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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la Efectividad de la Ingesta de la papilla de aguaje sobre
el estado nutricional de lactantes alto amazoénicos de 06 meses a 23 meses de edad

en Huanuco.

MATERIALES Y METODOS. El estudio fue cuasiexperimental de tipo
longitudinal  Se aplicd el método retrospectivo de recordatorio del consumo de
alimentos de 24 horas. La muestra estuvo conformada por 43 nifios beneficiarios del
programa de alimentacion a familias en alto riesgo. El andlisis inferencial fue mediante
la prueba de ANOVA, para un p <0,05, apoyados en el SPSS V 20.0.

RESULTADOS: En la efectividad de la papilla para variable Ingesta en la
ganancia promedio de peso se puede observar que si existe diferencia significativa en
la aplicacién de la prueba, el cual incrementa el promedio de peso (sig. 0,041y p =
0,00).

CONCLUSIONES: Existe efectividad de la papilla de aguaje en el estado

nutricional de lactantes alto amazoénicos de Huanuco.



PRESENTACION

Segun la OMS, “mas de la mitad de las muertes de nifios es causada por mal
nutricion, enfermedad provocada por la deplecidén de nutrientes, esta se asocia con el
incremento de la morbi-mortalidad” (2, se presentan alteraciones del crecimiento y
desarrollo cognitivo, afectando el estado de salud y rendimiento cuando son adultos
©), Por ejemplo, la deficiencia de vitamina A, esta asociada con la diarrea severa,
deficiencia en la respuesta inmune y alteraciones en el crecimiento celular, su
deficiencia severa es responsable de la ceguera nocturna y en casos mas extremos
de acerosis corneal y ulceraciones ®. La deficiencia de hierro, es la causa en la
mayoria de los casos de anemia, afecta la funcién y estructura gastrointestinal y
disminuye la respuesta inmunoldgica, lo que lleva a un aumento de las infecciones y
altera la funcién neurologica fisica (bajo rendimiento escolar, fatiga crénica);la
deficiencia de acido folico, estd asociada a la anemia macrocitica y a patologias como
mal formaciones congénitas, cancer y enfermedad cardiovascular; la deficiencia de la
vitamina B12, produce anemia perniciosa, desconcentracién y fallas de memoria, y
depresion®) la deficiencia de zinc afecta el desarrollo cognitivo cerebral y sexual®. Y
la deficiencia de Calcio provoca deformaciones en la estructura ésea del nifio, afecta

la contraccion muscular, la coagulacion sanguinea y el transporte de oxigeno (.

Actualmente se sabe que algunos nifilos menores de 5 afios pueden presentar
algun problema de indole nutricional; al 2009 se estimé que 9.5 millones de nifios en
el mundo, murieron antes de cumplir los cinco afios y seguin la OMS ©), dos tercios de
estas muertes. ocurrieron durante el primer afio de vida por una inadecuada
alimentacion . Estas muertes son causadas por diarreas, enfermedades respiratorias
agudas, paludismo o sarampioén, afecciones todas ellas prevenibles o tratables con

una buena nutricién (19

El Pera vive actualmente una transicion demografica y nutricional, debido a que
su poblacion presenta problemas por déficit o exceso de peso en los diferentes grupos
etarios V. Uno de los grupos poblacionales con mayor riesgo de desnutricién son los
nifios menores de cinco afios (1?; presentandose en ellos retraso del crecimiento, en
especial en aquellos que viven en situaciones de extrema pobreza, esta situacion es

un factor de riesgo grave para que esta futura poblacion padezca de enfermedades



cronicas no transmisibles, como diabetes, hipertension arterial, dislipidemias entre
otras 3. Ademas, se encuentra, deficiencias en la ingesta de vitamina A, vitamina
B12, hierro y zinc ¥, presentados por bajo consumo de algunos alimentos. Uno de
cada 3 nifios de 1-4 afios presenta anemia en mayor proporcion en poblacion rural 19,
Uno de cada 4 nifios de 1-4afios presenta deficiencia de vitamina A y cerca de 1 de
cada 2 en este grupo de edad presenta niveles bajos de zinc, situaciéon que es

considerada como un problema severo de salud publica segtin la OMS (16),

Entre las principales causas de la malnutricién estan: la dificultad de acceder a
alimentos fuentes de estos micronutrientes por su alto costo como son la carne, leche
y sus derivados, las frutas y las verduras; y el nivel de escolaridad por parte de los

adultos encargados del cuidado de este grupo poblacional 7).

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un estudio sobre la efectividad de la

papilla de aguaje para nifios de 6 a 23 meses como alternativa de alimentacion infantil.
La sistematizacion del presente estudio se ha estructurado en 05 capitulos.

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion, la trascendencia
tedrica, técnica y académica, el aporte desde el doctorado, los antecedentes de

investigacion y los objetivos; tanto generales, como especificos.

En el segundo capitulo se exhibe las referencias Tedricas o conceptuales sobre
la desnutricion el cual comprende: la descripcion detallada de antecedentes histéricos,
aspectos conceptuales o doctrinarios, las bases tedricas en la que se sustenta el

estudio, y las definiciones operacionales.

En el tercer capitulo se expone el marco metodolégico de la
investigacion; el cual estd compuesta de las siguientes partes: método y nivel de
investigacion, sistema de Hipotesis, variables y esquemas de disefios, técnicas e

instrumentos de investigacion, cobertura de la investigacion.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su
respectivo analisis e interpretacion. Y, en el quinto capitulo se presenta la discusion

de los resultados.



Finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, y las referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION




CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El estado nutricional de una poblacion es un importante indicador de su estado
de salud. El correcto funcionamiento y composicion del cuerpo, se consigue gracias a
una adecuada alimentacién y nutricion. Es posible obtenerla con el equilibrio sostenido
entre los requerimientos y el aporte de nutrientes. Los distintos alimentos que
componen nuestras comidas tienen como funcion aportarnos la energia y

componentes estructurales necesarios para que nuestro organismo funcione (8,

En nuestra sociedad, determinados habitos han propiciado la tendencia a la
sobre nutricién y obesidad de la poblacion infantil, con la consiguiente predisposicion
a padecer en la edad adulta enfermedades nutricionales (obesidad, hipertension
arterial, aterosclerosis). Pero también se sufre desnutricion como consecuencia de
alimentacion inadecuada en cantidad y/o calidad (malnutricibn primaria) o por
procesos organicos que desencadenan un balance energético negativo (malnutricién
secundaria). En resumen, a pesar de disponer de una amplia variedad de alimentos
una parte de la poblacion esta sobrealimentada y malnutrida. La principal utilidad de
los estudios sobre el estado nutricional es proporcionar informacion para conocer
tempranamente la magnitud y caracteristicas de problemas nutricionales y orientar
posibles acciones tendientes a corregir los problemas encontrados -

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse
integralmente considerando el crecimiento arménico en relacién con la nutricién. @

La mala nutricion por defecto en la region de las Américas continta siendo un
problema muy serio para la salud publica, y es la deficiencia nutricional de mayor
importancia en la poblacion infantil de paises no industrializados. Puede aparecer e




cualquier edad, pero es mas frecuente en la primera infancia, pe
contribuye en gran medida a los elevados indices de morbilidad y mortalidad. Segin
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de un millon de
nifios nacen con bajo peso, 6 millones de menores de 5 afios presentan un déficit
grave de peso, como resultado de la interaccion entre la desnutricion y una amplia

gama de factores. @

Una alimentacion adecuada es clave para un desarrollo integral y una vida
digna. Sin embargo, muchas veces las condiciones econémicas y sociales dificultan
una alimentacién de calidad. Durante los primeros tres afios de vida el crecimiento y
el desarrollo alcanzan su mayor velocidad @- Por ello, si el nifio no recibe todos los
nutrientes que necesita o0 si se enferma frecuentemente, limita sus facultades
pudiendo llegar a un inadecuado estado nutricional. La malnutricion tiene un gran
impacto no solo a nivel de individuo sino a nivel poblacional, un nifio desnutrido tiene
un mayor riesgo a enfermedades, a la muerte, disminuye sus capacidades fisicas e
intelectuales repercutiendo a largo plazo en su productividad, ingresos, calidad de vida

esto se traduce en costos econdmicos elevados para el estado @

Teniendo en cuenta lo anterior, la alimentacion es definida el acto de brindar
alimentos indispensables al cuerpo para que funcione y ejecute tareas béasicas y la
nutricion es el conjunto de procesos fisiologicos, donde el organismo recibe,

transforma y utiliza las sustancias quimicas de los alimentos. @

Procesos que en el nifio de 1 a 2 afios requieren de especial cuidado. La
alimentacion infantil incluye la correcta preparaciéon y almacenamiento seguro de los
alimentos, para ello se necesita buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos
como: lavado de manos, guardar en forma segura y servir inmediatamente, después
de su preparacion, utilizar utensilios limpios y evitar biberones, dado que es dificil

mantenerlos limpios. @

Asi mismo tener en cuenta el tipo y variedad de alimentos, tamafio de las

porciones, consistencia, frecuencia y densidad energética, entre otros. (6

Las deficiencias nutricionales durante los primeros dos afios de vida, limitan el
crecimiento y desarrollo del nifio, originando efectos irreversibles. 7




De acuerdo con el informe “Progreso para la Infancia:
nutricion” de la ONU, el 27% de la poblacion infantil de paises en desarrollo, tiene

peso inferior al normal y es causa de muerte de 5,6 millones de nifios al afio. %8

Paralelamente, el sobrepeso y obesidad infantil en 79 paises en desarrollo,
donde vive un 87,8 por ciento de nifios menores de cinco afios, tienen una tasa de

prevalencia general de 3,3 por ciento, la misma, que en 21 de ellos es mayor del 5%.
(29)

Actualmente, América Latina transita por una alta prevalencia de desnutricion
cronica. Al mismo tiempo, evidencian altos indices de sobrepeso y obesidad; incluso,
cifras alarmantes de anemia. La falta de hierro durante los dos primeros afios de vida
provoca retardo del crecimiento cerebral, reduccién de su tamafio y menor desarrollo
intelectual, ocasionando bajo rendimiento escolar lo que repercute en la capacidad del
adulto para tener una vida productiva y saludable. @

Existe gran diferencia en este indicador en los diferentes estados, como por
ejemplo Suecia tiene 3 nifios menores de cinco afios por cada mil nacidos vivos que
mueren de desnutricion, Bolivia tiene 77 nifios fallecidos por cada mil nacidos vivos,
Cuba 9 nifios fallecidos por cada mil nacidos vivos, Peru 22 nifios muertos por cada
mil nacidos vivos. Con respecto a América Latina, mueren entre 12 millones a 7,6

millones de nifios antes de cumplir el primer afio de vida Gb.

La OMS @2, estimé que la mayor parte de la desnutricion mundial en nuestros
dias es la desnutricion proteico-calérica debido a la falta de conocimiento de la
alimentacion complementaria. En un estudio realizado en México sobre la situacion
nutricional se hizo evidente que en el pasado también han existido fallas en cuanto a
la aplicacion de los programas asistenciales, la falta de indicadores eficientes de la
situacion nutricional ha dado como resultado que no existe una identificacion clara de
las poblaciones objetivo, y que por tanto las intervenciones no se orienten con
precision. En América latina la informacién mas reciente de desconocimiento de la
alimentacion complementaria a nivel de pais, revelan que, 15 millones de infantes se

ven afectados por desnutricion moderada.




de Alimentos, en su informe, establece que el Peru es uno de los paises con mas alta
prevalencia de desnutricién cronica en toda Sudamérica, por debajo de paises como
Guatemala (48,0%), Honduras (29,4%), Haiti (28,5%), Bolivia (27,1%), Nicaragua
(21,7%), Belice (21,6%), El Salvador (19,2%), Panama (19,1%) y Guyana (18,2%) con
un déficit de talla que llega a casi un cuarto del total de nifios de esa edad; en el 2012
unos 490 mil nifios menores de dos afios padecian de desnutricion cronica en el Perq,

informé Andrés Franco, representante de UNICEF. ©3)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar(ENDES ) 2013; la
desnutricion produce efectos negativos y es uno de los principales factores de muerte
en mas de 6 millones de nifios por afio segun el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia(UNICEF), lo que representa 55% de los 12 millones de muertes anuales
de nifios menores de 5 afios en paises en desarrollo .La desnutricion cronica infantil
a nivel nacional disminuy6 en 9.0 puntos porcentuales desde el 2007 al 2011 (de
28.5% a 19.5%), siendo que los niveles en el ambito rural se redujeron mas (8.7 puntos
porcentuales) que en el ambito urbano(5.5 puntos porcentuales). Sin embargo, luego
de observarse una disminucion sostenida en la desnutricion crénica infantil entre el
2007 y 2011, a pesar de los efectos adversos de la crisis econdémica internacional,
dicho indicador se reduce a menor velocidad se revierte segun la informacion al primer
semestre 2013, con el agravante que estadisticamente los indices de desnutricién a
nivel rural y urbano habrian aumentado. Asi, en el &mbito urbano paso6 de 10.1% en
el 2011 a 10.7% al primer semestre de 2013, y en el &mbito rural 31.9% en el 2012 a

33.0% en el primer semestre 2013. ¢4

A nivel departamental, los mayores niveles de desnutricion crénica en nifias y
nifos menores de cinco afos se presentan en Huancavelica (44,7%), Cajamarca
(32%), Huanuco (31%), Apurimac (30,9%) y Ayacucho (30,3%). En tanto los mayores
niveles de obesidad se encuentran en: Moquegua (18,5%), Arequipa (16,5%), Lima
(13,7%), Tacna (12%) y Junin con 10,4%. (5

En Huanuco la desnutricion infantil presenta un panorama mucho mas
critico, segun reportes INEI, de 100 nifios menores de 5 afios, 35 tienen desnutricion
cronica, ocupando uno de los primeros y vergonzosos lugares a nivel nacional por

encima de Junin (26,7%) y Pasco (24,8%). Segun el mapa de desnutrici




cronica, Huanuco reporta 34,3% de desnutricion cronica y en s
promedio supera el 44,0%; es decir casi la mitad de los nifilos menores de 5 anos

estan desnutridos, el cual afecta su salud y su desarrollo fisico e intelectual.

Los distritos de Huanuco con mas porcentaje de desnutricion son: Amarilis
(45,5%), Tomaykichwa (44,9%), Ripan (44,7%), Cochabamba (43,9%), Punchao
(46,9%), José Crespo y Castillo (44,9%), Huacrachuco (44,6%), Panao (44,1%),
Tournavista (44,1%), Rondos (44,4%), Pampa marca (44,6%) ().

La desnutricion cronica infantil en la Provincia de Leoncio Prado es sumamente
preocupante y alarmante a la vez, a pesar de que nuestro pais en los ultimos afios
esta creciendo econémicamente, no podemos asegurar con certeza que el problema
de la desnutricién cronica infantil en la provincia ha disminuido en sus niveles mas
bajos, puesto que las zonas rurales de la provincia siguen siendo vulnerables a este
problema , si bien es cierto que en la actualidad se cuenta con mayores recursos
econdmicos, no somos conscientes todavia de las acciones que debemos emprender,
para tratar de revertir esta peligrosa situacion. Tampoco se entienden de los riesgos
futuros que recaen sobre los nifios con los indices de desnutricion que tenemos.
Debemos, por tanto, reorientar nuestros recursos econdmicos en combatir la
desnutricion, mejorar los servicios de salud, implementar servicios basicos y el
desarrollo econémico productivo, a través del aprovechamiento de nuestras
potencialidades, desde la 6ptica del gobierno local. En la provincia de Leoncio prado
este es un problema persistente ya que los indices de desnutricion crénica son
demasiado altos.

