo e imagenes segun el tema a tratar, el cual sera
utilizado al finalizar cada sesién educativa o demostrativa.

Rotafolio: Es un legajo de hojas fijadas en un soporte sobre un
caballete. Que sera usada en algunas de sesiones demostrativas ya sea
por su facilidad de elaborar y ademas por lo atractivo que resulta. (1)
Franelégrafo: Consiste en una tela de franela o fieltro en la cual se
pegan objetos con «cadillo» (velcro) o papel de lija gruesa. En donde se
colocan dibujos, letreros o simbolos, los cuales pueden pegarse y

quitarse segun vayamos transmitiendo los mensajes. (1)
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10.

11.

Sombreros de colores. Para las dinamicas del tema a tratar. Se
realizara la entrega de sombreros con colores: blanco, verde, rojo, azul,
negro y amarillo. (2)

La Ruleta Fitness. Para las dinamicas del tema a tratar. En ella existen
figuras de alimentos de los diferentes grupos y seran ubicadas sobre una
mesa en forma desordenada después los padres las pegaran en la
ruleta.

Pirdmide nutricional en escolares. Serd utilizado para explicar las
cantidades y tipos de alimentos recomendados en los escolares. (3).
Réplicas de Alimentos. Con la finalidad de facilitar la comprensién de
los padres, se mostraran maguetas de alimentos en la demostracion del
correcto servidos del plato. Asi como también, en las diferentes
dindmicas de aprendizajes.

Alimentos altamente energéticos. Consistiran en empaques de
alimentos que seran rellenos con cartdén o Tecnopor, solo con la finalidad
de que los padres los reconozcan.

Presentacion de Alimentos Preparados: Que servia como ejemplo de
como debia ser una preparacion, para mostrar consistencia, color o
mostrar cdmo se deben combinar los alimentos.

Cuentos: Para motivar a las personas, se narrard la historia de un nifio
y se ayudara su comprension realizando preguntas del caso. y se ayudo
su comprension pegando figuras en un franelografo.

Videos. Para motivar a las personas, se proyectara un video sobre la
anemia en niflos en escolares y sobre las 5 claves seguridad alimentaria
y después se realizara preguntas del caso.

Tripticos: Fue usada en todas las sesiones. Se entregaron al final de
cada sesion para que lo expuesto sea reforzado.

Dipticos: Fue usada en el taller de preparaciones nutritivas con

sangrecita y otros ricos en hierro la cual se entregoé al inicio de la misma.
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9.2 MATRIZ DE PROGRAMACION EDUCATIVA

T
I
TITULO OBJETIVO CON'I[')EENIDO METODO E RECURSOS y MEDIOS
DEL TEMA COGNOSCITIVO ENSERANZA Y TECNICA I\I;I AUDIVISUALES
O
Concepto de alimentos,
“Olvido mis | Que los participantes alimentacion y sus funciones Diapositiva del tema
golosinas y | identifiquen los En que consiste una Piramide nutricional
devoromi | componentes de la| Alimentacion Balanceada Cartulinas con dibujos de las partes
comida” alimentacion balanceada (Fuerza, crecimiento 'y de una casa.
Alimentacion |de acuerdo con su Energia). Expositivo, | 60 Juego caracol
saludable vy | clasificacion y corrijan Ejemplos de combinacion de | participativo | min

los errores
mas comunes
en la etapa
escolar.

las concepciones
erréneas gque han estado
influenciando en la
alimentacion de sus hijos
en edad escolar.

alimentos con frutas,
verduras y sus beneficios.
Identificacion y explicacion
de las creencias erréneas
mas populares en la
alimentacion del escolar.
Presentacion de Piramide
Nutricional en escolares.

Dar a conocer, los alimentos
y preparaciones altamente
energéticas (como las
frituras) y/o establecimientos
gue los ofrecen.

Imagenes de los 3 grupos de
alimentos o réplicas de ello.

Presentacion reciclada de alimentos
e 1imagenes de preparaciones
altamente energética y cantidad de
azucar en algunas de ellas.

Tripticos

Selfi nutricional
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“Beberé jugo
de betarraga

e Concepto de la palabra

¢ Diapositiva educativa
e Cuento: El jugo milagroso para curar la

para curarme | % S PATCIPANIES | creencia. IR B anemia.
de la , i ¢ |dentificacion y explicacion S ' e Sombreros de colores
anemia” | CONcepciones erroneas | ge [as creencias erroneas mas | dinamicade | 60 |, Rotafolio: creencias o mitos de la
Creencias que han estado populares en la alimentacion grupo. min | alimentacion escolar.
erréneas en la | influenciando en la del escolar e Ruleta detective
Alimentacion | alimentacion de sus o Tripticos
Infantil hijos en edad escolar e Selfi nutricional
[ ]
¢ Definicion del hierro y anemia ¢ Video de consecuencias de la anemia en
- infantil escolares
“« . Que . 'Ias participantes | | Utilidad del hierro en nuestro eLaminas de 2 nifias: 1 signos de anemia
Me siento | identifiquen los organismo y consecuencias de iti 1 sana
cansado y no | glimentos fuentes de J 1oy =on Expositivo, Y . TPy ;
. T I la anemia infantil. participativo e Rotafolio: Clasificacion del hierro.
quieroJugar- | hierro y las | o Fuentes de hierro en los dinami ' 180 | Franelografo Luchad tral i
) inamica de . graro Lucnador contra la anemia.
El hierro vy consecuencias de su allme_n_tos._, grupo. min ¢ Juego: El Mundo
Anemia  en deficiencia. « Clasificacién de las fuentes « Rotafolio (Amigos y enemigos del hierro)
escolares. de hierro segln la cantidad del «Imégenes de alimentos ricos en hierro.

aporte
e Amigos
hierro.

y Enemigos del

e Tripticos.
e Selfi del conocimiento nutricional
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Que

las participantes

Explicar la importancia del
lavado de mano y Realizar

¢ Diapositiva del tema.

e Cuento: El paseo de las bacterias con
Lupita.

eTarjetas de los materiales o utensilios

Taller RN los pasos del lavado de
Demostrativo | identifiquen los pasos del mangs del lavado de manos.
lavado d : eTarjetas de una Lonchera adecuada e
“pescando |'avado de manos y L
mi lonchera | €numeren los alimentos | ° Definicion de luna lonchera | oy Inadecuada.
| que deberian incluirenla | ® Tipos de loncheras dinamico de « Rotafolio: lavado de manos
con alegria . e Contenido de una lonchera « Rotafolio: Lonchera Saludable
ara estudiar | lonchera de sus nifios. . grupos _
P lar * Horarios para una lonchera 60 |*2 lonchera (adecuada e inadecuada)
con energia _|sUtensilios del lavado de manos.
Lavado :le MIN ¢ Cafia de pescar artesanal
manos e Réplicas de alimentos
Lonchera o Klpsco de venta . N
saludable oAIlmentE[)s de alto contenido calérico
para los gn?tqllj_i as).
[}
escolares. artu ! as
e Papelégrafos y Plumones
¢ Tripticos y dipticos
e Selfi del conocimiento nutricional
¢ Selfi del lavado de manos.
Taller e Diapositiva del tema
Demostrativo | Madres o padres de | e Explicar las 5 claves de la « Globos de colores
“Sjrviendo a | familias y de nifios seguridad alimentaria. 60 |e4 preparaciones de comidas y 2 postres
mi hijo con | identifiquen las 5 claves | o Explicar el valor nutritivo de | Demostrativo | min | ricas en hierro.
dosisde |de la  Seguridad las  preparaciones con | dinamicad « 1 bebida rica en vitamina C.
amor” Alimentaria, las madres sangrecita y otros. grupos e Rotafolio: Las 5 Claves de la SA.
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Preparaciones
con alimentos
ricos en
Hierro.

realicen diferentes
opciones de
preparaciones con

alimentos ricas en hierro
y que sirvan el plato a
sus nifios de acuerdo a
Sus raciones.

Realizar el procedimiento
de las preparaciones de
alimentos  fuentes de
hierro.

eVideos de la preparacion de los
alimentos ricos en hierro.

e Utensilios de cocina

e Réplicas de alimentos

e Molde de plato con raciones

e Cartulina, papelografos, plumones

e Selfi del conocimiento nutricional y las 5
claves de la SA.

e Tripticos y Dipticos

138




9.3

MATRIZ DE COMPORTAMIENTOS

GRUPO OBJETIVO: MADRES DE FAMILIA

Contenido Comportamiento Actual Comportamiento Esperado Indicador Comportamiento Meta
Priorizados
“Olvido mis | No proporciona una | Las madres conocen sobre | Porcentaje de personas | Aumentar el % de
golosinas y devoro | alimentacion balanceada, | alimentacion balanceada, la | que responde | madres que conocen la
mi comida” desconoce la clasificacion | clasificacion de los alimentos y. | correctamente. clasificacion de los
Alimentacion de los alimentos y aplican alimentos y madres que
saludable en Ia (post test)

etapa escolar.

errores o creencias en la
alimentacion de sus nifos.

tienen menos creencias
erroneas sobre la
alimentacion de su nifo.

“Beberé jugo de

betarraga para Tiepe goncepciones Disminuyen sus corjcepcior}(?s Porcentaje de personas | Aumentar el %_ de
curarme de la | €fréneas que |anuyep enla erréneas sobre la alimentacion | que responde | madres  que tienen
anemia” alimentacion de su nifio del nifio correctamente menos creencias
Creencias erréneas (post tesy) aimentacion de su o
en la Alimentacion

Infantil

“Me siento | No brindan alimentos ricos | Incrementar el consumo de | Porcentaje de personas | Aumentar el % de
cansado y no | enhierrode origen animaly | estos alimentos en el nifio | que responde | madres que
quiero jugar” existe inseguridad | manteniendo seguridad | correctamente proporcionen alimentos
El hierro y Anemia | glimentaria alimentaria correspondiente ricos en hierro en forma
en escolares. (post test)

diaria de manera segura
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Taller

Demostrativo Proporciona un exceso de | Disminuye la cantidad de estos | Porcentaje de personas | Aumentar el % de
«“Pescando mi alimentos energéticos | alimentos en la lonchera, las | que responde | madres que
lonchera con | €OMO parte de una| madres y nifios conocen la | correctamente proporcionen una
. lonchera, desconocen | preparacion adecuadamente la lonchera  nutritiva y
alegria para . . - (post test)
estudiar con variedades de estas y los | misma. Asimismo, conocen y balanceada en base a
energia” pasos del lavado de |los pasos dellavado de manos. los requerimientos de
manos. sus nifios. Y aumentan
Lonchera saludable o
% madres y nifios que
para los escolares. :
realizan el correcto
lavado de manos
Taller Las madres y nifios | Las madres y nifios conocen | Porcentaje de personas | Aumentar el % de

Demostrativo
“Sirviendo a mi
hijo con dosis de
amor”

Preparaciones con
alimentos ricos en
Hierro.

desconocen las claves de
la seguridad alimentaria,
preparaciones en base a
sangrecita u otros
alimentos ricos en hierro y
el correcto servido del
plato.

las claves de
alimentaria. Asimismo,
preparaciones en base a
sangrecita u otros alimentos
ricos en hierro y el correcto
servido del plato.

la seguridad

que responde
correctamente “papas’

(post test)

madres que preparan
sus alimentos ricos en
hierro de forma segura.
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9.4 PRESENTACION DEL AAMMEE