Dado que el 48,5%, de la poblacién del distrito de RupaRupa, tiene 39,8% de
nifios menores de cinco afios con desnutricidon cronica, frente al distrito de Hermilio
Valdizan y Daniel Alomia Robles que son los distritos con mayor poblacién de nifios
con desnutricion crénica con 56,8% y 52,6% respectivamente. Como bien es sabido
las regiones de la sierra y la selva son los mas vulnerables a este mal, el afio 2009 la
desnutricion crénica infantil en la regidon selva no ha mostrado una disminucion
significativa, manteniéndose alrededor de 28%. Tanto la pobreza, la incidencia de la
desnutricion cronica infantil se concentra en areas rurales afectando al 37% de los

nifios menores de 5 afios @7




La problemética mas encontrada en un estado nutricional e
infantil que es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicibon de enfermedades
infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la
falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas
de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y

alimentacion. 8

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores
sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa

educacion de las madres. @D

El problema de la desnutricién infantil a nivel nacional esta fuertemente ligado
a la pobreza, sin embargo, también intervienen otros factores como la prevalencia de
enfermedades infecciosas en los nifios, la inseguridad alimentaria en las familias de
menores recursos, la deficiente educacion y las préacticas inadecuadas de
alimentacion y nutricion infantil por parte de las madres y familias en general.
Diversos estudios sefialan cuatro grandes factores: La escasa disponibilidad de
algunos alimentos, La baja capacidad adquisitiva de la poblacién, El inadecuado

consumo de alimentos y condiciones sanitarias deficientes (°)

Sumandose a esto en el area rural la poca diversificacion de los cultivos,

teniendo como cosecha principal monocultivos como tubérculos y cereales.

Las encuestas nacionales sobre el estado nutricional de la poblacién peruana
han permitido conocer la magnitud del problema de la desnutricion de los nifios,
ocasionado por el consumo deficiente de nutrientes que no permite cubrir los
requerimientos minimos del organismo y que acarrea el empobrecimiento de sus

capacidades fisicas e intelectuales.

La situacion descrita anteriormente nos conduce a realizar el presente estudio
a fin de mejorar el estado nutricional de los nifios y reducir el impacto que produce

mantener por tiempo prolongado la malnutricion




1.2. Formulacion del Problema'y alternativas o planteamien

Por todo lo expuesto y ante la necesidad de favorecer una adecuada

intervencion que conlleve a mejorar el estado nutricional de los nifios y reducir el

impacto que produce mantener por tiempo prolongado la malnutricién, se plantea el

siguiente problema:

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la efectividad de la papilla de aguaje en el estado nutricional en

lactantes alto amazoénicos de Huanuco?

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Existe efectividad en el consumo de la papilla de aguaje segun
edad?

¢, Cudl es la efectividad de la papilla de aguaje segun los incrementos
antropométricos de los nifios en estudio?

¢Cuél es la efectividad de la papilla de aguaje segun la
concentracion de energia de la dieta antes y después de su
aplicaciéon?

¢, Cudl es la efectividad de la papilla de aguaje segun el incremento
de la vitamina A de la dieta antes y después de su aplicacién?

1.3. Transcendenciatedrica, técnicay académica

El presente trabajo de investigacion es importante porque a través de la

incorporacion de un alimento instantaneo a la dieta habitual del nifio y de consumo

popular se incrementan los conocimientos para enfrentar el problema de la

malnutricibn ya que las practicas alimentarias inapropiadas y sus consecuencias

repercuten negativamente en el crecimiento y desarrollo del nifio. El problema es un

tema de actualidad y los resultados que se esperan obtener desean ser pautas claves

para poder abordar con efectividad esta situacion que se presenta en nuestro pais de

manera alarmante:

Las necesidades de alimentos en el mundo sobrepasaran los 9,3 billones de

toneladas en el afio 2030, lo que significa aumentar en un 97% la capacidad d




produccion alimentaria actual. En este sentido la seguridad alimente
la Cumbre de la Alimentacion de 1996 como la condicién preliminar y obligatoriapaa
el despegue del desarrollo econdémico y social de un pais, cobra especial relevancia
al encontrarnos con amplios sectores de la poblacion de América Latina y el Caribe
gue no alcanzan a la ingesta minima basica de alimentos (FAO, 1999). A esto se suma
la mala utilizacién de los recursos alimentarios por desconocimiento del valor nutritivo

de los mismos (40

El estado nutricional adecuado en el nifio es un factor importante para su 6ptimo
desarrollo, a fin de favorecer un aporte adecuado de energia y nutrientes esenciales,
para la construccion de tejidos que llevara a cabo el adecuado desarrollo de las
potencialidades, por lo que cualquier deficiencia nutritiva, detendr4 el normal
crecimiento. Por ello es necesaria la educacion a través de la practica sobre este tema
gue esté orientada para revertir las deficiencias nutricionales que coloca en desventaja
el éptimo desarrollo integral del nifio, disminuyendo sus habilidades y competencias,
debido a que en esta edad completa el desarrollo y la formacion del sistema nervioso.
El cerebro humano crece mas rapidamente en los primeros afios de vida. En esta
etapa ocurre el mayor desarrollo neuronal del ser humano, asi como el desarrollo de
las capacidades para establecer vinculos y afectos, hablar, manejar el tiempo, el

espacio, el movimiento, etc. “3.

En nuestro pais existe escasa informacion actualizada sobre la incorporacion
de la alimentacién complementaria, tanto en lo que hace al momento en que se realiza
como al tipo de alimentos utilizados y a su composicion, especialmente en la etapa de
transicion. Segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, a nivel pais se observo
gue mas del 70% de los nifios incorporo algun alimento antes de los 6 meses de edad
y que incluso el 25% lo hizo antes del cuarto mes de vida “2- Estudios realizados en
la Argentina @526 y en otros paises latinoamericanos “3 también mostraron una

introduccion temprana de alimentos.

Los nifios dependen de la alimentacion que le proporcione su grupo familiar, la
que estara condicionada por el contexto del mismo. Nuestro pais tiene una historia
que auna las distintas latitudes, por lo cual existen diferencias interregionales y
variaciones socio-econdmicas, culturales y en estilos de vida, asi como en la ecologia

y el clima ¢4,




Todos estos aspectos tienen profunda repercusion sobre los
alimentacion de la poblacion; la alimentacion inapropiada resulta la cara visible de una

compleja interrelacion de los mismos.

El tratamiento en los programas de alimentacion complementaria, puede
iniciarse directamente en nifias o nifios que vienen de la comunidad con desnutricion
aguda sin complicaciones, cuando por una u otra causa no pueden ser tratados a nivel
ambulatorio o también que egresan del nivel hospitalario con sus complicaciones

resueltas para continuar su tratamiento de recuperacion nutricional ).

En la seleccibn de un alimento complementario procesado se tiene que
considerar la viscosidad, consistencia, sabor, facilidad de preparacién y bajo costo,
incluyendo las propiedades nutricionales intrinsecas de los ingredientes, otra
consideracion importante a tenerse en cuenta es el uso de productos locales
nacionales, que estimulard la produccién y el mercado local, beneficiando a la

poblacion “6),

El aguaje es un cultivo nacional de bajo costo de produccion, rico en energia y
que puede ser procesado utilizando técnicas simples para obtener papillas
instantaneas que logre satisfacer las caracteristicas sensoriales localmente
aceptadas. Esta palmera de la Amazonia, cuyos frutos son altamente nutritivos
contiene proteinas, grasas, vitaminas y carbohidratos, siendo el soporte de la cadena
alimenticia de diversos animales y personas. Motivo por el que los yaguas lo llaman
“"la madre de la floresta" y el "arbol de la vida", llegandolo a considerar simbolo de la

inmortalidad 7).

La pulpa de esta fruta representa un 12% del peso total, teniendo un alto
contenido de lipidos (entre 21% y 31%) asi como acidos grasos esenciales. Un alto
contenido de pro vitamina A (beta caroteno), B y C. Asimismo, posee calorias,

proteinas, yodo, carbohidratos y sales minerales.

La parte carnosa de los frutos presenta elevadas cantidades de vitamina A, la
misma que es indispensable para la alimentacion humana, siendo muy eficaz para
eliminar la hipovitaminosis A (deficiencia de vitaminas), principal afeccién de los nifios

desnutridos “8).



http://www.rumbosonline.com/articles/4-30-yaguases.htm
http://www.generaccion.com/admin/Mis%20documentos/fai.unne.edu.ar/biologia/macromoleculas/lipidos.htm

De la médula del tronco se obtiene almidon. Igualmente,
drenar una sustancia azucarada de la que se elabora la miel de aguaje, recomendada
para las personas anémicas y para quienes requieren de dietas energéticas. Asimismo,
debido a la presencia de vitamina C, es recomendable para quienes padecen de
escorbuto y sufren de enfermedades que desestabilizan el metabolismo organico

como tuberculosis y disenteria 9,

Frente a todo lo expuesto se considera trascendente esta investigacion ya que
puede servir de modelo para ser aplicable a otras realidades y ayudar a través de la
capacitacion a las madres a la utilizacion de recursos y manejo de técnicas adecuadas
para abordar los problemas nutricionales de sus hijos. Ya que ayudaria a resolver el
problema nutricional por la que atraviesan muchas familias peruanas, favoreciendo
que se pueda superar el déficit nutricional y evitar conducir a los nifios a la
desnutricion, que en nuestro pais arroja altas tasas. A través de la mejora de las
practicas de las madres se busca motivarlas a que ellas sean también agentes de
cambio y participen como efecto multiplicador para otras madres, que las lleve a
modificar conductas y hébitos alimenticios para lograr un control adecuado sobre el
crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios. Ya que el problema nutricional mantenido
a largo plazo implica dafio importante en el desarrollo de los que seran el futuro de la

nacion, ademas de ser un problema con alta prevalencia en la nifiez.

1.4. Objetivos de la Investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

Evaluar la efectividad de la papilla de aguaje en el estado nutricional en
lactantes alto amazoénicos de Huanuco.

1.4.2. Objetivos especificos.
- Comprobar la efectividad de la papilla de aguaje segun intervalos de
edad.
- Determinar la efectividad de la papilla de aguaje segun los
incrementos antropométricos del nifio en estudio.
- Evaluar la efectividad de la papilla de aguaje segun la concentracion
de energia después de su aplicacion.



http://www.generaccion.com/admin/Mis%20documentos/es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis
http://www.generaccion.com/admin/Mis%20documentos/es.wikipedia.org/wiki/Disenter%C3%ADa

- Probar la efectividad de la papilla de aguaje se

consumo de vitamina A después de su aplicacion.
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CAPITULO Il
REFERENCIA TEORICO O CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes histéricos

Los problemas de desnutricibn han acompafiado al hombre en su proceso
evolutivo. Cabe pensar que desde los hominidos que habitaron en el Gran Valle del
Rift hace 3.6 millones de afos, hasta el actual Homo sapiens, ha habido seres
humanos en los que el exceso o la deficiencia en la alimentacion se han expresado

en enfermedades identificadas como obesidad y desnutricion, respectivamente ©9)

Aungue la informacion documental acerca de estas enfermedades ha llegado a
nosotros de manera incidental y dispersa, en la historia de la humanidad hay
informacion acerca de las consecuencias de los brotes epidémicos de hambre
insatisfecha en grupos humanos implicados en conflictos bélicos y en catastrofes
climaticas. El vinculo entre el hambre, la enfermedad y la muerte es referido desde
tiempos pretéritos, cinco siglos antes de que fuese escrito el nuevo testamento,
Hipdcrates mencionaba ya que “el vigor del hambre puede influir violentamente en la
constitucion del hombre debilitdndolo, haciéndolo enfermar e incluso, sucumbir’®b),
Es, pues, licito inferir y reiterar que la desnutricion ha sido un cercano compafiero del
hombre en su transito por la historia. A pesar de que las evidencias histéricas y el
razonamiento conducen a pensar que la desnutricion ha sido ancestralmente un
problema de salud de caréacter colectivo, parece extrafio que por siglos nadie se ocupé
de hacer su descripcién clinica. Es posible que la aparente indiferencia con la que
secularmente se mir6 esta enfermedad, haya sido por la impotencia para actuar sobre
ella; es precisamente ante circunstancias irremediables que el hombre adopta una
postura de resignacion, para contemplar algunos hechos biol6gicos de manera tan
natural como la muerte misma. Durante siglos se actué con indiferencia en la que mas
de la mitad de la poblacion del mundo ha contemplado las enfermedades y la muerte
como fendmenos naturales; tal parece que se aceptan estos hechos biolégicos con

sereno sometimiento. Con esta actitud de sumisa subordinacion al orden




consideran la desnutricién y la muerte como hechos naturales e irremediables ©2).

Es en este contexto, de resignacion, que es preciso reflexionar acerca de la
perenne convivencia del hombre con esta enfermedad. Pero por razones bioldgicas
los nifios son los que con mayor frecuencia se ven afectados por la desnutricion, se
constata que desde el siglo XVII d. C. cuando Soriano acufi6 el término de marasmo
para calificar a los nifios afectados por adelgazamiento extremo y progresivo, hasta el
siglo pasado, fueron pocos los médicos que se ocuparon de hacer mencion de esta
enfermedad como causa de muerte, y cuando lo hicieron fue para sefialar s6lo algunos
de los factores asociados a la desnutricion. En la Gran Bretafa, por ejemplo, hay
registros de defunciones de nifios en los que se menciona: “fallecido por desear leche

de pecho” o “muerto por ser lactado por nodriza y ser alimentados” ©3),

Habia una clara percepcion del origen social de la enfermedad y de sus
consecuencias sométicas a largo plazo; sin embargo, era evidente que la imagen
clinica que se tenia de ella aun era confusa, aunque se hubiesen identificado ya
algunas de sus caracteristicas clinicas y de su efecto sobre el crecimiento corporal de
los nifios. La esmerada descripcion que Hinojosa hace de las manifestaciones clinicas
de la desnutricidn, coincide cabalmente con el informe publicado por Cicely Williams
en 1933, acerca de una enfermedad asociada al consumo de una dieta a base de
maiz, en los nifios de la Costa de Oro (hoy Uganda). El investigador poco después dio
el nombre de kwashiorkor al padecimiento, de acuerdo con la forma en que los nativos

lo denominaban.

Desde la década de los afos cuarenta, y particularmente después de la
segunda guerra mundial, hubo un interés inusitado por estudiar las enfermedades
asociadas a deficiencias alimenticias en los nifios. En México, Federico Gomez, ante
el desconcierto que motivaban las descripciones clinicas difundidas por médicos
europeos, publicé en 1946 un ensayo que tituld “Desnutricién”. En este informe definio
y aclaré varios conceptos clinicos de esta enfermedad, con el propdsito de facilitar su
conocimiento empirico mediante experiencias metodicas y homogéneas. En él definio
la desnutricion como la asimilacion deficiente de alimentos por el organismo que
conduce a un estado patolégico de distintos grados de gravedad y diversas

manifestaciones clinicas; coincidia en cierta forma con Marriot al afirmar qu




enfermedad podia tener varias formas clinicas con distinta gravedad.
de la primera reunién, en octubre de 1949, del Comité de Expertos en Nutricion,
integrado por representantes de la Organizacion para la los nifios son pequefios y
bajos para su edad, y con frecuencia deformes, ademas se fatigan méas facilmente que

aquellos de las clases media y rica ¢4,

Habia pues una clara percepcion del origen social de la enfermedad y de sus
consecuencias sométicas a largo plazo; sin embargo, era evidente que la imagen
clinica que se tenia de ella aun era confusa, aunque se hubiesen identificado ya
algunas de sus caracteristicas clinicas y de su efecto sobre el crecimiento corporal de

los nifios (59,

Este tema ha sido motivo de una intensa investigacion y hoy esta enfermedad
puede ser contemplada desde varias perspectivas: biomédica, socio médica, politica,
social, histérica, o bien, desde el punto de vista de la salud publica. A este respecto,
el director general de la OMS, en su informe anual acerca de las condiciones de salud
que prevalecian en 1998, destac6 que una tercera parte de los nifios del mundo
estaban afectados por desnutricién, y que en los paises en vias de desarrollo 206
millones de ellos sufrian las consecuencias somaticas de esta enfermedad por haberla

padecido a una edad temprana.

Es justo reconocer que aun en la miseria y la marginacién extrema, las
sociedades no han sido ajenas a los adelantos del mundo contemporaneo; los
cambios que han acontecido en los entornos donde impera la pobreza, en los que la

desnutricion suele florecer, han modificado su historia natural 9.
“Morete”, Mauritia flexuosa L.f., Arecaceae

El Morete o aguaje es una palmera de hasta 40 m, de alturay 30 a 60 cm, de
diametro, con hojas palmadas de 8 a 20 dispuestas en espiral, vaina abierta con una
capa fibrosa, peciolo de 1.6 a 4 m, de longitud, lamina cerca de 2.5 m, de longitud y
4.5 m, total, separados en cerca de 200 foliolos pendulados que miden de 4 a 5 cm,
de ancho. La inflorescencia es interfoliar, con flores simples, estaminadas densamente
coronados en la raquila, sépalos de 3.5 a 4.5 cm, pétalos lanceolados de 1 a 11 cm,
de longitud.




Flores pistiladas de 8 mm, de longitud, sépalos de 0.8 cm. El
oblongos o elipsoides hasta 7 cm, de longitud y 5 cm, de diametro, el peso varia 40 a
80 g., el epicarpio es escamoso de color pardo a rojo oscuro el mesocarpio suave,
amildceo y aceitoso, de color amarillo, anaranjado rojizo, generalmente con una

semilla 67,

El habitat donde se desarrolla el Morete es muy variado, desde tierras bajas
inundadas permanentemente o estacionalmente hasta los terrenos bajos de tierra
firme; desde el nivel del mar en la costa Atlantica hasta los 1000 msnm., en la ladera
de los Andes; en suelos pantanosos, fértiles o arenosos, por lo que se puede afirmar

que es una palmera con amplia plasticidad fisioldgica ©8).

El Morete crece en pantanos y zonas de drenaje pobre, donde predominan los

suelos permanente o temporalmente inundados “3

La Mauritia flexuosa estda ampliamente distribuida en toda la Amazonia desde
el occidente por Colombia, Ecuador, Peru y Bolivia; hacia el oriente a través de las
cuencas del Amazonas y del Orinoco— por Venezuela, las Guyanas, Trinidad y los
estados brasilefios de Bahia, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais y Sao Paulo (Del
Castillo y otros, 2006). En Ecuador se encuentra en la region Amazonica, en las
provincias de Morona-Santiago, Napo, Sucumbios, dentro de las areas protegidas de

Jatun Sacha y el parque nacional Yasuni 9,

El fruto es comestible con una pulpa es altamente nutritiva que contiene
minerales, proteinas, grasa, vitaminas y carbohidratos, posee mayor reserva de
betacaroteno, vitamina A. Su alto contenido de vitamina A lo convierte en un recurso
inigualable para la dieta de nifios y madres gestantes, pues ayuda a la formacion y el
mantenimiento de dientes sanos, de tejidos blandos y 6seos, de las membranas
mucosas y de la piel. Esta vitamina contribuye a mejorar la vision, especialmente ante
la luz tenue y también es necesaria durante la reproduccién y la lactancia. Contenido
en 100g es de: calorias 526, proteina 11,0%, grasa 38,6%, carbohidratos 46,0%, fibra
41,9%, ceniza 4,4%, calcio 415,4 mg, fosforo 69,9 mg, tiamina 0,11 mg, niacina 2,57
mg y riboflavina 0,85 mg €9,




Aspectos conceptuales.
2.2.1. Recomendaciones nutricionales para el ser humano

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria
para el sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano
dirigidas hacia una salud y rendimiento Optimos. Los requerimientos
nutricionales del ser humano tienen 3 componentes: el requerimiento basal; el
requerimiento adicional por crecimiento, gestacion, lactancia o actividad fisica;
y la adicion de seguridad para considerar pérdidas de nutrientes por
manipulacion y procesamiento. El requerimiento de nutrientes del ser humano
estd influido por la esencialidad y funcion del nutriente, por diferencias
individuales, factores ambientales y por la adaptacion al suministro variable de

alimentos 62

La ausencia de manifestaciones carenciales especificas a determinados
niveles de ingestion, ha sido la base estructural sobre la cual se ha
fundamentado una gran parte del establecimiento de los requerimientos de
nutrientes del ser humano. Adicionalmente, los valores de la concentracién
normal de diferentes nutrientes en el organismo, sus pérdidas estimadas diarias
y el célculo de una relativa capacidad de reserva han sido medidos,
establecidos o referidos para seres humanos con estado de salud aceptable y
buena alimentacién. Estos valores han sido utilizados como fundamento para

el establecimiento de recomendaciones de ingestion 62
2.2.2. Fundamentos de la medicion de los requerimientos de nutrientes

El establecimiento del requerimiento diario de cada uno de los nutrientes
necesita de un conocimiento exacto de fisiologia nutricional sobre su digestion,
absorcion, transporte celular, metabolismo, retencién y excrecién. La retencion
de nutrientes depende fundamentalmente de su capacidad de almacenamiento
en el organismo. Las vitaminas liposolubles y los minerales se almacenan, por
ejemplo, de manera central en importantes 6rganos de almacenamiento como
higado, esqueleto 6seo y tejido adiposo; mientras que, contrariamente, las
vitaminas hidrosolubles carecen de un depdsito especifico de almacenamiento

y solo su participacion como cofactores enziméaticos o metabolitos activos




puede ser considerada como un relativo espacio fragil de almacenamiento
(63.64) Cuando se conoce con exactitud el lugar y la dimensién de la reserva,
puede calcularse con fidelidad de su contribucion parcial al requerimiento del
nutriente. De esta manera el recambio de los diferentes nutrientes en el
organismo Yy su excrecion por la orina, bilis o piel, establece un mecanismo de
regulacion de la concentracion en los liquidos corporales, que también esta en

relacion directa con el requerimiento del organismo.

En la tabla 1 se muestran los valores estimados de la concentracion
normal de diferentes nutrientes en el organismo, las pérdidas estimadas diarias
y el célculo de una relativa capacidad de reserva en el organismo. Estos valores
han sido establecidos o referidos para seres humanos con estado de salud
aceptable y buena alimentacién, lo cual varia considerablemente en el caso de

gue se presenten desviaciones de esta acepcion de normalidad
Tabla 1.

Almacenes corporales y capacidad de reserva calculada de diferentes

nutrientes en el organismo

Contenido Pérdida Pérdida | Capacidad
corporal diaria de reserva
corporal total total
Grasa (Q) 9 000 6 500 150 @ 6-7
semanas
Proteina (g) 11 000 2400 ® 60 © 6-7
semanas
Carbohidratos (g) 500 150 - Pocas
horas
Agua (9) 40 000 4 000 1000 @ 4d
Sodio (MEQ) 2 600 800 © 320 ® 2-3d
Potasio (mEqQ) 3500 300 260 @ 1-2d
Calcio (9) 1 500 500 ™ 0,10 10-20
anos
Hierro (mg) 4 000 30000 23 ® 4-5
meses
Vitamina A (ug Ret 151 000 300 ® 1-2 afios
Eq)
Vitamina B2 (ug) 5000 1m 10-20
anos
Vitamina B1 (mg) 25 ™ 0,35 2-3
meses

Fuente: Recomendaciones nutricionales para el ser humano: actualizacion- Instituto de Nutricion e Higiene de lo:
Alimentos




2.2.3. Recomendaciones para el suministro de nutriente

El valor 6ptimo o deseado de suministro de un nutriente determinado
siempre se encuentra por encima de su requerimiento real. La recomendacion
nutricional con todas las adiciones en relacion con los requerimientos reales se
corresponde con la cantidad de un nutriente determinado que en diferentes
condiciones ambientales y en todas las posibles situaciones de la vida es capaz
de facilitar un 6ptimo o normal funcionamiento del metabolismo del ser humano.
Mientras que el establecimiento de los requerimientos nutricionales ha sido
obtenido mediante la realizacibn de ensayos bioquimicos, fisiolégicos o
clinicos, el establecimiento de las recomendaciones nutricionales responde

mas a fines practicos y tiene un enfoque meramente poblacional (6566):

Los campos de aplicacion y la capacidad de dictamen de las

recomendaciones nutricionales para la poblacion son los siguientes:

- La planificacion de una alimentacion que cubra requerimientos
nutricionales.

- La produccion alimentaria y el abastecimiento nutricional de
diferentes grupos de poblacion.

- La orientacion en la toma de decisiones sobre el abastecimiento
nutricional.

- Lacalificacién de datos de consumo de alimentos.

- Lavaloracion de la oferta nutricional en relacion con las necesidades
fisiologicas.

- El desarrollo de nuevos productos en la industria alimentaria.

- El etiquetado de alimentos que contenga informaciones
nutricionales.

- Laestructuracion de guias alimentarias para la poblacion.

- Eldesarrollo de programas de formacién en nutricion y alimentacion.




2.2.4. Recomendaciones nutricionales de energia alime

y adolescentes

2.2.4.1. Requerimientos de energia para nifios de 0 a 3 afios de
edad

Los valores de las mas actuales recomendaciones de energia
alimentaria para lactantes, son aproximadamente 80 % del valor que
habia sido establecido en las Recomendaciones del Comité de Expertos
de FAO/OMS/UNU 1985 ©2 En este las recomendaciones para
lactantes y nifios hasta 3 afios de edad se basaron en las ingestiones de
energia observadas en esas edades, las cuales fueron recolectadas de
datos de la literatura desde 1940 hasta 1980. Datos de afos recientes
de medicidn de la ingestion de energia en estas edades han mostrado
resultados que son 2-15 % mas bajos que los de 1985
(53) Adicionalmente, en el Comité de Expertos de 1985 se afiadié un
extra de 5 % a los requerimientos estimados, con el objetivo de corregir
posibles subestimaciones de la medicion de la ingestién de energia. En
las recomendaciones del FNB/USA 2002, 67 y en el Comité de Expertos
de FAO/OMS/UNU 20042 se prescinde de esta correccion de 5 %.

La leche materna es el alimento Optimo para los lactantes
durante el primer afio de vida y se recomienda como Unica fuente de
leche para los nifios durante los primeros 4 a 6 meses de edad
(55), Cuando un nifio esta bajo lactancia materna exclusiva durante estas
edades suele ingerir alrededor de 500 kcal/d. Este valor ha sido obtenido
de una ingestion promedio de 0,78 L de leche/d y una densidad cal6rica
promedio de la leche de 650 kcal/L. Por esta razén las actuales
recomendaciones concuerdan mas con los valores de ingestion de
energia de nifios que reciben lactancia materna que las anteriores
recomendaciones existentes del Comité de 1985; sin embargo, las
presentes recomendaciones contienen valores que son superiores a 500
kcal/d. Para su establecimiento, se utilizaron los pesos de referencia
para nifios de estas edades establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud en el afio 1994 (©8),




vida. Segun los datos de las investigaciones actuales, no existen razones
convincentes para mantener la elevada recomendacién de propuestas
anteriores. La propuesta anterior de 970 y mas de 1 000 kcal diarias para
nifos de mas de 10 meses de edad, no encuentra una justificacion actual
de peso para ser sostenida. Estas consideraciones han sido
ampliamente debatidas y aceptadas por todos los comités de expertos
sobre este tdpico, y la acumulacion de datos de 1985 a la fecha sobre

los requerimientos de lactantes justifica estos cambios.

El establecimiento de la nueva propuesta de recomendaciones
energéticas para niflos y adolescentes se establece sobre la base de
ecuaciones para la prediccion del gasto energético total diario, obtenidas
en estudios de agua doblemente marcada con deuterio y oxigeno 18 o

monitoreo cardiaco de 24 horas (69-79),

El Comité de Expertos de FAO/OMS/UNU de 20040V ha
establecido los valores de requerimientos de nifios, también sobre la
base de los resultados de estudios de agua doblemente marcada para
el grupo de edad comprendido entre 1 y 10 afios de edad. Los valores
gue se obtienen para todos estos nifios con el uso de las ecuaciones del
Comité de Expertos de FAO/OMS/UNU, 2004 son mucho mas bajos que
los del FNB/USA 2002 (),

El establecimiento de recomendaciones para la ingestion de
carbohidratos constituye una de las novedades introducidas en las mas
actuales recomendaciones. Producto de la dependencia del cerebro
humano de los carbohidratos, se utilizo la cantidad promedio de glucosa
utilizada por este 6rgano para establecer un requerimiento estimado
promedio (EAR). Sobre la base de estos datos se ha propuesto una
recomendacion de 130 g diarios de CHO para nifios y adultos. Para
azucares afiadidos se establecid un nivel maximo de ingestién tolerable
de 25 % o menos de la energia alimentaria. Un valor maximo de 55 %
del total de la energiaingerida ya habia sido recomendado con
anterioridad (3,




2.2.4.2. Recomendaciones de grasas

La grasa es la mayor fuente de energia para el organismo
humano, ademas de ser factor fundamental para la absorcién de
vitaminas liposolubles y carotenoides; porque la cantidad de energia
consumida en forma de grasa puede variar grandemente, a pesar de que
se cubran los requerimientos diarios de energia total, se decidié no
establecer niveles de ingestion adecuada ni requerimiento estimado
promedio de grasas para adultos.

Para los nifios si se han establecido niveles de ingestion
adecuada (Al), que no son equivalentes a recomendaciones de 31 g/d
para hembras y varones hasta los 6 meses de edad y 30 g/d para nifios
en el segundo semestre de vida. No se establecieron en estas
recomendaciones niveles maximos tolerables de ingestion para grasas,
sino que solo se recomendd mantener tan baja como fuera posible la
ingestion de acidos grasos saturados, acidos grasos trans y colesterol;
pero los nifios durante el destete y hasta los 2 afios de edad deben
consumir de 30 a 40 % de la energia diaria en forma de grasa, con

niveles de acidos grasos similares a los de la leche materna (/4.
2.2.4.3. Recomendaciones de proteinas

El aporte nutricional recomendado (ARN) es la expresion
practica actualmente aceptada de las recomendaciones nutricionales de
proteinas. Segun los datos mas recientes, la ingestion necesaria para
mantener el balance de nitrogeno en el organismo es de 75 mg de
nitrogeno por kg de peso corporal, lo cual se equipara con los
requerimientos nutricionales de proteinas dietarias. Estos datos se han
tomado como la base para el establecimiento de los valores de ARN (79,
Por trabajos de metanalisis de estudios de balance de nitrégeno en seres
humanos se han establecido entonces los nuevos valores propuestos de
recomendacion (RDA) de:

1,5 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 7-12 meses.




2.2.5.

1,1 g proteina/kg peso corporal/d para ninos

0,95 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 4 a 13 afios
de edad.

0,85 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 14 a 18 afios.

0,80 g proteina/kg peso corporal/d para adultos de mas de 18

anos de edad.
2.2.4.4. Recomendaciones de Vitamina A

Una vitamina cuyas funciones se involucran fundamentalmente
en el sostenimiento de la reproduccion humana, el mecanismo de la
vision y la funcion inmune. Su deficiencia nutricional puede resultar en
afectaciones de la visién nocturna y adaptacién a la oscuridad y conduce
en su decurso sin terapéutica a la xeroftalmia. Permanece a debate la
propuesta de afectacion inmunolégica en la deficiencia subclinica, la cual
predispone a una mayor predisposicion a infecciones respiratorias
y diarreicas (77 El método usado por este consejo para el
establecimiento de los requerimientos estimados promedio (EAR) se
basé en un andlisis digital de datos que pudiesen asegurar las reservas
corporales de vitamina A ("8, Se situd asi la recomendacion alimentaria
de esta vitamina a valores de 300-400 ug de equivalentes de actividad
de retinol (ug RAE) diarios para lactantes y nifios en el primer afio de
vida, 300-900 ug RAE para nifios y adolescentes, 900 ug RAE para
hombres y 700 para mujeres, las recomendaciones durante gestacion se
elevaron a 770 ug RAE y en la lactancia a 1 300 ug RAE (9.