El AAMMEE: Son siglas que tienen como significado: Andlisis (A),
Atencion (A). Motivacion (M), Mensaje (M), Ejercicio (E) y Evolucion (E). La
ejecucion de esta herramienta permite asegurar el ciclo de aprendizaje del
adulto. Se debe tomar en cuenta que a la frase: Si lo digo, lo olvido, Si lo veo, lo
recuerdo, Silo hago, lo sé. Es una ayuda metodoldgica para preparar el tema a
desarrollar, es buscar extraer todo el conocimiento de los participantes para
luego fortalecer esas ideas en caso contrario innovarlas y mejorarlas.
Corresponde en 6 pasos en el cual tendra como secuencia. Analisis: buscar
analizar antecedentes, reconocer los objetivos para obtener nuevos
conocimientos adquiridos. Atencién: es el primer momento de la reunion es una
prueba oral, ya que se preguntara todo lo que saben. Motivacién: aqui se
corregira los desaciertos y profundizara términos. Mensaje: Es aquel momento
en el cual, se adicionan las ideas compartidas dandoles un mensaje claro para
cada participante. Ejercicio: Se amplian los conocimientos obtenidos. Evolucion:
Son los consejos dados para poner en practica en la vida diaria de los
participantes el conjunto de procedimientos I6gicamente coordinados para dirigir
el aprendizaje hacia el logro determinados objetivos, en ese sentido, se busca
elaborar esta herramienta para cada uno de los temas a presentar en la sesion
educativa (4, 5).
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AAMMEE

Tema: “Olvido mis golosinas y devoro mi comida” (Alimentacion saludable en la etapa escolar).
Responsable: Bach. Lesly Janela Baneo Shapiama

ANALISIS ATENCION MOTIVACION MENSAJE EJERCICIO EVALUACION
Problema: La falta de conocimientos por parte Mediante la utilizacién de Técnicas para trabajar | Con los grupos formados se
de la madre de familia en temas de alimentacion [0  Técnica de | diapositivas o imagen | o Reforzar los conocimientos de los | contenido tematico: | realizara la técnica de cierre: El
puede traer consecuencias en el estado Presentacion: impresa: participantes “Construimos el tambo | zorroylagallina.
nutricional de su nifio. Canasta revuelta. Los alimentos brindan nutrientes necesarios | sajudable” y el juego del
o Influencia de la | paralaalimentacion balanceadade mi nifio. | caracol La lista de preguntas:
Audiencia: Madres y padres de familias |[o Presentacion de los alimentaciéon en el

responsables de nifios de que cursan del ler a resultados de estado nutricional del | Los alimentos se clasifican de acuerdo con | gg presentara dibujos de | © Mencione 3 alimentos del
6to grado de la I.E. Experimental UNAP de diagnostico nifio. el nutriente  caracteristico  en SU | Jas partes de un tambo o grupo constructores.
Iquitos. composicion: Energéticos, Constructores y | casa en cartulina y se |© c‘g:ual es la funcion de los
o La clasificacion de | Reguladores. entregara tarjetas de los alimentos reguladores?
Objetivo Cognoscitivo: Que los participantes los allment_o_s’ segun ) ) ] ] alimentos segln su | ® Mencpne 3 alimentos
identifiquen los componentes de la alimentacion su composicion. o Técnicas de animacién y concentracion: clasificacion. . ?235}8220; funcion de los
balanceada de acuerdo con su clasificacion. El alambre pelado. ¢éc s
Los padres colocaran en la alimentos constructores?
. ) . - L . ; o Mencione 3 alimentos
Objetivo procedimental: Que los participantes Piramide nutricional en escolares parte de la casa segn las reguladores
identifiquen a los alimentos de alimentacion Presentacion reciclada de alimentos | funciones similares entre | , ;cCual es la funcion de los
bala_n_cea_d’a en edad escolar de acuerdo con su altamente energética. los alimentos tras pasar alimentos energéticos?
clasificacion y lo coloquen en la ruleta. por el caracol que estara | Entrega de tripticos
bieti itudinal: | - o Entrega de tarjetas impresas de alimentos | impidiendo su paso.
Q jetivo actltu_ inal: Que los part!upantes que pertenecen a cada grupo y color.
sientan la necesidad de tener un cambio en los
habitos alimentarios de sus nifios. o  Retroalimentacion final del tema
Tiempo: 60 minutos 5 min 20 min 25 min 10 min 10 min
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AAMMEE

Tema: “Beberé jugo de betarraga para curarme de la anemia” (Creencias erréneas en la Alimentacion Infantil).
Responsable: Bach. Eli Guillermo Lopez Padilla

ANALISIS ATENCION MOTIVACION MENSAJE EJERCICIO EVALUACION
Problema: Las madres presentan
concepciones erroneas (mitos y creencias) |o Técnica de ) o ]
acerca de la alimentacion del escolar, lo cual Presentacion: En grupo se realizara la dinamica de Mensajes: e Se realizard una dinamica: | Con todos los padres se
conlleva a equivocaciones al momento de Narracion de | sombrero con tarjeta de imagenes en ) La Ruleta Detective realizara la técnica de
consumir los alimentos, que luego se acentdan Cuento de “El | donde responderan las siguientes | Se les presentara un Rotafolio cierre: Arafia sabia
en los habitos alimentarios. jugo  milagros | preguntas: con los principales mitos y
para curar la creencias sobre la | « Cada mama tendra una |e Con el apoyo del
Audiencia: Madres y padres de familias Anemia” o Rojo: ¢cual eslasensacion enud | alimentacién del escolar: tarjeta de color, segin la Rotafolio, se
responsables de nifios que cursan del ler a 6to con los mitos o creencias de la ruleta responderan  con expondran a las
. . i i6 ? - if ver r fal ici
grado de la I.E. Experimental UNAP de Iquitos. alimentacion en escolares? La sopa hace fqerte al nifio e d_ade’o o falso 'y participantes
o Preguntar: o Azul: ¢ Cudles son las | - Al nifio con diarrea se le explicaran el por qué. diferentes imagenes
Objetivo Cognoscitivo: Que las participantes consecuencias de los mitos o deben dar solo calditos. de  acciones u
corrijan las concepciones erréneas que han crelenuas slobre la alimentacion | - E| pescado infecta las _olﬂ_etos. Deberlan
: : . " , Cud n res? i indicar cuales
estado influenciando en la alimentacién de sus ¢Cudl es la EI r?s e.sclo ares . important heridas. ) representan
hijos en edad escolar consecuencia de la | © Blanco: ¢por que es Importante | - 5 jeche y la naranja no prese )
historia? conocer los diferentes mitos o creencias erréneas

Objetivo procedimental: Que las
participantes expliquen por lo menos el porqué
de tres creencias erroneas mediante una
ruleta.

Objetivo actitudinal: Que las participantes
sientan la necesidad de cambiar las
concepciones equivocadas que tienen sobre la
alimentacion del escolar.

creencias en la alimentaciéon
escolar?

Amarillo:  ¢cual es el punto
positivo de los mitos o creencias
en la alimentacién escolar?
Negro: ¢ cudl es el punto negativo
mitos 0 creencias en la
alimentacién escolar?

Verde: ¢Qué mitos o creencias
en la alimentacion escolar
ustedes conocen?

deben consumirse juntas.

- El caldo de habas tiene
mucho calcio

- La betarraga da més sangre

- Todo lo rojo da sangre y todo
blanco da calcio.

- Los frugos son nutritivos

- Los extractos son buenos
para los nifios.

sobre la alimentacion
del nifio y cual es
adecuada.

Se reforzé los
mensajes dados en
la sesion.

Entrega de tripticos.

Tiempo: 60 minutos

5 min

20 min

25 min

10 min

10 min
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Tema: “Me siento cansado y no quiero jugar” (El hierro y la Anemia en escolares).

Bach. Lesly Janela Baneo Shapiama

Anélisis Atencion Motivacion Mensaje Ejercicio Evaluacion
Problema: Escasos conocimientos | Técnica de |Se les presentara la| Contenido Técnicas para trabajar | Técnicas de cierre: El
sobre funciones del hierro, la |Presentacion: imagen de 2 nifios una contenido tematico: | embajador.
importancia, sus fuentes en la ] sana y otra con los| ® ¢QuéeselHierro? Franelégrafo .
alimentacién de los nifios escolares. | Proyeccion  de| signos de laanemia,yse | ®  ¢Paraqué sirve el Hierro? || ychador contra la | Formacionde gruposde 405y se

video sobre la||es repartira diferentes| ®  ¢QUE es laanemia? anemia y juego EI|Colocaran un nombre de un

Audiencia: Madres y padres de |problematica de tipos de alimentos,| ® ¢Quiénes son mas Mundo alimento rico en hierro.
familias responsables de nifios que |la anemia en | 54ecuados e propensos?

cursan del ler a 6to grado de la I.E.

escolares.

e ;Qué consecuencias nos

Se les presentarqd 4

Se selecciona un embajador por

inadecuados, y ellas . Ar4
Experimental UNAP de Iquitos. colocaran alrededor de trae tener anemia? franelégrafo y  se | 9rupo. Se realizara las preguntas
o : Causas de la anemia formaran 4 equipos que | Slguientes:
Obieti S cada nifia los posibles ] . .
jetivo Cognoscitivo: Que las . e ¢Como combatir la anemia? | elegiran un nombre de . .

o . - alimentos que crean que , Por qué es importante el hierro?
participantes identifiquen los hayan consumido cada acuerdo al tema.|¢ )
alimentos fuentes de hierro y las o Técnica de concentracion: Mar | Aimismo, se mostraran | ; Cuales son los enemicos del

n ncias de su deficienci nino adentro y mar afuera. , ¢ -La'es son 1os 90s
consecuencias de su deficiencia. 4 cuerpos con diversas | hierro?
Objetivo procedimental: Que los e Rotafolio: Clasificacion de tarjetas de alimentos al s 1A ;

. . . . , ) lado. ¢cudles son los amigos del
asistentes realicen un listado de los hierro segun la cantidad de hierro?
alimentos fuentes de hierro. ?)F;%réi animal Segun les corresponda,

. - B ,,Cudles son las consecuencias
Objetivo  actitudinal: Que las -Origen vegetal ?oIOCﬁranf en t 2: ée la anemia?

. . ! . ran r rr . ‘
participantes muestres interés en o Secretos para mejorar la fir?al(iazgg 2: Zc\)/aﬁ;;?é
agregar alimentos fuentes de hierro a absorcion animar a se ui¥ Mencione 5 alimentos ricos en
la alimentacion de sus nifios. - Rotafolio: Amigos de . 9 hierro de origen animal

hierro aprendiendo.
- Rotafolio: Enemigos del Mencione 5 alimentos ricos en
hierro hierro de origen vegetal
Entrega de Tripticos
Tiempo: 60 minutos 5 min 20min 25 min 10 min 10 min
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Taller demostrativo: “Pescando mi Lonchera con alegria para estudiar con energia” (Lonchera saludable
para los escolares).
Responsable: Eli Guillermo Lopez Padilla

ANALISIS

ATENCION

MOTIVACION

MENSAJE

EJERCICIO

EVALUACION

Problema: falta de conocimiento por parte de
los nifios y las madres de los pasos correctos
del lavado de manos, diversos alimentos que
debe contener una lonchera permiten la
aparicion de infecciones y el mal estado
nutricional de los escolares.

Audiencia: Madres o padres de familias y de
nifios que cursan del ler a 6to grado de la |.E.
Experimental UNAP de Iquitos.

Objetivo Cognoscitivo: Que las participantes

. Técnica de

Presentacién:
Narracién de
Cuento de “El
paseo de las
bacterias con
Lupita”

Se presentar4 una
escena del dia a dia

Se formaran 2 grupos y se realizan la
discusion de los temas:

Mediante

tarjetas se mostrara los

insumos o materiales del lavado de
manos

¢Cual es el orden correcto para
lavarse las manos?