Papilla

El periodo entre el afio y los tres afios de vida se caracterizan por ser

una época de transito entre el crecimiento acelerado del lactante y el

crecimiento estable del nifio, este desarrollo se puede ver incluso por su

dentadura®?; la mayoria de los nifios tienen sus 20 dientes de leche (los

primeros dientes que aparecen) al cumplir su tercer afio®V, es por ello que se




prefieren alimentos entre liquidos y semisdlidos, como la papli

el nifio no tiene que hacer mucho esfuerzo en masticar.

La papilla hace referencia a un alimento (liquido o espeso) de
consistencia cremosa que consiste en una mezcla de alimentos triturados
(cocidos o crudos), harina y agua, leche, yogurt o caldo, que se da a los nifios
pequefios o las personas enfermas o mayores con problemas de digestion o de
masticacion ®2)- Las papillas se destinan a nifios de corta edad (6meses — 3
afos). Las papillas en polvo instantaneas, son formulaciones de mezclas de
harinas extruidas de cereales con un alto contenido calérico, asi como de macro
y micronutrientes, las cuales al ser diluidas en agua hervida forman

instantaneamente la papilla alimenticia 3.

En la actualidad, las papillas que existen en el mercado contienen
alrededor de 1% de proteinas. Estas se formulan principalmente, de purés de
frutos y de almiddn, con lo cual se obtiene un alimento muy reducido o nulo de

proteinas ).

En el estudio realizado por Martinez, H. y colaboradores 4, para
conocer la aceptacion de productos liquidos y de papillas en la poblacién de
nifos menores de 5 afios, se encontrd que los nifios destetados menores de 2
afos, la mayoria prefirio la papilla a la bebida, y que los nifios destetados de 2
a 3 afios de edad y desnutridos también preferian la papilla a los alimentos mas

liquidos.

La papilla de cereales es la mejor adaptada, ya que es innata la
preferencia por el sabor dulce. La aceptacién de los sabores salado y acido
requiere siempre un aprendizaje mas o menos prolongado. Si no se produce la
aceptacion de las frutas, las legumbres y la carne con verduras, y la
alimentacion es a base de papilla de cereales, las consecuencias nutricionales
pueden ser graves. Puede suponer carencia de proteinas y aminoacidos

esenciales, de hierro y de vitaminas y oligoelementos.




2.2.5.1. Ingredientes utilizados en la elaboracion de

Las papillas son mezclas de nutrientes, entre los que se

destacan leche y derivados lacteos (Leche en polvo, suero en polvo),

diversos tipos de cereales y azucares, fortificados con vitaminas y

minerales, emulsificantes y saborizantes. Todos estos componentes

tienen gran importancia debido a que ayudan a cubrir los requerimientos

nutricionales de los nifios de corta edad (1- 3 afios) y en crecimiento;

aportan un buen balance de nutricional en carbohidratos, proteinas,

vitaminas y minerales ®%. En la tabla 2, se mencionan las materias

primas empleadas para la elaboraciéon de papilla de aguaje.

Tabla 2.

Materias primas empleadas para la elaboracion de papilla

PRODUCTO

Leche en polvo

Instantanea

DESCRIPCION

Producto que se obtiene por eliminacion de
agua de constitucion de la leche entera,
parcialmente descremada o descremada
previamente higienizada. El contenido de
grasa Yylproteina pueden haber sido
ajustados, mediante la adicion y/o retiro de
constituyentes lacteos, de tal forma que no se
altere la relacion entre proteina de suero y
caseina de la leche usada como materia
prima, cuyas caracteristicas de
reconstitucion  han  sido  modificadas
mediante un proceso tecnologico para

favorecer la disolucion 9,

La leche en polvo tiene muchas ventajas, una
de ellas es su durabilidad, ocupa menos
espacio y conservacion al medio ambiente;
es muy utilizada en la elaboracion de

formulas infantiles por su gran a




nutricional, estan comp
proteinas, grasas, vitaminas y minerales y
posee buena biodisponibilidad del calcio,
fosforo y zinc ©7). Aporta por 100g, 499 Kcal,
carbohidratos 37g, proteina 26g, grasas
totales 279, grasas saturadas 16g, grasas

trans 1.5g, fibra Og y sodio 362mg ©8).

Ventajas para el infante: Los niflos que
consumen regularmente leche en polvo
pueden tener mas anticuerpos en la sangre y

pueden tolerar mejor la leche entera ®°)

Aguaje

Se obtiene de la pulpa, finamente tamizado;
de interés para el desarrollo de productos
instantaneos en polvo y compatibles con
otros ingredientes, como la leche entera,
descremada o hidrocoloides, que favorecen
el desarrollo de suspensiones viscosas en
fase continua y de alta estabilidad, evitando
la formacién de grumos (b

La papilla de aguaje pregelatinizada, es un
producto obtenido por extrusién, a partir de
pulpa debidamente seleccionados; permite la
sustitucion total o parcial del almidon, Aporta
por 100g,283 Kcal, Proteinas 3 g, Grasas
totales 21,1 g, Carbohidratos 18,1 g ©2).

Es una buena alternativa en la formulacion
del alimento para nifios de 12 a 36 meses ya
gue contribuyen al mejoramiento de la
calidad de la proteina, por compensacion de
los aminoacidos esenciales, son de bajo
costo y permite un aumento en la
disponibilidad de productos para los nifig




intolerantes al gluten
para espesar, solubilizar o retener agua sin

empleo del calor ©4-

Vitaminas

Son sustancias organicas que requerimos en
cantidades pequefias y que el organismo no
puede sintetizar, dependemos de los
alimentos y multivitaminicos para obtenerlas,
imprescindibles para la vida; ya que
contribuyen al normal funcionamiento

fisiologico y metabdlico de nuestro cuerpo
(95)

Minerales

Son los elementos quimicos inorganicos de
la dieta. De los 90 que aportan los alimentos,
solo 26 se reconocen como esenciales para
la vida, debiendo formar parte regularmente
de la alimentacion diaria.

La carencia cronica de algunos de ellos
provoca enfermedades especificas que
desaparecen al aportarlo a la dieta (%)

Azucares y Productos

Azucarados

Segln Restrepo ©” se emplean en los
alimentos por varias razones: dan el sabor
dulce que pide el consumidor, dan cuerpo,
son un aporte energético importante y acttan
como conservantes.

En la elaboracién de la mezcla se us6 un
porcentaje de azUlcar por su aporte calérico y
ademas sabor dulce y agradable para esta
poblacion; los azucares no poseen
sustancias nutritivas cémo  proteinas,
aminoacidos esenciales, vitaminas y

minerales indispensables para la nutricion
(98),

Fuente: Alimentarias, Industrias. Elaborador de alimentos infantiles [en linea] [Citado el 12 de septiembre de
2012.




2.2.5.2. Preparacion de la muestra biolégica.

Las papillas se elaboraron en base a los requerimientos del
30% del valor cal6rico total tomando en cuenta la NTP N° 209.260
(Anexo N° 1)

Se selecciond 1 variedad de aguaje de pulpa carnosa aceitosa
de color naranja con alto contenido de [3-carotenos (UNA 100-INIA),

conocida comercialmente como “Shambo”.

Se compro para la preparacion en forma mensual 21,5 Kgr de

Aguaje en un lugar comercial de garantia.
2.2.5.3. Preparacion de la papilla.

Para la preparacion de la papilla otros insumos requeridos
fueron: leche en polvo, azlicar y como saborizante natural canela, vainilla

y clavo de olor.

El proceso de mezclado para obtener la papilla se llevé a cabo
en el servicio de produccién de alimentos del Hospital Tingo Maria, que
cuenta con el sistema HACCP en sus instalaciones, es decir un ambiente

completamente estéril, que aseguro la inocuidad del preparado.

Dentro de este conjunto de técnicas se agrupan aquellas que
utilizan un ataque térmico para producir la separacion de la piel de los
frutos. Excepto en el caso de pelado a la llama, los sistemas se basan
en provocar la coccidbn o destruccion de la pulpa pegada a la piel
mediante un tratamiento de choque térmico por escaldado.

Se considerd dos maneras de presentar la fruta:

- Pelado y cortado de piezas de fruta en trozos y pasados por
la batidora, junto con un chorro de zumo de naranja natural.
En este caso separacion de las pepitas o pipos que puedan

tener las piezas.




- Pelado, cortado y cocido de la fru

una compota, batida y adiccion de leche.

Se utilizaron equipos de acero inoxidable, los cuales fueron
lavados y desinfectados antes de su uso. Se utilizaron tinas para el
lavado y desinfeccion del aguaje, marmitas para su coccion, mesas de

pelado, tamizadores para la transformacién en puré.

Antes de repartir se pes6 en una balanza de precision 50 gr de
papilla preparada y se coloc6 en un envase descartable para cada nifio.




FLUJOGRAMA N°1
FLUJOGRAMA DE ELABORACION DE LA PAPILLA CON AGUAJE

Aguaje
Azlcar Abastecimiento
Leche Polvo
Seleccion
EEE— Materia Extraia
Pelada
Pesada
Tamizado
Leche 7l/
i Pesado
Azucar

!

Cocinado

Mezclado

L

Racionamiento

v

Administracion

v

Evaluacién

Fuente: Manual de procedimientos Chile alimentos




2.2.6.

2.25.4. Formade administracion.

Se reuniod diariamente por un periodo de 90 dias a las madres
con sus nifios, en el Comedor Popular Santa Maria del Camino
estableciendo el horario de reparto de raciones preparadas

conjuntamente con los alimentos recibidos en el comedor popular.

Estado nutricional

2.2.6.1. Definicién

El estado nutricional denota el grado con que se satisfacen las

necesidades fisioldgicas de una persona o poblacion 9,

El estado nutricional de un individuo es la resultante del
balance entre sus requerimientos, la alimentacion diaria, factores
sociales, biologicos, demograficos y psicosociales, los cuales son
determinantes para establecer el estado nutricional adecuado o

inadecuado (100),
2.2.6.2. Evaluacién nutricional

La evaluacién nutricional es la integracion e interpretacion de
los datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos para
determinar el estado de salud y nutricional de individuos y grupos de
poblacion, por lo tanto, es determinante en la valoracion adecuada del

estado nutricional (101.102)

a) Objetivos

Permite detectar riesgos nutricionales de individuos o poblaciones,
para planificar y aplicar acciones tanto de manera individual como

colectiva, con el fin de mejorar el estado nutricional y de salud ©8).




b) Métodos

El estado nutricional puede evaluarse por medio de indicadores
antropométricos (peso, talla, pliegues cutaneos, -circunferencias),
dietéticos (recordatorio de 24 horas, registro diario, historia dietética y
frecuencia de consumo), bioquimicos (reserva de nutrientes, su
concentracion plasmatica o su excrecion y funcion inmune) y clinicos (a
través de la exploracion fisica, historia médica, signos y sintomas, estado

funcional, uso de farmacos etc.) (103.104),
2.2.6.3. Indicadores antropométricos

Estima el estado nutricional del individuo con base en la
medicion de sus dimensiones fisicas, para determinar la adecuacion del

peso y la composicion corporal (109,

Determina ademas la distribucién de grasa corporal entre otros,

gue permiten evaluar los riesgos de las enfermedades crénicas.

Dentro de los métodos directos se encuentran los indicadores
antropométricos, bioquimicas y la evaluacion clinica, siendo los
antropométricos los mas utilizados en los servicios de salud por ser
faciles de obtener, de muy bajo costo y muy Uutiles. Las medidas
antropométricas mas utilizadas en la evaluacion nutricional son el peso,
la talla, la circunferencia braquial, y los pliegues cutaneos. Al establecer
relaciones entre ellos se denominan indices, los indices mas usados son

el peso para la talla, la talla para la edad y el peso para la edad 197

- Peso para la talla: Es el peso que corresponde a un nifio para la
talla que tiene en el momento de la medicién, el déficit de peso indica
un adelgazamiento, mide la desnutricién aguda.




Punto de Corte

>+ 2
>la+2
+la-1
<-la-2
<-2

Obesidad
Sobre peso
Normal
Riesgo de desnutricion
Desnutrido.

Fuente: Tablas de Valoracion nutricional Antropométrica nifios (as) menores 5 afios- Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricion (CENAN) Lima- Perd.

- Tallaparala edad: El crecimiento en talla es mas lento que el peso,

las deficiencias en talla tienden a ser también lentas y a tomar mas

tiempo para recuperarse. A

cronicidad de la desnutricion,

mayor déficit nutricional, mayor

este indice mide la desnutricion

cronica.
Punto de Corte Clasificacién
>+ 2 Alta
>la+2 Ligeramente alta
+la-1 Normal
<-la-2 Riesgo de talla baja
<-2 Talla baja
<-3 Enanismo /Talla baja severa.

Fuente: Tablas de Valoracion nutricional Antropométrica nifios (as) menores 5 afios- Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricion (CENAN) Lima- Pert

- Peso para la edad: Es un indicador primario que corresponde a la

relacion entre el peso real de

un nifio y su peso tedrico normal

expresado en porcentaje; se utiliza para medir la desnutricién global.

Utilizando el indicador de peso para la edad podemos saber si el nifio

tiene o ha tenido adelgazamiento y/o retardo en el crecimiento.

Punto de Corte Clasificacion
>+ 2 Obesidad

>la+2 Sobre peso

+la-1 Normal

<la-2 Riesgo de desnutricion
<-2 Desnutrido

<-3

Fuente: Tablas de Valoracion nutricional Antropométrica nifios (as) menores 5 afios- Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricion (CENAN) Lima- Pera




2.2.6.4. Ganancia de peso en nifios menores

En condiciones patoldgicas ya sea; intrauterinas, extrauterinas
o bien en ambas, se puede ver afectada la velocidad de crecimiento y la
ganancia de peso sobre el ideal. La disminucién en la velocidad de
crecimiento puede expresarse en centimetros perdidos por afio o bien el
cambio en la curva o percentil, por lo que es de utilidad el seguimiento
para definir si se cursa con una baja talla cronica o bien esta es
constitucional %), Se pueden definir algunos intervalos minimos para
detectar cambios en la velocidad de crecimiento, para el peso se debe
dar seguimiento cada 7 dias, la longitud cada 4 semanas, perimetro
cefalico por cada 7 dias en los nifios menores de 4 meses y en mayores
de 4 meses mensualmente, la estimacién de la talla cada 8 semanas y
para circunferencia braquial cada 4 semanas (%9, Es importante que el
clinico considere la valoracién antropométrica de forma periddica, el
hecho de contar con al menos 2 valoraciones respecto a peso y talla, es
suficiente para poder expresar la velocidad de crecimiento en periodos
cortos, mas no en periodos largos (>6 meses) o durante los picos
maximos de crecimiento. Las etapas criticas para valorar la velocidad de
crecimiento en puberes son de 8 a 17 afios, 12 en el caso de los lactantes
entre los 3y 5 meses (110),

Botton 1) et al., determinan que durante los primeros 10
meses existe una diferencia significativa, respecto a la ganancia de peso
y talla; respecto al género del paciente, e incluso demuestran que la
rapida ganancia de peso en nifios menores de 2 afios se asocia con
riesgo a sobrepeso y obesidad durante la adolescencia, por lo que se
han considerado de importancia estos dos periodos para la prevencion
de obesidad en adolescentes.




2.3.

Tabla3

Ganancia de peso y talla esperada en nifios menores de 36 meses

de vida
Edad g/dia cm/mes | g/mes cm/afio | g/dia cm/mes | g/mes cm/afio
Nifios Nifias
0-3 28 0.12 935 3.6 24 0.11 720 3.3
0-6 21 0.068 630 2 19 0.067 570 2
6-9 15 0.052 450 1.6 14 0.051 420 1.5
9-12 11 0.043 330 13 11 0.043 330 1.3
12-18 8 0.036 240 11 8 0.037 240 1.1
18-36 5 0.029 150 0.9 5 0.03 150 0.8
Fuente: Evaluacion del crecimiento de nifios y nifias - Material de apoyo para equipos de atencion primaria
de la salud.