¢ Cudl es la finalidad de lavarse las
manos?

Jjcuantas veces nos lavamos las
manos?

Rotafolio: Lavado de manos

- Explicar la importancia del
lavado de manos

- Realizar el procedimiento
correcto del lavado de manos

Rotafolio: Lonchera saludable

“El Contenido de una Lonchera
Nutritiva debe constar de: Un
Refresco Natural o Agua, Una

Fruta, una fuente Proteicay una

Energética”

Técnicas para trabajar contenido
tematico: “Yo me lavo las manos”

Mediante tarjetas con imagenes con
insumos del tema, se pedird a los
nifios y padres que realicen los pasos
del lavado de manos con explicacion
hacia la audiencia.

Dindmica para nifios: “Pescando mi
Lonchera”

Técnica de cierre: El Yan
ken po de la sabiduria.

Se formardan 3 grupos
segun la cantidad de la
audiencia y se procedera a

jugar.

Todos los que

pierdan de cada equipo se
enfrentaran nuevamente y
el que pierda respondera
una de las preguntas:

: e Se pedira dos nifios de ambos sexos, ; 5
identifiquen los p(?lsos del lavado de/ ma.nos y de una escolar y | Con laminas comparativas: lonchera o realii)zar la pesca de alimentos ° icﬁqu?énanteqﬁ |ava§§
enumeren los allmentgs que deberfan incluir | como trasmite las | adecuada e inadecuada. se realiza la | -~ DRefinicion de lonchera saludables, prepararén y explicar los de manos?
en la lonchera de sus nifios. bla_lcterias a Sl;S discusion de lo observado con tarjetas | Zlgr?tsezgﬁjl)ogghuer:gsionchera beneficios de una lonchera
Objetivo  procedimental: ~ Que los :%T;gstos al yng de pregunta - Horarios para una lonchera | Saludable. ° (&glug\?;dsoogel.\origﬁigg
participantes realicen los pasos del lavado de | |avarse las manos. | e ¢Elijan la lonchera mas adecuada | ~ La Lonchera Es Un Refrigerio. | Dindmica  para  los  padres:
manos y preparen 1 lonchera saludable y otro para sus nifios? ¢Por qué la No Reemplaza Un Desa Sno O “shopping de loncheras” o ¢Qué es una
no saludable mediante una dindmica. eligio? P C Y lonchera?
e ;conocen otras combinaciones de Lo Compensa. Se pedird 5 padres de ambos sexos,

Objetivo actitudinal: Que las participantes alimentos que podrian incluirse? Presentacién 2 Loncheras realizaran la compra de alimentosno | o ¢ Cuél es el contenido
sientan la necesidad de adoptar el habito de e Mencione que alimentos son saludables, prepararan una lonchera de una lonchera?
lavarse correctamente las manos y elaborar a incorrectos para una lonchera. - Adecuada no saludable y explicaran las | Entrega de tripticos vy
sus nifios loncheras adecuadas en edad * Sienvio ami hijo su lonchera, no - Inadecuada desventajas en los nifios. dipticos
escolar. le daré desayuno. ¢ Lo reemplaza?

Tiempo: 60 minutos 5 min 20 min 25 min 10 min 10min
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Taller Demostrativo “Sirviendo a mi hijo con dosis de amor” (Preparaciones con alimentos ricos en Hierro).

Responsable: Bach. Lesly Janela Baneo Shapiama

ANALISIS

ATENCION

MOTIVACION

MENSAJE

EJERCICIO

EVALUACION

Problema: Falta de conocimiento de diversas
preparaciones de alimentos que aportan hierro
permitiendo el exceso de macronutrientes y las 5
claves de la seguridad alimentaria

Audiencia: Madres y padres de familias
responsables de nifios de 7-7 afios con anemia e
Inseguridad Alimentaria que asisten a la |E.
Experimental UNAP de Iquitos.

Objetivo Cognoscitivo: Madres o padres de
familias y de nifios identifiquen las 5 claves de la
Seguridad Alimentaria, las madres realicen
diferentes opciones de preparaciones con
alimentos ricas en hierro y que sirvan el plato a sus
nifios de acuerdo a sus raciones.

Objetivo procedimental: Que los participantes
realicen los pasos del lavado de manos e
identifiqguen las 5 claves de seguridad alimentaria
mediante la dindmica.

Objetivo actitudinal: Que las participantes sientan
la necesidad de adoptar el habito de lavarse
correctamente las manos y las 5 claves de SA al
preparar los alimentos de sus nifios y en
actividades diarias.

Técnica de
presentacion:
Explotan los globos

Con el uso de globos,
se agruparan de dos
padres

Los padres se
presentaran: sus
nombres, la comida
preferida y la fiesta
favorita.

Presentar 4 preparaciones
ricas en hierro.

Presentar 2 postres a base
de sangrecita

Presentar 1 bebida rica en
vitamina C

Se preguntara a la
audiencia con tarjetas:

- ¢ Cual es la fuente de

hierro en cada
preparacion?
- ¢,Cémo se llama el

amigo del hierro en la
bebida?

- ¢lLes parece apetitosa

las preparaciones?

Rotafolio: Las 5 claves de la
seguridad alimentaria

Se presentard y explicara los
momentos en las que se aplican
dichas claves.

Proyeccion de una diapositiva:

Se explicara el valor nutricional de
las preparaciones.

Proyeccién de una diapositiva:
“Cocinando con amor”

Explicar el procedimiento de las
preparaciones de alimentos ricos
en hierro, mediante la sesion
demostrativa.

Técnica de concentracion:
Servido del plato saludable

Realizar la muestra del correcto
servido del plato de

Técnicas  para
contenido tematico:

La gallina ciega

Se formaran 1 grupo de 5
personas y un nifio. Quien lo
dirigira para armar las 5
la seguridad

claves de
alimentaria.

“Sirvo el plato a mi hijo
con amor”

Formacién de dos grupos

con 5 integrantes cada uno.

Realizaran el correcto
servido del plato del nifio
escolar y explicaran los

ingredientes y/o beneficios

de su preparacion en sus
nifios

trabajar

Se realizara preguntas a toda la
audiencia las siguientes:

¢Cuél de las preparaciones
piensan preparar en casa? ¢,Por
qué?

Mencionar una preparacion rica
en hierro diferente en la sesion.

¢Por qué considerar que es

importante realizar estas
preparaciones?
Degustacion de las

preparaciones con la finalidad
de observar la aceptacion de los
mismo por parte de los nifios en
prioridad.

Tiempo: 60 minutos

5min

20 min

25 min

10 min

10 in

146




9.4.1 DIFUSION Y CONVOCATORIA
Para convocar la asistencia de las madres o padres, se colocara afiches
en la entrada de la |.E “Experimental UNAP”, también se repartiran invitaciones

a cada uno de los nifos seleccionados.

Para captar y reunir a las madres se contara con la colaboracion de la
director y subdirectora de dicha institucion, quienes facilitaran un ambiente (Sala

de computo) del colegio para la realizacion de las sesiones educativas.

9.4.2 LUGAR, FECHA Y HORARIOS

Las sesiones educativas se llevaran a cabo en la |.LE “Experimental
UNAP” ubicado en la Av. Los Angeles entre los meses de junio a Setiembre del
afio 2022 entre las 4:30-6:00 PM. Cabe recalcar que puede modificarse de

acuerdo con las actividades de la institucion

9.4.3 CEREMONIA DE CLAUSURA
Se llevara de acuerdo a la programacion que se ejecutara, considerando
las actividades del Colegio Experimental UNAP.
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9.5 ACTIVIDADES DE REFORZAMIENTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RICO PLATO NESTLE

Se proporcionara a cada madre o padre de familia el molde del Rico plato Nestlé con la finalidad que, ellos sirvan el plato
de comida de sus nifios escolares con las cantidades correctas de cada grupo de alimento. Asimismo, con el pasar del

tiempo fomentamos la costumbre en los padres sin la necesidad de usar el molde.

FOLLETO DE PLATO NESTLE

Impresién gréfica sobre los tipos de alimentos que corresponden en cada divisién del rico plato Nestlé con la finalidad de
gue los padres puedan combinar la preparacidon segun su disposicién econdmica, pero cumpliendo las Leyes de la

alimentacion.

RECETARIO DE ALIMENTOS
RICOS EN HIERRO

El recetario sera una guia con ejemplos de las diferentes preparaciones simples pero alto en contenido de hierro, el cual

facilitara a las familias para que sea habitual preparar comidas saludables.

MODELOS DE LONCHERAS

Seran folletos que detallaran la combinacién correcta de una lonchera y modelos de ello.

TABLA DE RACIONES EN
ESCOLARES

Mostrara las cantidades recomendadas de los alimentos para los escolares, utilizando medidas caseras.

GRUPO DE WHATSAPP

Tendra como finalidad, compartir progreso de ellos o motivacion, videos caseros de elaboracién de recetas, entre otros.

Mantener a todos los padres monitoreados, supervisados o activos.

ASESORIA TELEFONICA

Brindar asistencia personalizada mediante llamada telefénica.

VISITAS DOMICILIARIAS

Se programara la visita a sus domicilios con la finalidad de aplicar lo aprendido en las capacitaciones. También

capacitaremos a todos los integrantes de la familia ya que son la clave de la mejora de la alimentacién de sus nifios.
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9.6

TECNICAS APLICADAS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA

. TECNICAS DE PRESENTACION

Canasta Revuelta

Objetivo: Aprender los nombres.
Consignas de partida: Se hace un circulo entre todos los
participantes.
Pasos que seguir:
a) Cada persona se considerara "platano”, a la persona de su
derecha "limon" y a la de su izquierda
b) "naranja” (o cualquier fruta que se quiera).
c) El educador, en el centro, sefialard a una personay le dira el
nombre de una fruta, segun la fruta que le
d) diga la persona sefialada tendra que decir el nombre de la
persona en cuestion.
e) Si la persona sefialada se equivoca, pasara a ocupar el lugar del
educador, y asi sucesivamente. (6)

Explota Globos

Objetivos: Aprender los nombres.
Materiales: Globos.
Consignas de partida: Se hace un circulo entre todos los
participantes.
Pasos a seguir:
a. Se reparte un globo a cada participante, sale uno al centro con
el globo entre las piernas dando
b. pequefios saltos.
c. Cuando llega al centro sefala a otra persona que ira también
hacia el centro; el primero coge su globo y
d. seloponeenelpecho, abraza al segundo y gritando su nombre
explota el globo con un fuerte apreton.
e. Cuando el globo explote el primero se volvera hacia su sitio en
el circulo, y el segundo llamara a otra
f. persona, asi hasta que todos hayan explotado su globo. (6)

Cuentos: El Jugo milagroso que curala Anemia.

Un escolar de 10 aflos quien fue diagnosticado con anemia, les
recomendd a sus padres que debe tomar vitaminas como el sulfato
ferroso y alimentacion rica en hierro.

Pero, los padres del nifio tenian conocimientos que tomar Jugo de
betarraga ayuda a curar la anemia y la consideran con buenos
resultados segun los comentarios de sus vecinos o familiares. Por lo
gue, todas las mafanas el nifio bebe el jugo. Y las vitaminas, jamas
fueron usadas.



Un mes después, el nifio continud con sintomas, sufre desmayos, bajo
su rendimiento escolar y esta vez mas fuerte o frecuente. Lo llevan al
médico nuevamente, sus examenes indican que la hemoglobina es 3
veces mas baja que al principio. Aun asi, los padres contindan con la
bebida. Hasta que un dia, el nifio fue internado en el hospital y lo
salvaron de milagro.

El nutricionista, brinda asesoria a los padres sobre la anemia. Y explica
que el jugo de betarraga no curar la anemia. Los hace entrar en razon
que, si no toman en cuenta las recomendaciones, su hijo puede morir.

Cuento: El paseo de las bacterias con Lupita

Un nuevo amanecer y Lupita esta feliz ya que inicid las clases
presenciales, pero.... se percata de la hora y dice: “Ay dios, es tarde”
“Y mi mama no me levantd”.

Lupita va corriendo a ver a su mama, la cual estaba durmiendo ya que
se acostumbrd a las clases virtuales y se olvido del ajetreo en las
mafanas. Al ver eso, ella dice: “mama, mama, mama... son las 6:30
am, ya comenzaron las clases y tengo que ir desayunando”. A lo que
su mama responde: “Ayyyy...me olvidé hija. Ahorita te preparo el
desayuno”

Entonces, ambas se alistan. Por parte de la mama, se levanta lo mas
rapido posible y prepara el desayuno y/o la lonchera. Por otro lado,
Lupita se cepilla los dientes, va al bafio y no se lava las manos.
Después, desayunan al vuelo y se van a la escuela. Ya en clases, con
las manos sucias contamina sus cuadernos y a sus compaiieros.

En hora de recreo, Lupita recuerda de la lonchera e invita a su
comparfiero a comer de ello. Minutos después comienzan nuevamente
sus clases, pero, ambos comienzan a sentir dolores en el estbmago,
cada vez mas frecuente y doloroso. Hasta presentaron diarrea.

Finalmente, lupita y su compariero fueron llevados a Topico en la que

la enfermera les recomendo pastillas para la diarrea y explico a los
padres la importancia de lavarse las manos.
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B. TECNICA DE EXPECTATIVA DE PARTICIPANTES

» Seis sombreros para pensar

Objetivos: Generar curiosidad de los padres sobre las creencias en la
Alimentacion Escolar.

Materiales: 6 sombreros de colores y 6 tarjetas con preguntas.
Consignas de partida: Se formard 6 grupos segun la cantidad de los
participantes.

a. Pidales que formen 6 grupos de acuerdo con la cantidad de las

b.

madres o padres de familia.

Entréguele a cada grupo 1 sombrero de color, segun ellos
elijan.

Otorgue 5 minutos a cada grupo para que analicen las
preguntan, analizando cada opinibn de sus integrantes y
preparen una respuesta que sera escuchada por los otros
grupos.

Culminado el tiempo, comience a sortear el orden en la que los
grupos explicaran a la audiencia sus puntos de vista. (2)

C. TECNICAS DE ANIMACION Y CONCENTRACION.

> El Alambre Pelado

Objetivos: Lograr animar al grupo y la concentracion cuando hay
dispersion.
Pasos para seguir:

a. Le pide a un compafiero cualquiera que salga del salon.

b.

Se le pide al resto de compafieros que formen un circulo y se
tomen de la mano. El facilitador le explica que el circulo es un
circuito eléctrico, dentro del cual hay un alambre pelado; que
se le pedira al comparfiero que esta afuera que lo descubra
tocando las cabezas de los que estan en el circulo.

Se ponen de acuerdo en que cuando toquen la cabeza del
comparfero que ellos designen, como el "Alambre pelado”,
todos al mismo tiempo y con toda la fuerza posible pegaran un
grito.

. Se hace entrar al compafiero que esta afuera, el coordinador le

explica que el circulo es un circuito eléctrico y que hay un
alambre pelado en él y que descubrirlo tocando la cabeza de
los que estan en el circuito. Se le pide que se concentre para
descubrir el alambre pelado. (6)

151



» Mar Adentro y Mar Afuera

Objetivo: Buscar animar al grupo.
Pasos que seguir:

a.

b.

El coordinador les pedira a los miembros que se ponga de pie.
Pueden ubicarse en circulos o en una fila,

en dependencia del espacio del salon y del numero de
participantes.

Se marca una linea en el suelo que representara la orilla del
matr.

Oriente a los participantes a ponerse detras de la linea.
Cuando el coordinador le da la voz de "Mar adentro", todos dan
un salto hacia delante sobre la raya. A

la voz de "Mar afuera”, todos dan salto hacia atréas de la raya.
Las voces se daran de forma rapida; los que se equivocan
salen del juego.

Utilidad:
Resulta Gtil cuando se percibe que el grupo esté algo cansado

o disperso por la actividad que esta desarrollando. Ayuda a
crear un ambiente alegre y distendido. (6)

D. TECNICAS PARA TRABAJAR CONTENIDO TEMATICO.

» “Construimos el Tambo Saludable” y el “Juego del Caracol”

Objetivo: Conocer la efectividad de la trasmisién de los mensajes
Consigna de la partida: Agrupar a los participantes

El facilitador/a solicitara a los participantes su participacion para las
siguientes actividades:

a. Colocara en la pizarra una cartulina, que previamente haya

dibujado las partes de una casa; los ladrillos, el techo y el
fogdn, solicitara a los participantes que nombren las partes de
la casa que estan en el dibujo e identifiquen que funcién
realiza cada una de sus partes.

b. Distribuira entre los participantes una hoja con las partes de

una casa con sus funciones y solicitarda a unos/as
participantes que lean en voz alta, las funciones y su relacion
con nuestro cuerpo, los ladrillos, el techo y el fogon.

Reflexion: ¢Cuéales son los tipos de alimentos que comemos
cada dia? ¢ Cuales son los que no comemos?

¢, Si alguien no come nada de verduras y frutas, qué parte de su
casa falta? ¢ Y si no come nada de carne, leche, huevos, o
cereales? ¢ Qué podemos hacer para mejorar? (6)
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- Juego del Caracol
El facilitador preparara un caracol con hilo naylon y pelota de
plastico previamente.

a.

Elegira 2 personas que seran responsables de impedir el paso
a los otros participantes por el caracol con el uso de la pelota de
plastico.

Entregard tarjetas de los 3 grupos de alimentos a los
participantes y les solicitard que observen la imagen de los
alimentos que se les entregd y pasen a pegarla al dibujo de la
casa que estd en la pared, evadiendo las pelotas que son
lanzados hacia ellos mientras corren por la silueta del caracol.

> Ruleta Detective

Objetivo: Descubrir los mitos o creencias en la alimentacion escolar
Consigna de la partida: Los padres o madres de familia en media

luna

Pasos a seguir:

a.

Preparare previamente una ruleta con compartimentos en las
que se contemplen las diferentes creencias en la alimentacion
escolar. Asimismo, la musica o accesorios deportivos.

Pidales que formen una media luna para facilitar la ejecucion o
participacion de ellos

Entregue a cada maméa una tarjeta de color el cual la
identificara durante la dinamica

Proceda a girar la ruleta detective y de acuerdo los mitos o
creencia/color seleccionado, todas las mamas que tengan esa
tarjeta pasaran al centro de todos los participantes para
responder si es verdadero o falso.

Asegurese de que todos los participantes tengan oportunidad
de participar.

» Franelégrafo Luchador contra la Anemiay Juego el Mundo

Objetivo: Reconocimiento de los alimentos ricos en hierro y enemigos
de ello.

Consigna de la partida: Los padres o madres de familia formen 4
grupos

Pasos para seguir:

a.

b.

Prepare previamente 4 franelografo: Hierro de origen animal,
Hierro de origen vegetal, Amigos del hierro y Enemigos del
hierro. También, crear 4 siluetas del juego “El Mundo”.

Pidales a los padres que se formen en 4 grupos segun la
cantidad de los participantes.
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>

>

C.

Colocar los franelografos en frente de todos los participantes. En
el centro incorporar las siluetas de “el mundo” y al lado de cada
uno de ellos, los alimentos segun la distribucién realizada.
Entrega a los participantes, una pelota de trapo el cual, sera
usado como marcador.

Cada participante lanzara su pelota de trapo y de acuerdo al
cuadro en la que cayd, éste saltara con un pie hasta la pelota y
culminard la trayectoria del juego. Al finalizar, regresard a
recoger la imagen que se encuentra en la linea en la que estuvo
la pelota de trapo. Posterior a ello, colocara en el franelégrafo
correcto.

Se debe orientar frecuentemente a los participantes durante toda
la ejecucion de la dinamica. (1)

“Yo me Lavo las Manos”

Objetivo: Apliquen el lavado de manos en sus actividades diarias.
Consigna de la partida: Los padres o madres de familia formen 2
grupos

Pasos para seguir:

a.

b.

Prepara tarjetas con imagenes de los insumos y materiales del
Lavado de manos.

Pidales que formen 2 grupos de 5 integrantes: 1 (nifios) y 1
(padres).

Indicales que, deben elegir a un integrante de cada grupo, el cual
sera el responsable de realizar los “Pasos correctos de lavado
de manos” y explicara a la audiencia.

Entregue las tarjetas con imagenes a los demas integrantes de
cada grupo, los mismos que representaran cada paso del lavado
de manos

De la sefial de inicio de cada grupo y siempre monitorea la
ejecucién para garantizar el aprendizaje correcto del tema.

“Pescando mi Lonchera”

Objetivo: Que los participantes identifiquen una lonchera Saludable y
expliquen los beneficios de ello.

Materiales: Cafia de pescar casero y réplicas de alimentos

Consigna de la partida: formar 1 grupo de nifios

a.
b.

Pidales a los padres y nifios que formen una media luna.

Elije 5 afios de ambos sexos, los cuales realizaran la pesca de
alimentos saludables y preparan una Lonchera Saludable.
Entregue papelotes, plumones, cartulinas a los nifilos para que
realicen una presentacion en la cual explicaran a la audiencia
sobre los beneficios de una Lonchera Saludable.
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d. Colocar en el centro del local todas las réplicas de alimentos
saludables.

e. Entrégueles la cafla de pescar casero listo para realizar la
dinamica.

f. Dé las indicaciones para que los nifios inicien con ejecucion de
la dinamica y siempre debe orientar a los nifios para facilitar el
aprendizaje de todos.

» “Shopping de Loncheras”

Objetivo: Que los participantes identifiquen una lonchera No Saludable
y expliquen las consecuencias de ello.

Materiales: Empaques de alimentos de alto contenido calérico
(reciclados) y Kiosco de don Pepe

Consigna de la partida: Formar 1 grupo de padres

a. Prepare alimentos de alto contenido calérico (maquetas)
reciclando empaques de ellos. Y también, presente réplicas de
alimentos saludables.

b. Elija de la audiencia a una madre o padre de familia, el cual
representara al casero del Kiosco de don pepe y tratara en todo
momento de convencer a los otros papas de comprar sus
alimentos.

c. Coloque todos los alimentos en el Kiosco de don Pepe ya que
seran usadas para la lonchera No Saludable.

d. Entregue a los padres seleccionados, las bolsas de compras y
la mochila (lonchera).

e. Dé laindicacion para que inicien con la comprar de los alimentos
y preparen una presentacion sobre la Lonchera No Saludable y/o
explicar a la audiencia las consecuencias de ello.

» La Gallina Ciega

Objetivo: Que los participantes identifiquen las 5 claves de la
seguridad alimentaria.

Materiales: Pafiuelo o toalla limpia, llave grande y tarjetas de las
claves.