Bases Teodricas
2.3.1. Marco filosofico y epistemologico de la investigacion

La influencia del positivismo logico es clara en la metodologia
cuantitativa. El positivismo l6gico se apoya en un modo efectivo de verificacion.
Las proposiciones que no se apoyan en un modo de verificacién por la
experiencia, de manera sensible, no pueden ser verdaderas ni falsas. Por lo
tanto, solo las proposiciones empiricas son auténticas proposiciones (112,
Actualmente las aplicaciones son multiples, especialmente en la investigacién
de las ciencias naturales, ingenieria, laboratorios y casi todas las ramas de las
ciencias sociales. Partiendo desde este punto de vista, los estudios
experimentales, se rigen por las normas del positivismo logico. Los estudios
experimentales son aquéllos en los que el investigador asigna el factor de

estudio o intervencion a los diferentes grupos.

Por ello, sirven para valorar la eficacia del factor de estudio y son los
mejores disefios para evidenciar una relacion causa-efecto. Sus mayores
limitaciones son las éticas, su coste econdémico y de tiempo, y que su
realizacion exige condiciones especiales, por lo que puede ser dificil encontrar
muestras de poblacién suficientemente amplia que deseen participar en el

estudio, siendo en ocasiones comprometido generalizar sus conclusiones.

En estas condiciones, la generalizacion de las conclusiones siempre es

dificil, ya que la muestra de sujetos que interviene en su realizacidn suele est




2.4.

importantemente sesgada respecto a la poblacién diana
razones: 1. los criterios de inclusion se definen para eliminar la heterogeneida
de la poblacion; 2. los pacientes que rechazan participar en el experimento
habitualmente son sisteméaticamente diferentes de los que deciden participar;
3. los pacientes que no cumplen bien el protocolo de estudio se excluyen en

sus primeras fases(®13),
Definiciones operacionales

- Efectividad: Capacidad de lograr impacto que se desea 0 espera.

- Desnutricion Aguda: Son nifios con bajo peso para la talla. El indice se
expresa en términos de desviacion estandar (DE) de la media del patrén
Internacional utilizado por la OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos
- 02 DE por debajo de la media de la poblacion de referencia.

- Papilla de Aguaje: Comida destinada a nifios, que presenta la consistencia
de una pasta fina y espesa, constituida por la pulpa de aguaje, alimento con
alto valor nutritivo de los frutos del trépico, especie de uso multiple y fuente
potencial de vitamina A en la Amazonia.

- Estado nutricional: Restitucion de un individuo a la normalidad nutricional
del 90 % de la medida segun el indicador peso-talla, después de un episodio

de desnutricién aguda.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodo:

Método cuantitativo: Mediante este método se ha procesado la informacién
respectiva haciendo uso de la estadistica descriptiva en su primera fase y la
estadistica inferencial para la prueba de hipoétesis.

3.2. Tipoy Nivel de investigacion:

En cuanto a la clasificacion Operativa, el presente estudio pertenece al tipo

Exhaustivo, porque se ha cumplido rigurosamente con el proceso metodoldgico.

Segun laintervencion del investigador (problemay objetivos) es de tipo:
Cuasi Experimental, porque permitié manejar o medir al grupo en estudio, en la cual

se manipulo la variable independiente para ver su efecto en la variable dependiente.

Segun la Planificacion de la toma de datos (periodo de tiempo) es:
Prospectivo, porque permitié recurrir a los datos de informacién segun iban

ocurriendo los hechos a partir de la fecha en que se inicio la investigacion.

Segun el Numero de ocasiones en que se midio la variable de estudio
(evolucion) es: Longitudinal, porque las variables fueron estudiadas a lo largo del
periodo de la investigacion, donde se realizaron comparaciones (antes y después).

Segun el numero de variables de interés:

Analitico: Porque puso a prueba la hipétesis y se establecié la asociacion entre
los factores de estudio.

Nivel de Investigacion: La presente investigacion, corresponde al nivel
explicativo el cual segin Supo 4 detalla el nivel explicativo — experimental es el
comportamiento de una variable en funcién de otra(s); por ser estudios de causa-

efecto requieren control y debe cumplir otros criterios de causalidad.



Sistema de Hipotesis.

3.3.1. De investigacion (descriptivas)

Hi: La papilla de aguaje tiene efectividad en el estado nutricional de nifios

lactantes alto amazoénicos de Huanuco.

Ho: La papilla de aguaje no tiene efectividad en el estado nutricional de

nifos lactantes alto amazoénicos de Huanuco

3.3.2. Hipotesis estadistica operativa

Hi: El promedio de peso de nifios que consumen papilla de aguaje es

diferente al promedio de peso antes de la ingesta.

Ho: El promedio de peso de nifios que consumen papilla de aguaje no

es diferente al promedio de peso antes de la ingesta.

3.3.3. Identificacion de variables

3.3.3.1. Variable independiente:

Dimensiones de la Variable independiente Efectividad:

- Antropométrico : Cambios de la relacion a los indices
antropometricos.

-  Peso : Incremento de la medida en Kgs.

- Talla : Incremento de la medida en cms.

- Consumo de la Vitamina A : Variacion de consumo de vitamina A
en la dieta

- Adecuacion de nutrientes  : Variacién de consumo de energia en
la dieta.

3.3.3.2. Variable dependiente.

Estado nutricional: Desnutricion Global, Desnutricion Aguda,

Desnutricién Croénico.




3.3.4. Operacionalizacion de las variables

Categorias Variables Operacionalizacién Escala Valor Observacion Indicador
Efectivo: Cambios Relacién
en la relacion del Peso/talla - Ficha de
- Indice pesoltalla, Relacion observacion <-2y>-3de
Antroggmetrl talla/edad, Razon Talla/edad - Ficha de puntaje Z.
peso/edad. Relacion experimento
Pesol/talla
Efectivo: o-b;(r:\ljaac?;n Promedios,
Incremento de la . . - desviacién
Peso p Razon Kilogramos - Ficha de .
Medida en Kgrs experimento estandar
. - Ficha de .
Efectivo: . ) Promedios,
Efectividad Talla Incremento de la Razon cm. obsgrvamon desviacién
; - Ficha de .
dela Medida en cm. experimento estandar
papilla de p
aguaje ivo: iacio )
o Consumo de %feelcg)\g;u\é‘ez:lgg?; Microgramo c;b;::r:\r/]aac(ijc’?n Promedios,
L vitamina A en la 9 : desviacién
vitamina A ) . . - Ficha de .
dieta medido en Razoén ; estandar
ug. s experimento
Adecuacion Efectivo: Variacion - Ficha de _
de del consumo (_ie observacion Prom'edl_qs,
Macronutrient Energia en la dieta . Kilocalorias - Ficha de deS\{laC|on
medido en Razoén ; estandar
es . ) experimento
Kilocalorias.
Desnutricion _Longltud o talla - Tglla - Ficha de <2y>3 de
P inadecuada con . baja 2 puntaje Z.
Cronica Nominal observacion
respecto a la edad - Normal
. Peso inadecuado - Desnutri . <-2y>-3de
Desnutricion . Ficha de -
lobal con respecto a la Nominal do experimento puntaje Z.
Estado 9 edad - Normal
Nutricional . -
utriciona . Peso inadecuado Agudo . <-2y>-3de
Desnutricion | respectoala | Nominal - Normal - Ficha de puntaje Z
Aguda. longitud o talla. - Sost:)repe observacion
Masculino - Ficha de
Sexo Genero Nominal observacion
Femenino - Ficha de Porcentaje
Demogréfic experimento
- Ficha de
as Edad Afios cumplidos Razoén Afos observacion .
- Promedios
- Ficha de

experimento

3.3.5. Disefo de Investigacidon

Donde

GE O1

GCO1

GE= Grupo experimental

GC=Grupo papilla

O1=Valoracién nutricional antes de la intervencion.

| = Intervencion con la papilla

02

02

La presente investigacion es de disefio cuasi experimento
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0O2= Valoracién nutricional después de la intervencion

Técnicas e instrumentos.

Para la determinacion de las pruebas de consumo se aplico la observacion

documental de los resultados, asi mismo para la determinacion de los datos

generales, y del estado nutricional se aplico el examen clinico general, la entrevista

estructurada y formatos especiales de control diario.

3.4.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron los siguientes:
Instrumentos documentales

Consentimiento informado (Anexo 2). Correspondié a un documento
en el cual se indica todo lo concerniente a la participacion en el estudio, se
entregd una copia para cada madre de nifio participante con su firma

correspondiente.

Criterios de seleccion (Anexo 3). Es el documento donde se encontrara
descrito lo correspondiente a los criterios de inclusién, exclusién y eliminacion

en el estudio de Investigacion, se aplico uno para cada participante.

Formulario individual (Anexo 4). Donde estan consignados los datos
generales del participante, datos de consumo de alimentos y datos

nutricionales.

Encuesta de consumo (Anexo 5). Donde se registré el consumo de los
alimentos que el nifio ingiere en el hogar, mediante el método de recordatorio
de 24 horas para verificar si el aumento de peso se debid a la ingesta de la
“‘papilla” exclusivamente o al aumento del consumo de otros alimentos en el

hogar al inicio y final de la intervenciéon 14,
Instrumentos mecanicos

A través de los instrumentos mecanicos se realizé la toma de medidas

antropomeétricas de cada uno de los nifios que estan incluidos en la muestr




estudio para ello se hard uso de una balanza de reso

infantdmetro para medir la longitud de los nifios.

Para el pesado de la papilla se utiliz6 una balanza digital de marca

“Soehnle”

Registro de Administracion de la “papilla (Anexo 6). Correspondi6 a

un formulario de registro de distribucion de la papilla.

Procedimiento. Aplicados estos criterios de seleccion, asi como el
consentimiento informado de su compromiso, consumieron diariamente la
racion designada junto con el almuerzo que recibieron diariamente en el
Comedor Popular Santa Maria del Camino del Jr. Huallaga s/n, pasaje
qguebrado del &guila ubicado detras del Hospital Tingo Maria, se administré una
racion de 50 g de papilla independientemente del grupo etario. Antes de iniciar
el consumo de la papilla se evaluo el peso y talla de los nifios, con la finalidad
de tener un diagnéstico inicial, posteriormente se tomo el control de ganancia
de peso cada 15 dias, teniendo un total de 6 registros de peso por cada nifio

evaluado.

Se registré la cantidad de la “papilla” consumida y no consumida
mediante el método de pesada directa en un formulario creado para dicho fin.

Para pesar la “papilla” consumida y no consumida se utilizé una balanza
digital de marca “Soehnle” con capacidad maxima de 2 Kg. y una precision de
0.1g.

Registro de medidas antropométricas (Anexo 6). Antes de iniciar el
consumo de la papilla se evalué el peso y talla de los nifios, con la finalidad de
tener un diagndstico inicial, posteriormente se tomé el control de ganancia de
peso mensual (cada 30 dias), teniendo un total de 6 registros de peso por cada

nifio evaluado.

Para la evaluacién antropométrica se utilizé una balanza de resorte, tipo
reloj recomendada para pesar niios menores de 5 afos; con una capacidad de
hasta 25 Kg., y una precision de 100gr. Asi mismo se hizo uso de




infantdmetro para medir la longitud de los nifios, la cual se

horizontal por ser los niflos menores de dos afios (119,

3.4.2. Validez y confiabilidad de datos

Se realizo los siguientes procedimientos de validez y confiabilidad:
3.4.2.1. Validez de los instrumentos
Validez de Cualitativa

Los instrumentos de recoleccion de datos a usarse en el

presente estudio fueron sometidos a:

Validez racional o revision de conocimientos disponibles

La presente investigacion conto con antecedentes de
instrumentos elaborado aun asi se consideré el proceso de validacion de

recoleccion de datos.
Validez Delfoso de jueces

Los instrumentos de recoleccion de datos que se usaron en el
presente estudio fueron sometidos a un proceso de validacion cualitativa
para estimar la confiabilidad de los instrumentos del presente trabajo de
investigacion se evaluaron de manera independiente la relevancia,
coherencia, suficiencia, claridad con que han sido redactados los

reactivos.
Validez por aproximacion a la poblacién

En primer lugar, se realiz6 la prueba pre-piloto para someter a
los instrumentos de recoleccién de datos a prueba en nuestro contexto
e identificar ambigliedad, dificultad de caracter ortografica, palabas poco
comprensibles; esta prueba pre —piloto se realizé en el Hospital Tingo

Maria, pero en nifios que no estuvieron dentro de la muestra.




3.4.2.2. Confiabilidad de los instrumentos.

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales
del estudio, vimos por conveniente realizar la validez de consistencia

interna

Se realiz6 una prueba pre piloto con los instrumentos

respectivos: Ficha de informacion, Consumo de alimentos.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizo
coordinaciones con la Nutricionista encargada del Programa de alimentacion y
nutricion a familias en alto riesgo (PANFAR) Lic. Isabel Gavidia a fin de solicitar

autorizacion correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de datos.

Para la aplicacion de los instrumentos se capacito a los estudiantes de
la Escuela de enfermeria de la Universidad de Huanuco Sede Tingo Maria,
sobre consumo de alimentos, valoraciébn antropométrica y manejo de la

informacion.

Habiéndose obtenido la autorizacion correspondiente se procedié a
ubicar a los nifios del programa participantes en el estudio, y a las demas
unidades de analisis, durante este primer contacto se aprovecho para darles a
conocer los documentos respaldados por el Comité Institucional de ética como:

a) Consentimiento informado (anexo2)

A través del cual las madres de los nifios, fueron informados por
escrito acerca de los objetivos generales del estudio y del protocolo de
trabajo en el que fueron incluidos. Una vez leido este documento, los
padres firmaron, o de lo contrario refrendaron su huella digital. Se les
entregd una copia para que se lo lleven y el investigador conto con otra
para utilizarlo como documento legal si requiriera el caso.




3.4.4.

b) Compromiso de confidencialidad y protec

(Anexo3)

Con este documento, el investigador se comprometié por escrito a
no revelar los datos de la investigacion de los que pudieron deducirse
datos personales de los participantes y a emplearlos Unicamente en la
consecucion de los objetivos planteados y que ellos conocieron. La ley
del secreto profesional y de proteccion de datos considero al investigador
responsable de la guarda y custodia de datos personales, especialmente
de datos considerados “sensibles” y a proteger de forma especial, y de
tomar las medidas pertinentes para evitar que puedan relacionarse los

datos con las personas concretas.

Procesamiento de datos.

a) Encuestade consumo

Los datos del recordatorio de 24 horas fueron analizados con la
version electronica de la Tabla Peruana de Composicién de Alimentos
version 20 119 y |a Tabla de composicion de alimentos peruanos del
Instituto Nacional de Salud 92 obteniendo el promedio, medianas y
adecuacion del consumo de macronutrientes: como los carbohidratos,
proteinas y grasas en una hoja de célculo Excel (Programa Microsoft
Excel).

b) Consumo de la papilla

Con los datos obtenidos en el consumo de la “papilla” se obtuvo el
promedio de la mediana del consumo de los macronutrientes como los
carbohidratos, proteinas, grasa, y vitamina A, estos datos fueron
analizados en una hoja de célculo Excel (Programa Microsoft Excel).

c) Evaluacién antropométrica

Los datos recogidos fueron digitados en una hoja de célculo del
programa de Microsoft Office Excel 2007 en una plantilla preparada para
tal fin.

Para obtener el puntaje “Z" Peso para Talla, los datos
antropométricos se procesaron utilizando el programa WHO An
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disefiado por OMS, estimando la diferencia del peso
valor del patron de referencia para la talla correspondiente, dividiendo e

resultado entre el valor de 1 desviacidn estandar 17,

Se aplicé la prueba t de Student para conocer si hubo diferencias en
relacion a la ganancia de peso y se trabajoé con un nivel de confianza del
95%.