Consigna de la partida: Formar 1 grupo de padres.

a. Prepare tarjetas con las imagenes de las 5 claves de la
seguridad alimentaria. Elabore una llave grande de carton.

b. Forme 1 grupo de 6 personas y un nifio. Quien sera guiado por
uno de los padres para armar las 5 claves de la seguridad
alimentaria.

c. Entregue las tarjetas de las claves a 5 padres y el otro sera el
responsable de guiar a la gallina.
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d.

e.

Proceda a vendar los ojos al nifio, gire 3 veces al mismo tiempo
con él.

Indiqgue que inicien con la dinamica y observe la ejecucion.
Cuando sea necesario 0 se equivoquen, detenga el juego para
que todos analicen. Después de ello, gire con el nifio 3 veces
nuevamente y realice lo mismo cuando sea necesario hasta
finalizar las 5 claves.

» “Sirvo el plato a mi hijo con amor”

Objetivo: Que las madres y padres de familia conozcan las raciones
en escolares

Materiales: Molde de plato para raciones en escolares, utensilios de
cocina y preparaciones ricos en hierro.

Consigna de la partida: Formar 1 grupo de padres.

Pasos para seguir:

a.
b.

Pidales que formen 2 grupos de 5 integrantes cada uno
Entregue el molde del plato, preparaciones ricas en hierro,
utensilios de cocina, plumones, papelotes, cartulinas y preparare
2 mesas.

Indigue que comiencen con el servido del plato y preparen una
presentacion explicaran los ingredientes y/o beneficios de sus
preparaciones en sus nifios

Indigue a la audiencia a degustar los platos presentados y
animen a sus hijos a consumir.

E. TECNICAS DE CIERRE

» Zorroy la Gallina

Objetivos: Para afianzar lo que han leido y han hecho van a realizar
en este momento un juego.
Pasos para seguir:

a.

b.

Pidales que formen un circulo y pongan todas sus manos hacia
atras.

Coléquese usted al centro del circulo con la lista de preguntas
gue ha preparado con anticipacion.

Todos los participantes deben permanecer con sus manos hacia
atras durante todo el juego. De esta forma es que debe circular
el pafiuelo y la moneda para que los participantes no la miren.
Entregue el pafiuelo a cualquiera de los participantes diciéndole
gue él sera el zorro.

Entregue una moneda a otro participante, que esté mas o menos
a unos 2 lugares de distancia de la que tiene el pafiuelo, digale
a esta persona que es la gallina.
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Diga que cuando usted de la sefal, el pafiuelo y la moneda
deben comenzar a pasar de mano en mano, (todos con sus
manos hacia atras) y en la misma direccién. El zorro debe
perseguir y alcanzar a la gallina, esta debe evitar que el zorro la
alcance.

Si el zorro alcanza a la gallina (la persona que se quede con
ambos objetos en la mano). Esta persona debe responder a una
de las preguntas que usted tiene en sus manos.

Si la persona no responde 0 su respuesta es incorrecta, pasara
al centro hasta que otro de los participantes se equivoque y
pueda tomar su lugar en el circulo.

Si responde de manera adecuada, se queda con el pafiuelo y
entrega la moneda a un participante que esté a dos lugares de
distancia de él.

Dé la sefal para proseguir con el juego.

Continle de esta manera hasta que sean respondidas todas las
preguntas que tiene en sus manos

Asegurese: De que todos los participantes tengan oportunidad
de participar. (6)

> Arafa Sabia

Objetivo: Afianzar conocimiento de los temas impartidos.
Pasos a seguir:

a.

b.

Pidales que formen un circulo, usted permanecera fuera para
poder hacer las preguntas a los participantes.

Entregue la cuerda u ovillo de lana o manila a uno de los
miembros del equipo, diga que debe sujetar muy fuerte la punta
de este.

Diga que lanzara la cuerda u ovillo a otro de sus compafieros
(recuerde que la punta la debe mantener sujetada muy
fuertemente)

A la persona que tome el ovillo usted debera realizarle una
pregunta.

Si responde correctamente, ella elegira a un comparfiero que
esté al otro extremo y le lanzard el ovillo sin soltar la parte del
hilo que tomo.

Si no responde o la respuesta es incorrecta debera entregar el
ovillo a la persona que tiene a su derecha y se pone al centro
del circulo agachado.

Debe procurar que se forme una telarafia de hilos entrelazados
y bien tensos.

Las personas que pasen al centro se quedaran debajo de la
telarafia hasta que se les dé una nueva oportunidad de
responder una pregunta.
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i. ContinGe de esta manera hasta que sean contestadas todas las
preguntas.

j. Cuando haya dos o mas personas agachadas debajo de la
telaraia, interrumpa el juego para hacerles una pregunta y
darles la opcion de reintegrarse.

Asegurese:
De que todos los participantes tengan oportunidad de participar.

(6)

» El Embajador

Objetivo:
- Unificar las ideas o conocimientos que cada uno de los
participantes tiene sobre un tema y colectivamente
- Llegar a una sintesis conclusiones o acuerdos comunes.
Pasos a sequir:

a. Se organizan grupos, de acuerdo con el numero de preguntas a
desarrollar una pregunta por grupo.

b. Se selecciona un embajador por grupo, el papel de embajador
es recorrer los otros grupos y llevar un mensaje, este mensaje
es la pregunta encomendada al grupo y pedir opiniones sobre el
mensaje encomendado.

c. Una vez que se haya recorrido los grupos el embajador lleva
toda la repuesta que tubo del mensaje, hace resumen con su
grupo y expone los resultados. (6)

> El Yan Ken Po de la Sabiduria.

Objetivo: La audiencia responda el contenido de una lonchera saludable
y el lavado de manos.

Consigna de partida: Formar 3 equipos segun la cantidad de la
audiencia.

Pasos para seguir:

a. Pidales que formen 3 grupos de acuerdo a la cantidad de la
audiencia

b. Explicales que deben colocar el brazo derecho hacia atras
durante el proceso de ejecucién y cuando se lo indique deben
mostrar la mano con el simbolo piedra, papel y tijera.

c. Indique que empiecen con la competencia entre los integrantes
del mismo grupo y todos los que pierdan de cada equipo se
enfrentaran nuevamente y el que pierda respondera una de las
preguntas:

¢Por qué es importante el lavado de manos? ¢Cuales son los
pasos del lavado de manos? ¢ Qué es una lonchera?
¢,Cual es el contenido de una lonchera?
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Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
Facultad de industrias alimentaria
Escuela de Bromatologia y Nutricion Humana
Departamento de cienciay tecnologia de alimentos

RECETARIO

“PREPARA PLATOS
NUTRITIVOS RICOS EN HIERRO”

Los nifios somos mas propensos a
tener anemia evitémosla
consumiendo alimentos ricos en
hierro como: mollejitas, bazo,
higado, sangrecita, entre otros.

KEKE DE SANGRECITA
(8 RACIONES)

INGREDIENTES:

o Y kg de harina preparada

o 200 gr. Sangre
sancochada(pollo)

o 250 gr de azucar rubia

1 cucharita de polvo de hornear
1 cucharita de esencia de vainilla
1 tarro de leche evaporada

6 huevos, separar clara/yemas

o O O O

PREPARACION:

+*
+*

La sangre sancochada licuar con la leche evaporada y la esencia de
vainilla.

En un envase mezclar la mantequilla, el azicar mas 6 yemas, batir
hasta que este cremoso, luego agregar el licuado (sangrecita + la
leche y ver la consistencia de la mezcla)

En otro envase cernir 4 veces el polvo y la harina, luego agregar esto
a la mezcla Colocar en el envase a hornear la mantequilla + la harina
Calentar el horno por 5 minutos a 370°C, colocar la mezcla y dejarlo
hornear por 20 minutos.

Luego bajar la temperatura del horno a 320 °C y dejarlo hornear por
20 minutos mas y ver si no se pega (probar con un palito o con el
cuchillo)
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MUS DE HIGADO
(10 RACIONES)

INGREDIENTES:

o 6 unidades de higado de pollo o 150 gr de Mantequilla
cocido con canela y clavo de o 1/4 de taza de azucar rubia
olor o 1 Ileche -evaporada tarro
o 50grde canelay clavo de olor pequefio
o 02 paquetes de galleta vainilla o 2 gotitas de vainilla
de 37 gr

PREPARACION:

1. Licuar el higado de pollo, con la leche, la galleta vainilla y la
mantequilla.

2. Incorporar el azucar y observar que este una masa homogénea.

3. Dejar de licuar y luego servir.

BUDIN DE SANGRECITA
(10 RACIONES)

INGREDIENTES:

o 20 Und. Panes duros

o 1 Tarro grand. Leche
evaporada.

o 1%taza Azlcar

o 1 ccda Margarina

200 gr Pasas

4 unids. Huevos

1/2 kilo Sangre
Canela y clavo de olor

o O O O

Miel: 1 taza de azucar y 1 cucharadita de margarina.
PREPARACION:

+ Cocinar la sangrecita de pollo con canela y clavo de olor.

+ Deshacer el pan seco (sin agua) y remojarlo en leche.

+ Agregar la sangrecita previamente sancochada. Luego con un tenedor
aplastar la sangrecita.

+ Hacer una masa, adicionar los huevos, la margarina el aztcar y las pasas.

+ En un molde derretir azicar y margarina hasta que tome punto de
caramelo, forrar el fondo del molde.

+ Colocar la masa vy llevar a horno moderado por 45
minutos.
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CAUSA DE HIGADO
(5 RACIONES)
INGREDIENTES:

o 1 1/4 kilo Papa blanca o 6 cdas. Aceite
o 5 unid. Aji amarillo o 1 unid med. Cebolla
o 3 unid. Limoén o 1/4 taza. Higado

PREPARACION:

+ Sancochar la papa, prensarla, agregar un poco de aceite
y seguir amasandola hasta que se despegue de las
manos, sazonar con aji licuado, jugo de limoén vy sal.

+ Después de sancochar el higado con sal, picarla.

+ Picar la cebolla en cuadritos, lavarla y sazonarla con sal y
limén, agregar el higado a la preparacion mezclando todo.
Luego realizar bolitas de la masa y colocar el higado.

Para aprovechar mejor el hierro de estas preparaciones

acompafiémoslas con refrescos de limén o carambola.

ARROZ CHAUFA CON SANGRECITA
(5 RACIONES)
INGREDIENTES:

5 cdas. Aceite

2 unids. Hot dog de pollo

4 cdas. Sillao

Sal al gusto, pimienta y kion

2 tazas de Sangrecita
2 Y5 tazas de Arroz

4 unidades de Huevo
1/4 atado Cebolla china

PREPARACION:

+ Sancochar el arroz con kién y sal.

+ Aparte sancochar la sangrecita con sal, pimienta y comino luego picarla
en trozos pequefios.

+ Por separado freir el hot dog y los huevos, afiadir a esta preparacion la
cebolla china picada, agregar el sillao y sal al gusto, y mezclarla con la
preparacion anterior.

+ En un recipiente grande colocar el arroz cocido, mezclar con sillao, para
gue tome color y agregar la preparacion de hot dog y sangrecita.

+ Servir caliente.

Aprovechemos la sangrecita de pollo pues contiene alta cantidad
de hierro y es muy econdmica.
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ING

TORTILLA BRILLANTE
REDIENTES

2 cucharadas de aceite

1 unidad de higado de pollo.

1 trozo pequeiio de zapallo. vegetal.

1 unidad de huevo de gallina. e Una pizca de sal yodada.

2 cucharadas de harina de e cucharadas de arroz
trigo. graneado.

e 1 Pizca de sal yodada.

PREPARACION:

e

Sancochar el zapallo y el higado de pollo.