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 18.0 para el analisis
de datos (PASW Statistics) y el Programa Microsoft Excel 2007 para la
elaboracion de graficos y tablas.

Cobertura de la Investigacion

3.5.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida 300 nifios y nifias de 6 a 23 meses de
edad que acudieron al Programa de Alimentacion y Nutricion a las familias en
alto Riesgo (PANFAR) del Hospital Tingo Maria, en los meses de Julio a
diciembre del 2010, los datos fueron proporcionados por la responsable del

Programa, segun la Ficha familiar de Riesgo.

3.5.2. Ubicacion en el espacio y tiempo.

- Ubicacion en el espacio: El &mbito de estudio del proyecto fue el
Programa de Alimentacion y Nutricion a las familias en alto Riesgo
(PANFAR) del Hospital Tingo Maria, del distrito de Rupa Rupa,
provincia de Leoncio Prado y departamento de Huanuco.

- Ubicacion en el tiempo: esta investigacion se realizé en los meses
de Julio a diciembre del afio 2010.




. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

- Nifios normales con un indice nutricional peso//talla (entre -1.99 a +
1.99 del puntaje Z)

- Nifios con desnutricion global con indice peso/edad.

- Nifios que no presenten enfermedad crdnica o infecciones que
interfieran con su crecimiento, consumo de alimentos y/o utilizacién
biologica de éstos.

- Nifios que mantengan un buen apetito.

- Nifios cuyas madres hablen castellano.

- Nifos inscritos en el Comedor Popular Santa Maria del Camino

- Niflos cuyas madres aceptan participar en el estudio

Criterios de Exclusioén

Nifios con desnutricion cronica.

- Nifios que presenten enfermedad crénica o infecciones que
interfieran con su crecimiento, consumo de alimentos y/o utilizacion
biologica de éstos.

- Nifilos que no mantengan un buen apetito.

- Nifios que no se encuentren inscritos en el Comedor Popular Santa

maria del Camino

3.6. Muestray muestreo

3.6.1. Unidad de anéalisis

Los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad que acuden al Programa de
alimentacion y nutricion a familias en alto riesgo (PANFAR) en el Hospital Tingo
Maria y que reciben alimentacion en el comedor Popular Santa Maria del
Camino.

3.6.2. Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis.



3.6.3. Marco muestral

Ficha Familiar de riesgo.

3.6.4. Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula estadistica

de proporciones de una poblacidn finita.

N z2 p.q
N e?+ 2% .p.q

Dénde:

n = Tamafio de muestra

N = Tamafio de la poblacion
Z = Nivel de confianza

p = Proporcién de individuos de la poblacién que tiene caracteristicas

gue se deben estudiar

g= Proporcion de individuos de la poblacibn que no tienen las

caracteristicas de interés
Reemplazando:

N = 300 (1,96) 2 (0,5) (0,5)
300 (0.05) 2 + (1,96) (0,5) (0,5)

n = 43 nifos




3.6.5. Tipo de muestreo

La muestra se obtuvo aplicando el tipo de muestra probabilistica para
gue la muestra sea representativa la seleccion de cada una de las unidades de

analisis, se dio a través de una seleccion aleatoria.

3.6.6. Aspectos éticos de la investigacion

Para fines de la investigacion se aplicé en este estudio el Consentimiento

Informado (anexo 2) por lo tanto se considerd los siguientes principios éticos:

- Beneficencia: se respetd este principio porque los resultados de la
presente investigacion beneficio a cada uno de los pacientes

- No beneficencia: no se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos ni
el bienestar de los participantes incluyendo que la informacién sera
confidencial.

- Justicia: se aplicé el consentimiento informado de caracter escrito
para todos.

- Confidencialidad: la informacion obtenida fue de caréacter
confidencial, ya que el manejo del instrumento que se aplicé se

realiz6 mediante cédigos.
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4.1. Caracteristicas generales de la poblacién

Tabla 4

Caracteristicas generales de la poblacién al inicio del estudio

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

GR:;SDDE Antes Después
fi % fi %
[06-08] 10 23,3 0 0,00
[09-11] 09 20,9 13 30,2
[12-23] 24 55,8 30 69,8
TOTAL 43 100,0 43 100,0

Fuente: Formulario Individual (Anexo 4)

Al inicio de la Intervencién, se evalud a 43 nifios, donde se observa que las
edades 6 a 8 meses representan el 23,3 % de la muestra (10 nifios), 09 a 11 meses
de edad 20,9 % (9 nifios) y de 12 a 23 meses el 55,8% (24 nifios).

Al finalizar la intervencion el 30,2 % de la muestra (13 nifios) corresponden a
las edades de 9 a 11 meses, el 69,8 % (30 nifios) se encuentran en el rango de 12a
23 meses. Observandose que la mayoria de los nifios en estudio se encuentran en

las edades comprendidas entre 12 y 23 meses.




Gréafico N° 01
Distribucion Porcentual de la poblacion al inicio del estudio Distrito

Rupa Rupa — Provincia Leoncio Prado - Departamento de Huanuco.
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Al observar la distribucion de las edades de los nifios en estudio, notamos que

en promedio tuvo de 12 a 23 meses, siendo la mediana de 12 1 23 meses.

Tablab

Caracteristicas de la Muestra segun Género al inicio del estudio

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA SEGUN GENERO

SEXO Femenino Masculino
fi | % | fi | % |
[06-08] 6 14,0 4 9,3
[09-11] 5 11,6 4 9,3
[12-23] 16 37,2 8 18,6
TOTAL 27 62,8 16 37,2

Fuente: Formulario Individual (Anexo 4)




Grafico N° 02
Distribucion de la poblacion por género al inicio del estudio Distrito

Rupa Rupa — Provincia Leoncio Prado - Departamento de Huanuco
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En cuanto a las caracteristicas de género de los nifios incorporados al estudio
el 62,8 % corresponde al sexo femenino (27 nifias) y el 37,2 % al sexo masculino (16

nifos).
4.2. Clasificaciéon Nutricional de la poblacion segun indicadores

a. Al inicio de la Intervencion

Tabla6
Clasificacion del Estado Nutricional segun el indice P/T al inicio del
estudio
Clasificacion Nutricional seglin indice P/T

Edad Agudo Normal Sobrepeso

f % f % f %
[06-08] 7 16,3 2 2,7 1 2,3
[09-11] 7 16,3 2 2,7 0 0
[12-23] 19 44,2 5 11,6 0 0
TOTAL 33 76,8 9 17,0 1 2,3

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)



Gréafico N° 03
Distribucion Porcentual de la poblacién por estado Nutricional segun
indice P/T al inicio del estudio distrito de Rupa Rupa — Provincia Leoncio
Prado - Departamento de Huanuco

44,2
45 -

40 -

35 ~

30 ~

25 -
20 16.3 16.3

15 11.6

10 +

27 23 2.7

[06-08] [09-11] [12-23]

B Agudo HNormal M Sobepeso

Al inicio de la Intervencion, se evalu6é a 43 nifios, donde se observa que de
acuerdo a la clasificacion del estado nutricional para el indice Peso/talla presentan
desnutricion aguda los nifios comprendidos en las edades 12 a 23 meses enun44,2 %
de la muestra (19 nifios), y los nifios comprendidos en las edades de 6 a 11 meses

suman el32,6 % (14 nifios).

Para la clasificacion en el mismo indice presentan una clasificacién de nifios
normales del 11,6 % (5 nifios) y en suma el 5.4 % (04 nifios) para los comprendidos
en las edades de 6 a 11 meses.

Para la clasificaciéon de Sobrepeso se encontro el 2,3 % (01 nifio) comprendido
en las edades de 6 a 8 meses.




Tabla 7

Clasificacion del Estado Nutricional segun el indice T/E al inicio

estudio

Clasificacién segtn indice T/E

Edad Talla Baja Normal
f % f %
[06-08] 7 16,3 3 6,9
[09-11] 7 16,3 2 4,7
[12-23] 20 46,5 4 9,3
TOTAL 33 79.1 9 20.9

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)
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Al inicio de la Intervencion, se evalué a 43 nifios, donde se observa que de

acuerdo a la clasificacién del estado nutricional para el indice Talla/Edad presentan

desnutricién crénica los nifios comprendidos en las edades 12 a 23 meses en un 46,5

% de la muestra (20 nifios), y los niflos comprendidos en las edades de 6 a 11 meses

suman el 32,6 % (14 nifios).




A la clasificacion del estado nutricional normal se encon
nifios) comprendidos en las edades de 12 a 23 meses se encuentra con talla nor
para su edad, el 6,9 % (3 nifios) los comprendidos en las edades de 6 a 8 meses y el
4,7 % (2 nifios) los que encuentran entre 9 a 11 meses.

Tabla 8
Clasificacién del Estado Nutricional segun el indice P/E al inicio del
estudio
Clasificacion segtn indice P/E
Edad
Desnut Global Normal
f % f %
[06-08] 4 9,3 6 14,0
[09-11] 4 9,3 > 11,6
[12-23] 9 20,9 15 34,9
TOTAL 17 39.5 26 60,5

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)
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Al inicio de la Intervencion, se evalud a 43 nifios, donde s
acuerdo a la clasificacion del estado nutricional para el indice Peso/Edad presenta
desnutricion global los nifios comprendidos en las edades 12 a 23 meses en un 20,9
% de la muestra (9 nifios), y los nifios comprendidos en las edades de 6 a 11 meses

suman el 18,6 % (8 nifios).

A la clasificacion del estado nutricional normal se encontré que el 34,9 % (15
nifios) comprendidos en las edades de 12 a 23 meses se encuentra con peso normal
para su edad, el 14,0% (6 nifios) en las edades de 6 a 8 meses y el 11,6% (5 nifios)

para las edades comprendidas entre 9 a 11 meses.
b. Después de la Intervencion:

Tabla 9
Clasificacion del Estado Nutricional segun el indice P/T Después de la

intervencion.

Clasificacién Nutricional segin indice P/T

Edad Agudo Normal Sobrepeso
f % f % f %
[06-08] 0 0,00 0 0,00 0 0,00
[09-11] 0 0,00 9 21,00 0 0,00
[12-23] 0 0,00 34 79,00 0 0,00
TOTAL 0 0 43 100,00 0 0,00

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)
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Al concluir la Intervencién al cumplir los 3 meses de seguimiento se evalué a
43 nifios, donde se observa que de acuerdo a la clasificacién del estado nutricional
para el indice Peso/talla presentan estado nutricional normal los nifios comprendidos
en las edades 09 a 11 meses que representan el 21,0 % de la muestra (9 nifios), y los

nifios comprendidos en las edades de 12 a 23 meses el 79,0 % (34 nifos).

Ningun nifio en el grupo estudiado presenta desnutricion aguda y sobrepeso
para este indicador.




Tabla 10

Clasificacion del Estado Nutricional segun el indice T/E Después de

intervenciéon

Clasificacién segun indice T/E

Edad Talla Baja Normal
% f %
[06-08] 0 0
[09-11] 3 6,9 6 14,0
[12-23] 12 28,0 22 51,1
TOTAL 15 34,9 28 65,1

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)
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Al concluir la Intervencion a los tres meses, se evaludé a 43 nifios, donde se

observa que de acuerdo a la clasificacion del estado nutricional para el indice
Talla/Edad presentan desnutricion cronica los nifios comprendidos en las edades 12

a 23 meses en un 6,9 % de la muestra (03 nifios), y los niflos comprendidos en las

edades de 9 a 11 meses el 32,6 % (14 nifios).




A la clasificacion del estado nutricional normal se encon
nifios) comprendidos en las edades de 12 a 23 meses se encuentra con talla nor

para su edad.

Tabla 11
Clasificacion del Estado Nutricional segtn el indice P/E después de la

intervencion.

Clasificacion segun indice P/E

Edad
Desnut Global Normal
f % f %
[06-08] 0 0 0 0
[09-11] 2 4.6 9 21,0
[12-23] 0 0 32 74,4
TOTAL 2 4.6 41 95,4

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)
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Al final de la Intervencion, se evaluo a 43 nifios, donde
acuerdo a la clasificacion del estado nutricional para el indice Peso/Edad presen
desnutricion global los nifios comprendidos en las edades 9 a 11 meses en un 4,6 %
de la muestra (2 nifos).

A la clasificacion del estado nutricional normal se encontré que el 74,4 % (32
nifios) comprendidos en las edades de 12 a 23 meses se encuentra con peso normal
para su edad, y el 21,0% (9 nifios) en las edades comprendidas entre 9 a 11 meses.

4.3. Determinacion de la ganancia de peso

Tabla 12
Determinacion de la ganancia de peso de los nifios segun momentos de
intervenciéon distrito de Rupa Rupa - Provincia Leoncio Prado-

Departamento de Huanuco.

Edad Intervencion ganancia de peso
Antes Después
Rango Mediana Rango Mediana
[06-08] 5,43- 8,42 7,05 5,76 -9,90 7,44
[09-11] 6,2-8,2 6,7 6,41-9,64 6,50
[12-23] 6,69-9,6 8,32 7,18-10,55 8,05

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)
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En la determinacion de la ganancia de peso de los nifios en estudio al inicio de
la intervencion se encontrd: en la edad [6-8] meses un peso minimo 5,43 kg y el peso
maximo registrado para esa edad de 8,42 kg. Con un valor mediano de 7.05 kg, para
el cuartil 1 igual a 6.34 kg, y el cuartil 3 igual a 7.75 kg.

Para las edades [9-11] meses, se observa un peso minimo de 6,200 kg y el
peso maximo registrado para esa edad de 8,2 kg. Con un valor mediano de 6,7 kg,
para el cuartil 1 igual a 6.25 kg, y el cuartil 3 igual a 7.58 kg.Y para las edades [12-23]
meses, se observa un peso minimo de 6,69 kg y el peso maximo registrado para esa
edad de 9,6 kg. Con un valor mediano de 8,32 kg, para el cuartil 1 igual a 7,35 kg, y
el cuartil 3 igual a 9,0kg.

Al finalizar la intervencion la ganancia de peso fue, en la edad [6-8] meses un
peso minimo 5,76 kg y el peso maximo registrado para esa edad de 9,90 kg. Con un
valor mediano de 8,2 kg, para el cuartil 1 igual a 7,44 kg, y el cuartil 3 igual a 8,57
kg.Para las edades [9-11] meses, se observa un peso minimo de 6,41 kg y el peso




maximo registrado para esa edad de 9,64 kg. Con un valor mediano de

el cuartil 1 igual a 6,505 kg, y el cuartil 3 igual a 7,99 kg.

Y para las edades [12-23] meses, se observa un peso minimo de 7,18 kg y el
peso maximo registrado para esa edad de 10,55 kg. Con un valor mediano de 8,76

kg, para el cuartil 1 igual a 8,05 kg, y el cuartil 3 igual a 9,28 kg.

Tabla 13

Determinacion de la ganancia de Talla de los nifios segun momentos de
intervencién distrito de Rupa Rupa - Provincia Leoncio Prado -
Departamento de Huanuco.

Edad Intervencidén ganancia talla
Antes Después
Rango Mediana Rango Mediana
[06-08] 63,00- 73,80 64,60 63,80 - 74,80 65,0
[09-11] 66,00-66,50 66,50 66,00- 70,30 67,20
[12-23] 69,00- 71,80 71,90 67,10-78,70 72,60

Fuente: Formato de Registro de datos antropométricos (Anexo 6)
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En la determinacion de la ganancia de talla de los nifios en
la intervencién se encontré: en la edad [6-8] meses, una talla minima de 63,00 cm y
talla maxima registrada para esa edad de 73,80 cm. Con un valor mediano de 64,60
cm, para el cuartil 1 igual a 63,40 cm, y el cuartil 3 igual a 66,70 cm.

Para las edades [9-11] meses, una talla minima de 66,00 cm y talla maxima
registrada para esa edad de 69,30 cm. Con un valor mediano de 66,50 cm, para el
cuartil 1 igual a 66,10 cm, y el cuartil 3 igual a 67,90 cm.