Aplastar el zapallo. Picar el higado sancochado en cuadraditos.
Aparte batir el huevo, la harina, el zapallo y la pizca de sal.
Agregar a la mezcla anterior, el higado en trocitos. Mezclar todo.
Freir en aceite bien caliente.

Servir acompafnado

El higado, la sangrecita, el bazo y el bofe son alimentos ricos en

hierro que ayudan a prevenir la anemia

PAPA ARELLENA CON SANGRECITA
(04 RACIONES)

INGREDIENTES:

0O O O O O

Y% kg. de sangrecita o 3cdas, de harina de trigo
1% kg. de papa blanca o 3/4 kg. de arroz

1 huevo o Aceite, sal y pimienta al
2 cebollas grande gusto.

2 tomates medianos o Aceitunas (Opcional)

PREPARACION:

*
*
*

Sancochar la papa, aplastar hasta obtener una masa, sazonar con sal.
Sancochar la sangrecita con hierba buena o culantro.

Hacer un aderezo con cebolla cortada en cuadritos y ajos, afiadir la
sangrecita, mezclar con un tenedor hasta desmenuzarlo, dejar cocinar,
agregar sal, el huevo duro cortado en cuadritos y la aceituna picada.
Tomar una porcién de papa amasada, estirarla y poner el relleno por
cucharadas y darle forma. luego pasarla por harina de trigo.

Freir las papas rellenas y luego servir acompafiado de arroz y una zarza
de cebolla con jugo de limén y sal al gusto.

162



CROQUETAS DE SANGRECITA
(05 RACIONES)
INGREDIENTES:

o Y Kkg. de sangrecita o 2 Huevos
o 1 papa blanca o 3/4 kg. de arroz
o 2 Unidades de pan rallado o Aceite, sal y culantro

PREPARACION:

+ Sancochar la papa, luego pelarlas y machacarlas.

+ Sancochar la sangrecita en agua con sal y hierba buena o culantro, luego
picar finamente.

+ Mezclar la papa, sangrecita, poner al fuego, incorporar un huevo batido,
mezclar bien y retirar del fuego, cuando la masa este consistente, tomar
porciones de la mezcla y darle forma apanada, pasar dichas porciones
por el pan rallado y freirlas en aceite caliente.

+ Servir acompafiado de arroz graneado y tomate en rodajas

TORTILLA DE LENTEJAS
(4 RACIONES)
INGREDIENTES:

1/4 de taza harina.
1 cdra de aceite

o 1 Unid.Cebolla picada.

2 Dientes Ajo molidos.

o 1 Unid pimentén
picado.

o 3/4 de taza Lenteja o 2 Unid huevos.
cruda. o 1 ctda. Sal, pimienta
o 2 Unid Zanahorias o Orégano.
picadas. o 1tazaavena.
@)
@)

o

PREPARACION:

1. Una vez cocida la lenteja, escurrirla muy bien, (el agua de la coccién se
puede emplear en la sopa). Con un tenedor, aplastar las lentejas hasta
obtener 1 % tazas de un puré uniforme.

2. Licuar la cebolla y la zanahoria con los huevos. Mezclar con los demas
ingredientes, echando la harina poco a poco, hasta tener una masa suelta
y humeda.

3. Formar tortillas (rellenarlas con queso, si desea) y freirlas en aceite a
fuego medio-alto hasta que tomen consistencia y se doren al color marron
oscuro. Servir con tomate.
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TORTILLA DE AVENA CON SANGRECITA
(10 RACIONES)

INGREDIENTES:

o

1/2 cucharita de aji dulce 2 cucharadas de avena

1/2 cebolla picada finamente cocida

picada en cuadritos 2 ccdas. Harina sin preparar
1 hoja de lechuga 2 ccdas. de aceite

1 huevo crudo 2 ccds de sangrecita cocida
Sal, y sazonador al gusto

0 O O O

PREPARACION:

1.
2.

Picar en cuadritos la cebolla, el aji dulce y la lechuga

En un envase limpio, tipo cacerola, batir el huevo, y afiadir la avena ya
cocida y las verduras finamente picadas, afiadir las 2 cucharadas de
sangrecita cocida, la sal y el sazonador al gusto.

En sartén colocar el aceite, cuando est4 bien caliente, poner una
cucharada de la preparacion y dar la forma redonda y freir por ambos
lados y luego servir, acompafiado de yuca arroz, con arroz graneado.

TORREJITA ANTIANEMICA

INGREDIENTES:

O O O O O

o

1 rodaja gruesa de zanahoria. 1 cucharadita de aceite
Y rama pequefia de brécoli vegetal.

% unidad de huevo de gallina. 2 rodajas de tomate.

1 cucharada de agua. Gotas de limon.

1 cucharada de harina de Una pizca de sal yodada.
trigo. cucharadas de arroz

1 cucharada de bazo.

o

o O O O

PREPARACION

1.
2.

Sancochar el bazo picado en cuadraditos.
En un tazén, batir la harina con el agua, agregar el huevo, el bazo, la
zanahoria rallada, el brocoli picado (solo la _or), y una pizca de sal.

3. Freir las torrejitas en el aceite caliente.
4.

Para preparar la ensalada, lavar, pelar y cortar en rodajas el tomate,
sazonar con el jugo de limén y una pizca de sal.

. Servir una torrejita de bazo acompanada con la ensalada de tomate y el

arroz graneado.

El bazo es un alimento rico en hierro, es economica y ayuda a
prevenir la anemia
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AGUADITO DE SANGRECITA
(10 RACIONES)
INGREDIENTES:

1 und. Cebolla

1 ccd. Aceite

1 taza de culantro

4 dientes de ajos
3/4 taza de arroz

Sal al gusto, comino.

4 Tazas de sangrecita

5 unids. Aji dulce

6 ccdas. Arveja verde

6 ccdas de zanahoria

1/4 kg papa o papa wuitina
2 unds. Choclo

O O O O O O
O O O O O O

PREPARACION:

Sancochar la sangrecita previamente limpia

Hacer un aderezo con el aceite, ajos, cebolla, cominos.

Agregar las alverjitas, zanahoria y el culantro.

Agregar 2 litros de agua y sal, dejar que hierva y agregar el arroz avado,
las papas, el choclo y el aji dulce picado.

Una vez lista agregar la sangrecita sancochada y picada. Dejar que de un
hervor para que tome sabor y retirar del fuego.

YV V VYV

A\

PICANTE DE CHUROS
(8 RACIONES)

INGREDIENTES:

16 churos grandes

8 unid. Aji dulce medianos
1 rollito de culantro

2 und. Ajies dulce

4 und. Cebolla pequefia
4 dientes de ajos

1/2 ccdta. Guisador
Sal, aceite

O O O O
o O O O

PREPARACION:

+ Limpiar apropiadamente los churros

+ En un sartén grande donde se elaborara el saltado preparar un aderezo
con media cucharada de guisador, tres cucharadas de aceite, cebollita
picada, ajos, pimienta y comino. Agregar media taza de agua hirviendo
probar la sal y cocinar rapidamente los churos laminados.

+ Luego dejar secar el agua de la sartén y agregar el aji dulce. Dejar
cocinar por espacio de unos minutos y remover bien.

+ Se acompafia con arroz blanco recién cocinado y un inguiri caliente
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TORTILLA DE FARINA CON CARNE DE CARACHAMA

(1 RACION)
INGREDIENTES:

o 1/2 ccda. Aji dulce o 1/2 ccda. Harina suelta

o 1/2 cebolla picada o 2 ccdas. Aceite

o 1 hojade lechuga o 2 ccdas. Carne de pescado

o 1 huevo crudo y/o carachama

o 1/2 ccda. Farifia o Una pisca de

o sal, cominos, sazonador al gusto.

PREPARACION:

+ Remojar la farifia, minutos antes de la preparacion.

+ Picar finamente en cuadritos la cebolla, aji dulce, la lechuga.

+ En un envase limpia, batir el huevo y afiadir % cucharada de farifia
remojada, las verduras finamente picada y afiadir la pizca de sal y las 2
cucharadas de carne de pescado, previamente cocida.

+ Sise desea, sazonar y luego agregar cominos.

+ En una sartén se agrega el aceite y poner al fuego, una vez que esté bien
caliente poner 01 cucharada de la farifia, dar la forma redonda y freir por
ambos lados.

+ Servir acompafiado de arroz.

SALTADO CON SANGRECITA
(10 RACIONES)

INGREDIENTES:

@)
@)
@)
@)
@)

1 1/2 de yuca o 2 unids. Aji dulce

1/2 kg de cebolla o 10 tiras de Chiclayo verdura
6 unids. Tomates o 6 ccdas. Aceite

1 1/2 taza de sangrecita o 1 diente de ajos

1 ramita de culantro o comino

PREPARACION:

-+

Cocinar la yuca.

Sancochar la sangre y cortarla en trocitos.

Freir la sangrecita con la cebolla, tomate, ajos y aji dulce, comino y
agregar sal al gusto.

Dar ligeramente un hervor al Chiclayo verdura.

Agregar el culantro, Chiclayo verdura y servir acompafiado con yuca
cocinada o arroz.
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PICANTE DE HIGADO
(8 RACIONES)

INGREDIENTES:

O O O O O

1 1/2 Taza de arroz

1/2 kg de yuca

1/2 kg de sangre de pollo
1/4 taza de aceite

2 ccdas. Ajo

1/4 taza de culantro

1/2 taza de cebollita china
Sal al gusto

o O O O

1 cebollay 1 aji amarillo

PREPARACION:

*

- + ¢

Prepara el arroz

Lava, pela y sancocha la yuca

Adereza en el aceite la cebolla, ajo, aji amarillo, pimienta y comino,
agrega la sangrecita, culantro y cocinar durante 5 minutos.

Coloque la sangrecita en una fuente, corta menudo y agrega cebolla
china, el resto del culantro.

Sirve una porcion de picante de sangrecita con yuca y arroz
graneado.

PATE DE HIGADO DE POLLO
(8 RACIONES)

INGREDIENTES:

0O O O O O

o

5 und. Higado de pollo

4 ccdas. Harina de pan tostado
3 ccdas. Aceite

2 hojas de laurel

1 diente de ajos

pimienta

PREPRACION:

1.

Lavar y sancochar el higado de pollo con sal y laurel, una vez cocido
retirar del fuego y sacar en un envase los higados cocidos.

Con la ayuda de un tenedor los higados hasta obtener la forma de
un puré y agregar las 4 cucharadas de harina de pan. Mover bien y
sazonar con sal y mover hasta que quede mezclado todos los
ingredientes, hasta que quede bien homogéneo la masa.

En una olla o en un sarten poner el aceite, el ajo y la pimienta,
haciendo un aderezo, agregando el liquido que se cocind el higado
y agregar el higado aplastado tipo puré, moviendo constantemente.
Si se observa que la preparacion esta muy seca, agregar mas liquido
del cocimiento del higado.

Dejar cocinar por espacio de 10 minutos, retirar del fuego y dejar
enfriar para luego colocarlo en un envase con tapa.

Se puede servir untando el pan o galleta.
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FORMA DE PREPARARACION DEL BAZO DE RES

Con ayuda de una cuchara vaciar Una vez retirada la piel se
su contenido y eliminar la piel. obtendrad

Cocinar la pulpa de bazo.

Una vez listo se puede incorporar
en diversas preparaciones.
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FORMA DE PREPARACION DE LA SANGRECITA

Si la preparacion es dulce, se

Luego cocinar la sangre en una
olla con agua caliente. agrega con canela y orégano st

serd salado.

Antes de ser utilizado serd picado en trozos
pequenios y luego aderezar (si es para
segundos) o mezclar con otros ingredientes (si
es dulce).
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Anexo N°11: Frecuencia de consumos de alimentos del grupo experimental y control

Frecuencia de consumo de tubérculos, cereales y menestras

Grupo experimental

Alimento Pre-test Post-test

Diario 4_s6e?n| a 1_:e?n| a 1r;13e2| Nunca | Diario 4fe?n| a lfe?nl a 1r;13e2| Nunca
Arroz 92.3% 4.4% 2.2% 0.0% 1.1% | 91.2% 4.4% 3.3% 0.0% 1.1%
Harina platano 12.1% 7.7% 34.1% 36.3% 9.9% | 17.6% 18.7% 36.3%  24.2% 3.3%
Fideos 3.3% 22.0% 54.9% 17.6% 2.2% 6.6% 26.4% 385%  27.5% 1.1%
Frijol Chiclayo 24.2% 19.8% 29.7% 17.6% 8.8% 24.2% 16.5% 275%  17.6% 14.3%
Frijol Ucayalino 17.6%  20.9% 35.2% 19.8% 6.6% | 275%  17.6%  26.4%  23.1% 5.5%
Pan 725%  14.3% 11.0% 1.1% 1.1% | 62.6% 15.4% 18.7% 3.3% 0.0%
Papa 143%  34.1% 47.3% 4.4% 0.0% | 16.5% 28.6% 51.6% 3.3% 0.0%
Sacha papa 1.1% 4.4% 5.5% 24.2% 64.8% | 1.1% 5.5% 3.3% 25.3% 64.8%
Yuca 6.6% 12.1% 39.6% 30.8% 11.0% | 55% 16.5% 39.6%  31.9% 6.6%
platano 40.7%  20.9% 24.2% 7.7% 6.6% | 35.2% 25.3% 22.0%  13.2% 4.4%
Farifia 5.5% 19.8% 28.6% 41.8% 4.4% 2.2% 23.1% 20.9%  46.2% 7.7%
Tapioca 5.5% 14.3% 19.8% 41.8% 18.7% | 5.5% 8.8% 18.7%  50.5% 16.5%




Frecuencia de consumo de tubérculos, cereales y menestras

Grupo Control

Alimento Pre-test Post-test

Diario 4-36e?n| a 1?{;}' a 1&]3(3:' Nunca | Diario 4fe?n| a 1'53;]' a 1r;13e2| Nunca
Arroz 92.9% 6.0% 1.2% 0.0% 0.0% | 94.0% 4.8% 1.2% 0.0% 0.0%
Harina platano 8.3% 17.9% 39.3% 22.6%  11.9% | 4.8% 20.2%  39.3% = 28.6% 7.1%
Fideos 7.1% 17.9% 46.4% 25.0% 3.6% 3.6% 25.0%  39.3%  29.8% 2.4%
Frijol Chiclayo 19.0%  17.9% 32.1% 202%  10.7% | 155%  21.4%  357% = 22.6% 4.8%
Frijol Ucayalino 21.4%  13.1% 36.9% 22.6% 6.0% | 19.0% 202%  333%  23.8% 3.6%
Pan 81.0%  13.1% 2.4% 3.6% 00% | 726%  131%  11.9%  2.4% 0.0%
Papa 21.4%  29.8% 36.9% 11.9% 00% | 202%  333%  321%  14.3% 0.0%
Sacha papa 2.4% 4.8% 8.3% 25.0%  59.5% | 2.4% 6.0% 6.0%  28.6% 57.1%
Yuca 4.8% 8.3% 38.1% 38.1%  10.7% | 6.0% 7.1% 38.1%  40.5% 8.3%
Platano 36.9%  19.0% 28.6% 13.1% 24% | 35.7%  19.0%  345%  8.3% 2.4%
Farifia 9.5% 9.5% 25.0% 46.4% 9.5% 4.8% 9.5% 26.2%  51.2% 8.3%
Tapioca 2.4% 7.1% 27.4% 405%  22.6% | 1.2% 3.6% 25.0%  53.6% 16.7%
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Frecuencia de consumo de carnes, pescados y huevos

Grupo experimental

Alimento Pre-test Post-test
Diario 4-6ala 1-3ala 1-3al Nunca | Diario 4-6ala 1-3ala 1-3al Nunca
sem sem mes sem sem mes

Atlun en conserva  66%  154%  36.3% 34.1% 77% | 22%  176%  385% 385%  3.3%
Cerdo, pulpa 0.0%  9.9% 17.6% 473%  253% | 11.0%  143%  154% 451% 14.3%
Corazon (Pollo) 6.6%  17.6%  19.8% 28.6%  27.5% | 6.6%  121%  165% 29.7% 35.2%
Higado (pollo) 8.8%  242%  19.8% 143%  33.0% | 154% 231% 242% 11.0% 26.4%
Huevo de gallina  61.5% 23.1% 9.9% 3.3% 22% | 59.3% 231% 121% 3.3% @ 2.2%
Pescado 242% 308%  27.5% 13.2% 4.4% | 15.4% 37.4%  286% 18.7%  0.0%
Pollo, pulpa 41.8% 352%  14.3% 4.4% 4.4% | 429% 36.3%  132%  44%  3.3%
Res, pulpa 55%  11.0%  28.6% 407%  14.3% | 33%  154%  40.7% 275% 13.2%
Visceras 22%  6.6% 9.9% 220%  59.3% | 55%  11.0%  6.6% 17.6% 59.3%
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Frecuencia de consumo de carnes, pescados y huevos

Grupo control

. Pre-test Post-test
Alimento

o 4-6 ala 1-3ala 1-3 al . 4-6ala 1-3ala 1-3al
Diario Nunca | Diario Nunca

sem sem mes sem sem mes
Atln en conserva  2.4% 10.7% 32.1% 45.2% 9.5% 0.0%  11.9% 31.0% 50.0% 7.1%
Cerdo, pulpa 2.4% 16.7% 21.4% 41.7% 17.9% | 2.4% 9.5% 25.0% 46.4% 16.7%
Corazon (Pollo) 3.6% 16.7% 16.7% 26.2% 36.9% | 24%  11.9% 21.4% 29.8% 34.5%
Higado (pollo) 7.1% 25.0% 16.7% 19.0% 321% | 48%  16.7% 15.5% 34.5% 28.6%
Huevo de gallina 54.8% 25.0% 14.3% 4.8% 1.2% | 452%  25.0% 25.0% 1.2% 3.6%
Pescado 22.6% 22.6% 41.7% 7.1% 6.0% | 19.0%  26.2% 41.7% 8.3% 4.8%
Pollo, pulpa 42.9% 28.6% 14.3% 7.1% 71% | 41.7%  27.4% 20.2% 7.1% 3.6%
Res, pulpa 2.4% 22.6% 22.6% 40.5% 11.9% | 6.0%  17.9% 17.9% 50.0% 8.3%
Visceras 2.4% 7.1% 13.1% 19.0% 58.3% | 2.4% 2.4% 14.3% 17.9% 63.1%
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Frecuencia de consumo de frutas

Grupo experimental

Alimento Pre-test Post-test

Diario 4':eﬁ]la 1fe?‘n|a 1&]3(3:' Nunca | Diario 4'S6ei1la l'jeﬁ]Ia 1r;13e2| Nunca
Aguaje 77%  31.9%  352%  231% 2.2% | 55% 165% 30.8%  46.2% 1.1%
Caimito 8.8%  12.1%  165%  54.9%  7.7% | 22% 154% = 8.8% 57.1%  16.5%
Cafia de Azlcar  143%  4.4% 20.9%  42.9% 17.6% |13.2% 55%  154% = 48.4%  17.6%
Carambola 5.5% 8.8% 253%  30.8% 29.7% | 44% 88%  18.7%  40.7%  27.5%
Coco 77%  143%  275%  47.3%  3.3% | 88% 88%  33.0%  47.3% 2.2%
Cocona 77%  143%  385%  34.1%  55% | 9.9% 12.1% 29.7%  44.0% 4.4%
Guaba 44%  121%  154%  56.0% 12.1% | 2.2% 11.0% 13.2% = 65.9% 7.7%
Mamey 4.4% 8.8% 18.7%  582% 99% | 7.7% 6.6%  154%  61.5% 8.8%
Mandarina 29.7%  28.6%  34.1% 7.7% 0.0% |26.4% 18.7% 33.0%  22.0% 0.0%
Mango regional  13.2%  165%  33.0%  30.8% 66% | 9.9% 19.8% 253%  35.2% 9.9%
Naranja 39.6% 30.8%  17.6% 9.9% 22% [341% 33.0% 253% 6.6% 1.1%
Papaya 23.1%  28.6%  26.4% = 17.6%  4.4% |187% 26.4% 352% = 17.6% 2.2%
Pifia 12.1%  27.5% 26.4% 26.4%  7.7% [143% 20.9%  39.6% 22.0% 3.3%
Platano seda 20.9% 18.7%  18.7%  31.9%  9.9% |22.0% 165% 385%  17.6% 5.5%
Sachamango 2.2% 4.4% 12.1%  40.7%  40.7% | 6.6%  6.6% 8.8% 440%  34.1%
Sidra 22%  165%  20.9%  451% 154% | 55% 55%  17.6%  50.5%  20.9%
Uvilla 44%  11.0% 14.3%  462% 242% | 7.7%  8.8% 9.9% 429%  30.8%
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Frecuencia de consumo de frutas

Grupo control

Alimento Pre-test Post-test

Diario 4-36e<’;\nla lfeﬁ]la lrfezl Nunca| Diario I:fe?n 1-53ei1|a 1r;13e2| Nunca
Aguaje 10.7%  262%  27.4% 345%  1.2% 4.8% 202% 23.8% 46.4%  4.8%
Caimito 2.4% 36%  21.4% 63.1% 9.5% 1.2% 3.6%  238% 57.1%  14.3%
Cafade Azicar  8.3% 6.0% 26.2% 33.3% 26.2% 7.1% 9.5%  25.0% 38.1%  20.2%
Carambola 2.4% 8.3%  29.8% 38.1% 21.4% 1.2% 10.7% 29.8% 41.7%  16.7%
Coco 7.1% 9.5%  38.1% 36.9% 8.3% 6.0% 11.9% 357% 41.7%  4.8%
Cocona 7.1% 14.3%  28.6% 38.1% 11.9% 3.6% 14.3% 33.3% 405%  8.3%
Guaba 2.4% 8.3% 19.0% 56.0% 14.3% 1.2% 83% 17.9% 57.1%  155%
Mamey 7.1% 202%  13.1% 52.4%  7.1% 6.0% 21.4% 13.1% 50.0%  9.5%
Mandarina 333% 31.0% 23.8% 11.9% 0.0% 202%  35.7% 27.4% 16.7%  0.0%
Mango regional  143%  21.4%  28.6% 33.3% 2.4% 8.3% 29.8% 16.7%  44.0% = 1.2%
Naranja 40.5%  31.0% 226% 6.0%  0.0% 36.9%  38.1% 16.7%  8.3% 0.0%
Papaya 226%  22.6%  28.6% 21.4% 4.8% 143%  31.0% 226% 286%  3.6%
Pifia 11.9%  238%  32.1% 250% 7.1% 9.5% 28.6% 25.0%  27.4% = 9.5%
Platano seda 27.4%  19.0%  262% 21.4%  6.0% 16.7%  21.4% 262% 27.4%  8.3%
Sachamango 1.2% 6.0% 48%  405% 47.6% 1.2% 10.7%  6.0%  36.9%  452%
Sidra 3.6% 4.8% 16.7%  48.8% 26.2% 2.4% 13.1% 17.9%  46.4%  20.2%
Uvilla 6.0% 9.5% 9.5%  44.0% 31.0% 3.6% 143%  7.1%  393%  35.7%
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Frecuencia de consumo de Verduras