Y para las edades [12-23] meses, se observa una talla minima de 69,00 cm y
talla méxima registrada para esa edad de 77,80 cm. Con un valor mediano de 77,90

cm, para el cuartil 1 igual a 70,50 cm, y el cuartil 3 igual a 74,30 cm

Al finalizar la intervencion en la determinacion de la ganancia de talla de los
nifios en estudio se encontré: en la edad [6-8] meses, una talla minima de 63,80 cm y
talla maxima registrada para esa edad de 74,80 cm. Con un valor mediano de 65,0

cm, para el cuartil 1 igual a 64,10 cm, y el cuartil 3 igual a 67,90 cm.

Para las edades [9-11] meses, una talla minima de 66,00 cm y talla maxima
registrada para esa edad de 70,3 cm. Con un valor mediano de 67,2 cm, para el cuartil

1 igual a 66,75 cm, y el cuartil 3 igual a 69,05 cm.

Y para las edades [12-23] meses, se observa una una talla minima de 67,10
cm y talla maxima registrada para esa edad de 78,10 cm. Con un valor mediano de

72,6 cm, para el cuartil 1 igual a 71,4 cm, y el cuartil 3 igual a 74,9 cm.




Tabla 14

Determinacion de Ingesta de nutrientes

Determinacion del consumo de energia de los nifios segun momentos de

intervencién distrito de Rupa Rupa

Departamento de Huanuco.

—Provincia Leoncio Prado-

Edad Consumo de energia (kcal)
Antes Después
Rango Mediana Rango Mediana
[06-08] 60-110 90 98-140 120
[09-11] 79-300 120 109-330 150
[12-23] 115-289 220 145-319 250

Fuente: Encuesta de consumo de alimentos (Anexo 5)
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En la determinacion del consumo de energia de los nifios en estudio al inicio

de la intervencion se encontré que en la edad [6-8] meses el consumo de energia

minima fue 60 kcal y el consumo maximo de energia registrado para esa edad fue 110
Kcal. Con un valor mediano de 90 Kcal, para el cuartil 1 igual a 78 kcal y el cuartil 3
igual a 98 kcal. Para las edades [9-11] meses, el consumo de energia minima fue 79

kcal y el consumo méximo de energia registrado para esa edad fue 300 Kcal. Con




valor mediano de 120 Kcal, para el cuartil 1 igual a 110 kcal y el ¢
kcal.

Y para las edades [12-23] meses, el consumo de energia minima fue 115 kcal
y el consumo méximo de energia registrado para esa edad fue 289 Kcal. Con un valor
mediano de 220 Kcal, para el cuartil 1 igual a 208 kcal y el cuartil 3 igual a 248 kcal.

Al finalizar la intervencion en la determinacion del consumo de energia de los
nifios en estudio se observa que en la edad [6-8] meses el consumo de energia
minima fue 98 kcal y el consumo méximo de energia registrado para esa edad fue 140
Kcal. Con un valor mediano de 120 Kcal, para el cuartil 1 igual a 120 kcal y el cuartil 3
igual a 128 kcal.

Para las edades [9-11] meses, el consumo de energia minima fue 109 kcal y el
consumo méaximo de energia registrado para esa edad fue 330 Kcal. Con un valor
mediano de 150 Kcal, para el cuartil 1 igual a 140 kcal y el cuartil 3 igual a 222,5 kcal.

Y para las edades [12-23] meses, el consumo de energia minima fue 145 kcal
y el consumo méximo de energia registrado para esa edad fue 319 Kcal. Con un valor
mediano de 250 Kcal, para el cuartil 1 igual a 238 kcal y el cuartil 3 igual a 278 kcal.

Tabla 15
Determinacion del consumo de Vitamina A de los nifios segin momentos
de intervenciéon distrito de Rupa Rupa - Provincia Leoncio Prado -

Departamento de Huanuco.

Edad Consumo de vitamina a (Mg)
Antes Después
Rango Mediana Rango Mediana
[06-08] 98-225 143 108-227 148
[09-11] 110-228 178 115-234 183
[12-23] 98-260 140 104-264 146

Fuente: Encuesta de consumo de alimentos (Anexo 5)
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En la determinacion del consumo de vitamina A de los nifios en estudio al inicio
de la intervencién se encontrd que en la edad [6-8] meses el consumo de vitamina A
minima fue 98 mg y el consumo maximo registrado para esa edad fue 225 mg. Con
un valor mediano de 143 mg, para el cuartil 1 igual a 120 mg y el cuartil 3 igual a 170
mg. Para las edades [9-11] meses, el consumo de vitamina A minima fue 110 mg y el
consumo maximo registrado para esa edad fue 228 mg. Con un valor mediano de 178
mg, para el cuartil 1 igual a 135.5 mg y el cuartil 3 igual a 197 mg.

Y para las edades [12-23] meses, el consumo de vitamina A minima fue 98 mg
y el consumo méaximo registrado para esa edad fue 260 mg. Con un valor mediano de
140 mg, para el cuartil 1 igual a 126 mg y el cuartil 3 igual a 190 mg.

Al finalizar la intervencion en la determinacion del consumo de vitamina A de
los niflos en estudio se observa que en la edad [6-8] meses el consumo de vitamina
A minima fue 98 mg y el consumo méaximo registrado para esa edad fue 140 mg. Con
un valor mediano de 120 mg, para el cuartil 1 igual a 120 mg y el cuartil 3 igual a 128
mg.

Para las edades [9-11] meses, el consumo de vitamina A minima fue 109 mg y
el consumo maximo registrado para esa edad fue 330 mg. Con un valor mediano de
150 mg, para el cuartil 1 igual a 140 mg y el cuartil 3 igual a 222.5 mg.




Y para las edades [12-23] meses, el consumo de vitamina
mg y el consumo maximo registrado para esa edad fue 319 mg. Con un valor mediano

de 250 mg, para el cuartil 1 igual a 238 mg y el cuartil 3 igual a 278 mg.
4.5. Andlisis inferencial

Tabla 16

Analisis de varianza ANOVA entre la ingesta de papilla de aguaje en
incremento de peso y edad en nifios del distrito de Rupa Rupa — Provincia
Leoncio Prado - Departamento de Huanuco

. cuadrado .
Origen Suma de Cuadrados gl medio F Sig.
Ingesta papilla 0,667 1 0,667 2,60546875 0,041
Edad 1,5560 2 0,778 3,0390625 0,064
Ingesta * Edad 0,247 2 01235 0,48242188 0,052
Error 0,256 1 0,256
Total 357,287 7

a. R al cuadrado=0.78

En los estadisticos de contraste F correspondiente a la efectividad de la variable
Ingesta en la ganancia promedio de peso, se puede observar que si existe diferencia
significativa en la aplicacion de la prueba, el cual incrementa el promedio de peso.
Con este resultado, se rechazo la Hipétesis nula y se admite que el promedio de peso
de nifios que consumen papilla de aguaje es diferente al promedio de peso antes de
la ingesta.

Por otra parte, se puede observar que la edad no es significativa tal es el caso
gue la ingesta de papilla no es muy relevante en mayor edad. Por lo que se puede
afirmar que el promedio de peso de nifios que consumen papilla de aguaje en relacién
a la edad no es diferente al promedio de peso antes de la ingesta, aceptandose la
hipotesis nula, esto probablemente se puede explicar que la cantidad de ingerida fue
igual en cantidad y concentracion. Por otra parte, se puede observar que existe
evidencia significativa al azar en la interaccién de las dos variables, Ingesta y la edad
en relacién al promedio de peso ganado.




Gréafico N° 13
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En el grafico 12 se observa la ganancia promedio de peso en la aplicacion de
la ingesta de papilla segun edades en el que se puede observar que existe un ligero

aumento de peso entre edades y grupo aplicado.
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CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Discusion

El riesgo de déficit nutricional se presenta con mayor frecuencia en las edades
pediatricas, siendo el bajo peso, la falta de crecimiento y la anemia algunas de sus
principales manifestaciones. Entre los factores que se han relacionado a este riesgo
se mencionan la presencia de infecciones tipo parasitosis, un consumo deficiente de
alimentos e inadecuadas condiciones socioeconémicas (118):

Dentro de la evaluacion del impacto de la ingesta de la papilla de aguaje sobre
el estado nutricional, el cambio en el peso corporal del nifio es una de las variables
gue hablan de su efectividad a corto plazo, tal como lo han demostrado Ruel y col
(119) en sus trabajos en Guatemala. Si bien, también se menciona al cambio en el
peso para latalla, y el perimetro braquial, en el presente estudio se tomé el peso como
un indicador de cambio nutricional a corto plazo cada dos o tres meses que se mostré
positivo para el puntaje Z (120.121),

Se encontré que el estado nutricional se relacion6 inversamente con la edad.
Lo anterior se explica que durante los primeros 24 meses de edad el nifio presenta su
méaxima velocidad de crecimiento, por lo cual las demandas nutrimentales por
kilogramo de peso son mayores, en comparacion de edades posteriores (122, 123.124).
Por lo anterior los estudios de suplementacién se han enfocado mas a los menores
de 30 meses, ya que el impacto nutricional del mismo sobre el crecimiento coincide
con la edad de velocidad de crecimiento maximo 129 Sin embargo, en este estudio
los nifios a quienes se le suplementaron con la papilla de aguaje mejoraron en sus
indicadores peso-edad y peso-talla independientemente de si fueron lactantes
menores y mayores (los menores de 6 a 8 meses y de 9 a 11 meses fueron los que
presentaron mejor cambio), debiéndose esto probablemente a que los nifios se
encontraban mas desnutridos en comparacion a las otras series.

El incremento promedio de peso que presentaron los nifios que fueron
suplementados con la papilla es similar (4,14 Kg para 6 a 8 meses, 3,23 Kg para 9 a
11 meses y 3,37 Kg para 12 a 23 meses) a lo observado en otros trabajos (126. 127,128),




en donde se encontraron incrementos de 1.1 kg en los tres prin
suplementacién consecutiva en nifios entre seis y 24 meses de edad.

Sin embargo, existen dos factores que deben tomarse en cuenta: 1) el tipo de
desnutricion ya que al parecer existieron mas casos para desnutricion global y
desnutricion aguda, lo que se tradujo que los nifios aumentaron mas de peso., 2) La
cantidad ingerida del suplemento con la papilla mientras que en Guatemala fue 10 %
por arriba del recomendado por la IDR, en este estudio fue de 30 % y al aparecer sin
existir un real desplazamiento con la dieta habitual.

La distribucion de la mediana de energia mostré una asimetria positiva y fue
muy cercana a la mediana de energia reportado por Miranda y col. 29, aunque difiere
la metodologia, nosotros utilizamos la media de la ingesta de energia recomendado
por la FAO segun sexo, edad y peso ideal del nifio y Miranda y col, emplearon también
la media de ingesta de energia recomendado por la FAO segun sexo, edad y peso
real del nifio 139, por otra parte, la variedad y disponibilidad de alimentos segun la
temporada o estacién del afio, puede influir en la variacion de la ingesta de alimentos
del nifio.

El consumo de la dieta habitual sin la inclusion de la papilla es deficiente en
calorias, siendo el crecimiento de la brecha cal6rica directamente proporcional a
laedad. Esto podria deberse a la costumbre, por parte de las madres, de seguir
alimentando al nifio con el mismo tamafo de la racion sin considerar su crecimiento.

El porcentaje de nifios que cubren los requerimientos de energia se incrementé
con la edad, situacion que podria explicarse porque a partir de los seis meses se
incorpora la alimentacion complementaria en el nifio y, por otro lado, a medida que el
nifio crece, se incorpora a la dieta del nifio, alimentos solidos que pueden variar segun
la consistencia y variedad de los alimentos ingeridos por el nifio.

La medicion de la frecuencia del consumo de alimentos ha permitido establecer
que la alimentacion actual de esta zona se basa principalmente en la yuca y platanos
como alimentos de consumo diario en mas de 90% de los hogares. Esto se
complementa con el consumo de arroz, huevos de gallina, carachama, y algunas
verduras como el sachaculantro y la chonta, probablemente al lado de carencias de
nutrientes existe el consumo de considerables volumenes de carbohidratos 25,32 los
que a la larga pueden generar otros problemas sanitarios. Esta situacion expresa la
magnitud del deterioro de los recursos de esta poblacién, donde hay una gran carencia




de proteinas y micronutrientes, contrastando con otros pueblos como |os
del Purus (Ucayali) (131,

Respecto al consumo de frutas, el elevado porcentaje de familias que las
consumieron en general, contrasta con el que presentaron las familias con una
frecuencia de consumo semanal; fueron las diferentes variedades de platanos las que
presentaron frecuencias de consumo semanal en mas de 95% de los hogares,
seguido de 14% para el aguaje.

El porcentaje de nifios que cubrieron los requerimientos de vitamina A, aumento
a 12 puntos entre los nifios de 6 a 8 meses, 6 puntos de 9 a 11 meses y 4 puntos entre
los 12 a 24 afios. Lo que permitié cubrir los requerimientos de vitamina A entre 41%
a 56%. Los valores de ingesta inadecuada encontrados en el presente estudio sobre
vitamina A coinciden con los datos del dltimo informe de Consumo de Alimentos en el
Peru, en el que se considera a la vitamina A como un problema de Salud Publica, con
un promedio nacional de ingesta inadecuada de 60,1%, y en Lima Metropolitana (nivel
socioeconémico bajo) de 48,3% (37,48). Recientemente, Campos y col. en un estudio
sobre micronutrientes en el Perd, citado por Mora 132, en 1861 nifios de 6 a 71 meses
de edad, encuentran una ingesta alimentaria promedio de vitamina A de sélo 250 ug
ER/d en la costa, y menos de 100 pg ER/d en el altiplano. También hallan niveles
séricos de retinol menores de 20 pg/dL en el 22% de los nifios de Lima, el 30% de
Cusco, 50% de Piura 'y 38% de Cajamarca.

El rango de edad de los nifios con ingesta inadecuada de vitamina A mas
afectado fue el de 12 a 23 meses. Una explicacion a esto es que los nifios en este
rango de edad practicamente ya no consumian leche materna (Tabla N° 4), la que
puede ser una buena fuente y es considerada como una estrategia de lucha contra la
carencia de vitamina A (133.134),

Asi mismo se observé que no se cubrié las necesidades proteicas, debiendo
notarse que el 60% de la disponibilidad total de proteinas fueron principalmente de los
tubérculos, cereales y derivados, es decir de origen vegetal, evidenciandose que la
dieta es pobre en carnes y lacteos, lo cual se explica porque estos alimentos son de
dificil adquisicion por su elevado costo, ademas, los animales que se crian en los
hogares se destinan mayormente para la venta y estos ingresos son para la compra
de otros alimentos de origen vegetal.




La inadecuada ingesta de grasas se perfila como la princip
energético en la dieta infantil. EI 87% de los nifios estudiados presentaron una inges
inadecuada de grasas, y el rango de edad mas afectado fue 12 a 23 meses. Estos
valores coinciden con los del Informe de Consumo de Alimentos en el Perd, en el que
se muestra un promedio nacional de ingesta deficiente de grasa de 84,7%, y en Lima
Metropolitana (nivel socioeconémico bajo) de 85% (135,

Consideramos ingesta de grasa deficiente al consumo menor de 10 g/d (24,3%
de los nifios estudiados, 17 en total), dado que debajo de este valor la ingesta es
deficiente para asegurar la absorcién de vitamina A (36:137),

Nuestros hallazgos muestran que aproximadamente el 50% de los nifios
evaluados cubrieron sus requerimientos energéticos con el aporte de la papilla, pero
también hemos encontrado que en promedio la cobertura de energia para cualquier
grupo de edad fue de alrededor de 100%, este hallazgo aparentemente contradictorio,
donde solo la mitad de los nifios cubre sus requerimientos pero en promedio alcanza
una cobertura de alrededor de 100%, estaria explicada por una alta heterogeneidad
en las coberturas individuales, existiendo un grupo de nifios con coberturas elevadas

de energia y otro grupo de nifios con coberturas bajas de energia.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» Se evidenci6 que la papilla mejoro el aporte de energia y vitamina A en la

dieta del nifio, llegando a cubrir los requerimientos en la mayoria de los
grupos etéreos.