Grupo experimental

. Pre-test Post-test
Alimento
.. 4-6ala 1-3ala 1-3al - 4-6ala 1-3ala 1-3 al
Diario Nunca | Diario Nunca
sem sem mes sem sem mes
Aji dulce 18.7% 36.3%  18.7% 9.9% 16.5% | 15.4%  35.2% 19.8% 22.0% 7.7%
Lechuga 20.9% 18.7% 23.1% 154% 22.0% | 20.9% 23.1% 25.3% 19.8%  11.0%
Pepino regional 30.8% 31.9% 22.0% 12.1% 3.3% 26.4%  29.7% 28.6% 15.4% 0.0%
Tomate regional 36.3% 27.5%  18.7% 6.6% 11.0% | 29.7%  31.9% 15.4% 6.6% 16.5%
Caihua 44% 13.2% 209% 24.2% 37.4% | 17.6% 6.6% 35.2% 17.6%  23.1%
Frecuencia de consumo de Verduras
Grupo control
. Pre-test Post-test
Alimento
. . 4-b6ala 1-3ala 1-3al - 4-6ala 1-3ala 1-3 al
Diario Nunca | Diario Nunca
sem sem mes sem sem mes
Aji dulce 22.6% 27.4% 23.8% 155%  10.7% | 22.6%  23.8% 21.4% 23.8% 8.3%
Lechuga 16.7% 155% 21.4%  19.0% 27.4% | 13.1% 20.2% 19.0% 274%  20.2%
Pepino regional 345% 202% 250% 14.3% 6.0% 29.8%  15.5% 22.6% 28.6% 3.6%
Tomate regional 29.8% 16.7% 25.0% 155%  13.1% | 22.6%  20.2% 22.6% 23.8%  10.7%
Caihua 10.7% 10.7%  20.2%  27.4%  31.0% 6.0% 13.1% 22.6% 32.1%  26.2%
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Frecuencia de consumo de azucares y derivados

Grupo experimental

. Pre-test Post-test
Alimento
Nunca 4-6ala 1-3ala 1-3al Diario | Nunca 4-6ala 1-3ala 1-3al Diario
sem sem mes sem sem mes
Azucar 1.1% 0.0% 2.2% 1.1% 95.6% 5,5% 0,0% 8,8% 1,1% 84,6%
Miel de abeja 42.9% 40.7% 9.9% 6.6% 0.0% 44,0% 33,0% 19,8% 3,3% 0,0%
Chancaca 58.2% 33.0% 6.6% 22% 0.0% | 61,5% 209% 9,9% 7,7%  0,0%
Frecuencia de consumo de azucares y derivados
Grupo control
. Pre-test Post-test
Alimento
4-6ala 1-3ala 1-3al .. 4-6ala 1-3ala 1-3al .
Nunca Diario | Nunca Diario
sem sem mes sem sem mes
Azucar 8.3% 0.0% 4.8% 6.0% 81.0% 9.5% 4.8% 4.8% 3.6% 77.4%
Miel de abeja  45.2% 31.0% 10.7% 6.0% 7.1% | 452% 333%  9.5% 3.6%  8.3%
Chancaca 52.4% 39.3% 3.6% 2.4% 2.4% 54.8%  34.5% 3.6% 4.8% 2.4%
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Frecuencia de consumo de lacteos y derivados

Grupo experimental

. Pre-test Post-test
Alimento
Diario 46ala 1-3ala 1-3al Nunca | Diario 4-6ala 1-3ala 1-3al Nunca
sem sem mes sem sem mes
Leche evaporada 47.3% 19.8% 17.6% 9.9% 5.5% 46.2% 13.2% 28.6% 8.8% 3.3%
Leche fresca 11.0% 12.1% 4.4% 19.8%  52.7% 9.9% 88% 18.7% 12.1%  50.5%
Queso fresco 11.0% 23.1% 17.6% 25.3% 23.1% 9.9%  13.2% 352% 27.5% 14.3%
Frecuencia de consumo de lacteos y derivados
Grupo control
. Pre-test Post-test
Alimento
Diario 4-6ala 1-3ala 1-3al Nunca | Diario 4-6ala 1-3ala 1-3al Nunca
sem sem mes sem sem mes
Leche evaporada 48.8% 17.9% 143% 9.5% 95%] 381% 17.9% 17.9% 17.9% 8.3%
Leche fresca 4.8% 13.1% 71% 11.9% 63.1% 24%  15.5% 83% 226% 51.2%
Queso fresco 14.3% 17.9% 21.4% 32.1% 14.3% 95%  11.9% 22.6% 357%  20.2%
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Frecuencia de consumo de grasas

Grupo experimental

. Pre-test Post-test
Alimento
Nunca 4-6ala 1-3ala 1-3al Diario Nunca 4-6ala 1-3ala 1-3al Diario
sem sem mes sem sem mes
Aceite vegetal 3.3% 4.4% 4.4% 8.8% 79.1% 1.1% 13.2% 6.6% 77%  71.4%
Aceite de Coco 79.1% 9.9% 3.3% 5.5% 2.2% 78.0% 6.6% 3.3% 6.6%  5.5%
Mantequilla 26.4% 23.1%  31.9% 8.8% 9.9% 19.8% 28.6%  35.2% 55%  11.0%
Mani 27.5% 40.7%  22.0% 5.5% 4.4% 22.0% 40.7% 19.8% 12.1% 5.5%
Frecuencia de consumo de grasas
Grupo control
. Pre-test Post-test
Alimento
4-6ala 1-3ala 1-3al .. 4-6ala 1-3ala 1-3al .
Nunca Diario Nunca Diario
sem sem mes sem sem mes
Aceite vegetal 6.0% 2.4% 8.3% 11.9%  71.4% 6.0% 6.0% 8.3% 8.3% 71.4%
Aceite de Coco 72.6% 8.3% 8.3% 1.2% 9.5% 70.2% 11.9% 8.3% 1.2% 8.3%
Mantequilla 28.6% 16.7%  29.8% 4.8% 20.2% 26.2% 26.2%  28.6% 48%  14.3%
Mani 36.9% 31.0% 19.0% 4.8% 8.3% 23.8% 45.2% 16.7% 6.0% 8.3%
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Frecuencia de consumo de productos procesados

Grupo experimental

Alimento Pre-test Post-test
4-6ala 1-3ala 1-3 al - 46ala 1-3ala 1-3al .
Nunca Diario Nunca Diario
sem sem mes sem sem mes

Refrescos 1.1% 4.4% 1.1% 9.9% 83.5% 1.1% 2.2% 8.8% 11.0%  76.9%
Gaseosas 3.3% 34.1% 36.3% 18.7% 7.7% 3.3% 51.6% 20.9%  16.5%  7.7%
Galletas 2.2% 18.7% 37.4% 25.3% 16.5% 1.1% 33.0% 33.0% 25.3%  7.7%
Er?gsssfrgﬁzé(s:gltsrligos’ 8.8% 44.0% 34.1% 11.0% 2.2% 6.6% 56.0% 29.7% 5.5% 2.2%
Flan 41.8% 27.5% 17.6% 7.7% 5.5% 29.7% 35.2% 23.1% 9.9% 2.2%
Gelatina 3.3% 27.5% 35.2% 15.4% 18.7% 3.3% 275%  40.7%  12.1%  16.5%
Caramelos 9.9% 45.1% 27.5% 12.1% 5.5% 9.9% 59.3% 22.0% 5.5% 3.3%
Mermeladas 16.5% 28.6% 33.0% 15.4% 6.6% 18.7% 34.1% 253%  14.3%  7.7%
Hot dog 8.8% 34.1% 31.9% 15.4% 9.9% 9.9% 52.7% 25.3% 7.7% 4.4%
Manjar blanco 36.3% 44.0% 12.1% 7.7% 0.0% 36.3% 46.2% 12.1% 5.5% 0.0%
Chorizo parrillero 37.4%  29.7% 18.7% 8.8% 4.4% 26.4%  462%  165%  5.5% 4.4%
Salchipapas 15.4%  57.1% 16.5% 6.6% 4.4% 19.8%  64.8% 7.7% 6.6% 1.1%
Broster 7.7% 62.6% 18.7% 9.9% 1.1% 11.0% 71.4% 8.8% 8.8% 0.0%
Tortas, queques, postres 2.2% 47.3% 36.3% 8.8% 5.5% 6.6% 56.0% 22.0% 33%  12.1%
Jugos envasados 15.4% 45.1% 27.5% 7.7% 4.4% 25.3%  41.8% 26.4% 4.4% 2.2%
(Frugos, etc.)
Pollo ala Brasa 1.1% 51.6% 28.6% 13.2% 5.5% 2.2% 57.1% 17.6%  19.8% 3.3%
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Frecuencia de consumo de productos procesados

Grupo control

Alimento Pre-test Post-test
4-6 ala 1-3ala 1-3 al . 4-6ala 1-3ala 1-3al ..

Nunca sem sem mes Diario Nunca sem sem mes Diario
Refrescos 3.6% 3.6% 8.3% 3.6% 81.0% 7.1% 8.3% 10.7%  4.8%  69.0%
Gaseosas 1.2% 38.1% 38.1% 15.5% 7.1% 2.4% 32.1%  36.9% 16.7% 11.9%
Galletas 0.0% 19.0% 40.5% 22.6%  17.9% 0.0% 33.3% 33.3% 21.4% 11.9%
Papas fritas, chisitos, 10.7%  46.4%  22.6%  11.9% 83% | 6.0%  52.4% 262% 107%  4.8%
snacks, cheese tris
Flan 27.4%  26.2% 33.3% 3.6% 9.5% 29.8% 27.4%  29.8%  4.8% 8.3%
Gelatina 1.2% 15.5% 36.9% 26.2%  20.2% 4.8% 20.2%  26.2% 27.4% 21.4%
Caramelos 10.7%  44.0% 26.2% 16.7% 2.4% 143%  46.4%  19.0% 17.9% 2.4%
Mermeladas 11.9%  31.0% 33.3% 10.7%  13.1% 7.1% 41.7% 33.3% 6.0% 11.9%
Hot dog 13.1%  33.3% 23.8% 20.2% 9.5% 10.7% 39.3%  25.0% 16.7% 8.3%
Manjar blanco 27.4%  48.8% 10.7% 9.5% 3.6% 29.8%  52.4% 7.1% 7.1% 3.6%
Chorizo parrillero 23.8%  44.0% 21.4% 3.6% 7.1% 23.8% 47.6% 17.9% 6.0%  4.8%
Salchipapas 143%  50.0% 17.9% 13.1% 4.8% 20.2%  52.4%  11.9% 11.9% 3.6%
Broster 11.9%  59.5% 10.7% 15.5% 2.4% 11.9% 57.1% 13.1% 16.7% 1.2%
Tortas, queques, postres 3.6% 46.4% 29.8% 15.5% 4.8% 2.4% 56.0% 26.2% 11.9% 3.6%

queq P

‘;;JCQ)OS envasados (Frugos, ;g 3930 226%  143% 11.9% | 167% 35.7%  26.2% 13.1%  8.3%
Pollo a la Brasa 2.4% 56.0% 23.8% 13.1% 4.8% 1.2% 61.9% 21.4% 11.9% 3.6%
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