En relacion al problema general de investigacion, podemos afirmar que la
ingesta de la papilla de aguaje, posee un alto grado de efectividad en el
estado nutricional en lactantes alto amazonicos de Huanuco, tal como lo
muestra los resultados obtenidos del estudio, donde podemos evidenciar

el cambio en el peso corporal del nifio después de su intervencion.

En relacién a los objetivos de investigacion podemos afirmar que la ingesta
de la papilla de aguaje posee un grado de efectividad significativa en el
estado nutricional en lactantes alto amazoénicos de Huanuco, entre antes y
después de la intervencion tal como lo demuestra los resultados
estadisticos, antes de la ingesta el 76,8 % de nifios presento desnutricion
aguda, después de la intervencién la desnutricion aguda no estuvo
presente. Mientras que la desnutricion global al inicio fue de 39,5 % y al
final 4,6 %.

En relacion a la hipétesis de investigacion podemos afirmar , que la ingesta
de la papilla de aguaje posee un alto grado de efectividad significativa en
el incremento de la medida de peso, variacion de consumo de energia de
la dieta del nifio y la variacion del consumo de vitamina A en la dieta, tal
como lo muestra los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis
para ello se utiliz6 la prueba de Anova es decir, las variaciones en la
variable efectividad se explican significativamente por el conjunto de
efectos predictivos identificados (Consumo de Alimento, Antropometria).El
valor de significacion obtenida fue de (p=0.00) que indica la probabilidad
que el conjunto de variables predictores introducidas es suficiente para

aportar explicacion de los valores predichos de la Efectividad por lo que




rechaza la Hipotesis nula (Ho) y aceptamos la Hipo
concluimos afirmando que “Existe diferencias estadisticame

significativas entre los resultados obtenidos antes y después de la ingesta
de la papilla de aguaje en la efectividad en el estado nutricional en

lactantes alto amazoénicos de Huanuco.




Recomendaciones

>

Profundizar el trabajo con una evaluacion bioquimica y con una muestra
mayor a fin de potenciar las bondades de la papilla de aguaje como
tratamiento alternativo en el cambio del estado nutricional en nifios de la
amazonia.

El conocimiento futuro de las bondades del aguaje representara una mejora
indiscutible de las estrategias de intervencion poblacional en la salud, y sin
lugar a dudas sera una alternativa que habréa de explorarse en los proximos
afos en el trabajo académico y de investigacion en los problemas sociales
de nuestro contexto.

Realizar investigaciones similares en otras poblaciones y con distintas
patologias, haciendo uso de las bondades del aguaje como medicina
alternativa para mejorar la calidad de vida de los nifios del distrito, provincia,
region y del pais.

Al momento de desarrollar alimentos infantiles es necesario tener en cuenta
el rango de edad, ya que de este dependen las deficiencias nutricionales
de cada poblacidn, la preferencia de ciertos tipos de alimentos por parte del
consumidor final y la cantidad del micronutriente que se va adicionar en
este; por ello, las papillas fortificadas son una buena opcién de alimentacion
para nifios entre estas edades, ya que son de su agrado, aptas para la
poblacién que presenta deficiencias.

Al seleccionar las fuentes de los micronutrientes adicionados a las papillas
infantiles, se debe tener en cuenta que no afecten las propiedades
sensoriales, fisicoquimicas y nutricionales del producto; los compuestos de
minerales mas utilizados son los aminoquelados ya que poseen mayor
biodisponibilidad.

Fortificar alimentos para nifios (1- 3 Afios), con las vitaminas y minerales
que ellos requieren; es parte de la solucién frente a la deficiencia de estos
micronutrientes y una manera de prevenir y contribuir con la disminucion
de esta problematica y su futura incidencia con el desarrollo del pais.
Realizar investigaciones en otros espacios, ya que el comportamiento de la

ingesta calorica se modifica segun espacio geografico.
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ANEXO N2 1

ALIMENTOS COCIDOS DE RECONSTITUCION INSTANTANEA.
Papilla, Requisitos NTP 209.260. 2003

Objeto

La Norma Técnica Peruana establece los factores esenciales de calidad que deben
cumplir los Alimentos Cocidos de reconstitucion Instantanea. Papilla.

Requisitos generales

v'La racion diaria de una papilla, debe satisfacer no menos del 30% de los
requerimientos de energia para nifios menores de tres afios y 60% de vitaminas y
minerales (recomendando Hierro, Vitamina Ay C al 100%) de las Recommended
Dietary Allowances (RDA) y FAO/OMS de 2002.

v No menos del 20% del total de las proteinas deben ser de origen animal. Este
aporte no puede ser sustituido en ningln caso por otras fuentes proteicas de
origen no animal.

v' Se recomienda que la raciéon diaria de 90 g de producto en polvo reconstituido
para su consumo se fraccione en dos o mas tomas, dependiendo de la edad y la
capacidad gastrica del nifio (3% del peso corporal lo que equivale de 15-20 mL/kg
de peso corporal por toma).

v' La distribucion energética de los macronutrientes de la racion debe ser

balanceada segun el Cuadro.

REQUERIMIENTO Y DISTRIBUCION CALORICA DE MACRONUTRIENTESPOR
RACION.




REQUISITOS 90 g Keal %

Energia (kcal) Min. 360 100 I
Proteinas (g) Min. 10,8 12- 15%

Grasas (g) Min. 10,0 25-35%

Hidratos de Diferencia 63-50%

Carbono (q)

Fuente: Norma Técnica NTP 209.650 peruana 2009

Para el computo quimico de aminoacidos de la racion se debe tener en cuenta el
patrén de referencia segun edad.

El computo quimico de aminoacidos del producto final, luego de ser corregido por
la digestibilidad verdadera, debe ser 3 a 75%.

Se pueden utilizar mezclas de dos 6 mas productos como cereales (trigo, arroz,
cebada, avena, maiz, kiwicha, quinua, cafiihua), leguminosas, (lentejas, garbanzo,
frijoles, tarwi, arvejas, soya) y/o raices o tubérculos (papa, yuca, camote) y
proteinas de origen animal.

Los cereales a utilizar deben ser aptos para el consumo humano, elaborados en
forma tal que se reduzca el contenido de fibra, tanino y otras sustancias fendlicas,
gue puedan inhibir la digestibilidad de las proteinas y la absorcién de hierro.

Las leguminosas tienen que ser procesados debidamente para eliminar los
factores anti nutricionales presentes normalmente, tales como las lectinas y los
inhibidores de la tripsina y quimiotripsina, lo que se logra sometiendo al alimento
a descascarillado, coccion por extrusion, predigestion enzimatica, etc.

Las grasas y aceites de ser posible deben afadirse al preparado para aumentar
la densidad energética del producto y satisfacer los requisitos minimos en cuanto
a los &cidos grasos esenciales.

La cantidad de &cido linoleico (en forma de &cidos glicéridos=linolatos) debe ser
menor a 300 mg/100 kcal y no debe ser mayor a 1200 mg/100 kcal.

Los carbohidratos complejos digeribles y/o azUcares pueden ser utilizados para
incrementar la densidad energética.

Proteinas de origen animal: puede utilizarse cualquier proteina para consumo

humano, recomendadas por el Codex.




PROHIBICIONES ESPECIFICAS

v'El producto y sus componentes no deberan ser tratados con radiaciones
ionizantes.

No debe contener cacao ni sus derivados y no se debe afiadirse sal.

No debe utilizar las habas (Vicia faba)

No debe utilizar torta de soya.

No debe utilizar grasas hidrogenadas.

No debe utilizar edulcorantes artificiales

AN N N N N

No debe utilizar suero de leche




Anexo 2

EFECTIVIDAD DE LA PAPILLA DE AGUAJE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LACTANTES ALTO AMAZONICOS. 2010.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcidon. Usted ha sido invitada a participar con su nifio en una investigacion
sobre la posible efectividad de la papilla de aguaje en el estado nutricional de nifios
lactantes que acuden al Programa de alimentacion y nutricién a familias en alto riesgo
del Hospital Tingo Maria. Esta investigacion es realizada por la Magister Gladys Liliana
Rodriguez Acosta, docente de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad
de Huanuco. El propésito de esta investigacién es encontrar los posibles beneficios
en la mejora del estado nutricional, tras la ingesta del aguaje en forma de papilla
durante 90 dias. Usted fue seleccionada para participar en esta investigacionporque
al realizar la evaluacion en todos los nifios del programa, su evaluacion del estado
nutricional no resultéadecuada, por lo que podria participar en nuestra investigacion
como grupo seleccionado.

Marcando con un aspa (X) de acuerdo al grupo etareo en donde se encuentra su nifio:

Grupo Composicion Cantidad
a) 6-8 meses Papilla aguje 509 []
b) 9 a 11 meses Papilla aguaje 509 []
c) 12-23 meses Papilla Aguaje 509 T[]

Asi mismo para la determinacién del estado nutricional, su nifio sera evaluado con
toma de registros de peso y talla en forma semanal, mensual y al final de la

intervencion.

En el inicio de la investigacion se aplicard un pequefio cuestionario que medira
algunas variables generales, consumo de alimentos y estado nutricional, asi mism




durante la ingesta de la papilla, se medira también la ingesta del prep

gue en este estudio participen aproximadamente 43nifios (a) como voluntarios.

Riesgos y beneficios. Los beneficios iniciales en esta investigacion es lo
concerniente a medir la efectividad de una papilla con un alimento de consumo
habitual en el nifio, en el estado nutricional. No existe posibles riesgos investigacion

por el consumo de aguaje por un periodo un tanto mayor que lo normal esperado.

Confidencialidad. La presente investigacion se trabajard confidencialmente,
solamente en este consentimiento informado se mantendra los nombres y apellidos
de las participantes, asi como su grupo en el cual participan, posteriormente en los
formatos se trabajara con cddigos de identificacion, puesto que los resultados de
estado nutricional, consumo de alimentos, y demas elementos antropométricos seran
entregados a cada participante para su conocimiento con una copia del resultado.
Toda la informacion estara bajo la custodia de la investigadora principal, solamente la
investigadora o aquella persona designada por la misma podréan tener acceso a la
informacion del estudio. Se pretende indicar que los datos de la investigacion
guedaran bajo custodia en un lugar seguro mantenido por la investigadora, solamente
los datos de la investigacion seran utilizados para la tesis doctoral de la Mg. Gladys
Liliana Rodriguez Acosta, toda otra utilidad de la informacion tendra que ser
comunicada previamente. Los datos quedaran bajo custodia por un periodo de 5 afios,
luego del mismo la investigadora procedera a destruirlos.

Incentivos. Por participar en esta investigacién usted no recibird ningun incentivo
econdémico, los gastos correspondientes al generado por el presente estudio seran
cubiertos por la investigadora.

Derechos. Si ha leido este documento y ha decidido participar con su nifio, por favor
entienda que su participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho
a abstenerse de patrticipar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna
penalidad. Si ello ocurriere todo lo presentado en la investigacion, no seran cargados
a usted, ni a ningun familiar. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta
en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con Mg. Gladys Liliana Rodriguez Acosta al Teléfono # 962938025
correo electronicoMgliliz611@hotmail.com, en caso de emergencias debe llama




namero de celular, # 962938025 como por ejemplo alguna intoler
de la papilla de aguaje.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he

explicado los riegos y beneficios del estudio

Nombre del investigador Firma Fecha

Cadigo:




ANEXO N° 3

EFECTIVIDAD DE LA PAPILLA DE AGUAJE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE

LACTANTES ALTO AMAZONICOS. 2010.

CRITERIOS DE SELECCION

Caodigo

CRITERIOS DE INCLUSION.

Edad entre 6 a 23 meses

Nifio normales con indice nutricional peso/talla
Nifios con desnutricion global con indice Peso/edad
Nifilo cuya madre que acepta participar en el estudio
Niflos que mantengan buen apetito

Nifios inscritos en el Comedor Popular

CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad: Menor de5 meses y mayor a 23 meses

Nifio con desnutricién crénica con indice nutricional Peso/edad
Nifios con enfermedad cronica.

Nifilo cuya madre no acepte participar en el estudio

Niflos que no mantengan buen apetito.

Nifios que no estén inscritos en el Comedor Popular
CRITERIO DE ELIMINACION

Dejar ingesta correspondiente por 3 dias consecutivos

SI

[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]

NO

[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]




ANEXO N° 4

EFECTIVIDAD DE LA PAPILLA DE AGUAJE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LACTANTES ALTO AMAZONICOS. 2010.

FORMULARIO INDIVIDUAL

DATOS GENERALES

Cddigo: Edad: (afios)

Fecha de nacimiento:

Género: F [ ]

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso  (Kg) Talla__ (m)

indice antropométrico:

P/E ( ) P/T ( ) TE ( )
Clasificacion Nutricional segun OMS:

P/E ( ) PIT ( ) TIE ( )

DATOS CONSUMO DE ALIMENTOS.
Ingesta energética ( )

Ingesta Vitamina A : ( )




ANEXO N° 5
EFECTIVIDAD DE LA PAPILLA DE AGUAJE EN EL ESTADO NUTRICIONAL D
LACTANTES ALTO AMAZONICOS. 2010.
ENCUESTA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
Cadigo: Edad: (afios)
TIEMPO ALIMENTOS CANTIDAD CANTIDAD (9)
COMIDA (medida Casera)
DESAYUNO

ALMUERZO

ADICIONALES

CENA

TOTALES

Kilocalorias




ANEXO N° 6
EFECTIVIDAD DE LA PAPILLA DE AGUAJE EN EL ESTADO NUTRICIONAL D
LACTANTES ALTO AMAZONICOS. 2010.

REGISTRO DE INGESTA DE PAPILLA

Cadigo: Edad: (afos)
Semana:
Fecha Fecha Fecha Fecha
Cadigo » No » No B No » No
Consumio Consumio Consumio Consumio

consumio

consumio

consumioé

consumio




ANEXO N° 7

EFECTIVIDAD DE LA PAPILLA DE AGUAJE EN EL ESTADO NUTRICIONAL D
LACTANTES ALTO AMAZONICOS. 2010.

REGISTRO Y CONTROL DE PESO

Cadigo: Edad: (anos)
Registro Peso Longitud Clasificacion
Fecha P/E PIT TIE
1.Peso 1.Longitud
2.Peso 2.Longitud
3.Peso 3.Longitud
4.Peso 4.Longitud
5.Peso 5.Longitud
6.Peso 6.Longitud




EFECTIVIDAD DE LA PAPILLA DE AGUAJE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE

LACTANTES ALTO AMAZONICOS. 2010.

ANEXO N° 8

SEGUIMIENTOS DE LA VALORACION NUTRICIONAL (HCL, CURVAS

VALORACION):

Consulta

DE

CRED | Antepenultima Penultima Ultima Valoracion
. Nutricional
ndicadore

a) Desnutrido a) Desnutrido | a) Desnutrido | a) Desnutrido
/ b) Normal b) Normal b) Normal b) Normal
P/T

c) Sobrepeso c) Sobrepeso | c¢) Sobrepeso | c) Sobrepeso

a) Talla baja a) Talla baja a) Talla baja a) Talla baja
T/E b) Normal b) Normal b) Normal b) Normal

c) Tallaalta c) Talla alta c) Talla alta c) Talla alta

a) Desnutrido a) Desnutrido | a) Desnutrido | a) Desnutrido
/ b) Normal b) Normal b) Normal b) Normal
P/E

c) Sobrepeso

c) Sobrepeso

c¢) Sobrepeso

c) Sobrepeso

VALORACION FINAL

a) Desnutrido

b) Normal

c) Sobrepeso




