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RESUMEN

Objetivo. Demostrar que el consumo de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett)
tiene efecto en la recuperacién de la desnutricion aguda de preescolares
de dos a cuatro afos de edad, usuarios del Centro de Salud
Huacaybamba; 2017.

Métodos. El estudio fue de tipo longitudinal, analitico, prospectivo vy
experimental con dos grupos. La muestra fue probabilistica con 29 nifios
para cada grupo. Al grupo experimental (previo consentimiento de los
padres) se les administré el tarwi en recetas variadas durante tres meses
consecutivos y al grupo experimental se le observé el consumo de la dieta
normal. Se comprobaron las hipétesis mediante la prueba paramétrico
ANOVA para p<0,05.

Resultados. Antes de la intervencidn, los pre-escolares de ambos grupos,
mostraron igualdad de varianzas en los indicadores antropométricos de la
desnutricion aguda (ANOVA F= 0,566; y p=0,455). Después de
administrado el tarwi a los preescolares del grupo experimental, se
comprobd recuperacién de la desnutricion aguda, respecto al grupo
control (ANOVA F= 6,000 y p=0,017). Al mes de seguimiento, los
preescolares del grupo experimental, también evidenciaron recuperacién
de la desnutriciéon aguda (ANOVA F= 26,746 y p=0,00). Luego, a los dos
meses de seguimiento, continud la recuperacion de la desnutricion aguda
en el grupo experimental (ANOVA F= 6,000 y p=0,017), lo que se atribuye
en respuesta al estimulo, mientras que el grupo control no mostré
cambios

Conclusiones. Se comprob6 que el consumo de tarwi (Lupinus mutabilis
Sweett) tiene efecto en la recuperacién de la desnutricibn aguda, al
obtenerse mayores puntuaciones en los indicadores antropométricos en
los preescolares de dos a cuatro afios de edad del grupo experimental,
usuarios del Centro de Salud Huacaybamba.

Palabras clave. Desnutricibn aguda, complementacion nutricional,

consumo de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett), alimentos andinos,
preescolares.
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ABSTRACT

Objective. Demonstrate that the consumption of tarwi (Lupinus mutabilis
Sweett) has an effect on the recovery of acute malnutrition in preschool
children from two to four years of age, users of the Huacaybamba Health
Center; 2017

Methods The study was longitudinal, analytical, prospective and
experimental with two groups. The sample was probabilistic with 29
children for each group. The experimental group (with the consent of the
parents) was administered the tarwi in varied recipes for three consecutive
months and the experimental group was observed the consumption of the
normal diet. The hypotheses were tested using the parametric ANOVA test
for p<0.05.

Results Before the intervention, preschool children from both groups
showed equality of variances in the anthropometric indicators of acute
malnutrition (ANOVA F = 0.566, and p = 0.455). After administering the
tarwi to the preschool children of the experimental group, recovery of
acute malnutrition was found, with respect to the control group (ANOVA F
= 6,000 and p = 0.017). At one month of follow-up, the preschool children
of the experimental group also showed recovery from acute malnutrition
(ANOVA F = 26,746 and p = 0,00). Then, after two months of follow-up,
the recovery of acute malnutrition continued in the experimental group
(ANOVA F = 6,000 and p = 0.017), which is attributed in response to the
stimulus, while the control group showed no changes

Conclusions It was proved that the consumption of tarwi (Lupinus mutabilis
Sweett) has an effect in the recovery of acute malnutrition, when higher
scores were obtained in the anthropometric indicators in preschool
children from two to four years of age of the experimental group, users of

the Huacaybamba Health Center .

Keywords. Acute malnutrition, nutritional complementation, consumption of

tarwi (Lupinus mutabilis Sweett), Andean food, preschool.
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1. INTRODUCCION

Los primeros afios de vida constituyen un periodo de extraordinaria
importancia, que va a condicionar el resto de la vida del ser humano. Uno de
los factores de mayor influencia para el pleno desarrollo del individuo, es una
adecuada nutricion.

En la medida que a las niflas y nifios se les cubran sus necesidades
nutricionales, se les ofrezca un ambiente fisico y social sano, se les provea
estimulos psicoldgicos y sociales adecuados, se lograra que su potencial de
desarrollo alcance su maximo nivel en lo fisico e intelectual.

El creciente desequilibrio econémico que conduce a un bajo nivel de
ingreso y la disminucién de la capacidad de compra de los alimentos por la
poblacién, han llevado a un generalizado desmejoramiento (malnutricién) en
la alimentacién de las familias y muy especialmente de las nifias y nifios
menores de cuatro afios y estan relacionadas con aspectos culturales,
religiosos, econdémicos y educativos, entre otros. Por lo tanto para mejorar la
nutricion, la salud y el desarrollo de los nifios menores de cuatro afios de
edad es crucial mejorar sus practicas de alimentacion.

La desnutricion es un cuadro sombrio que presenta variaciones. Por
regiones, el numero de personas desnutridas se redujo en Asia, América
Latina y el Caribe, pero aumenté en Africa subsahariana, Oriente Medio y
Africa del norte (1). La prevalencia de desnutricibn es un reflejo de la

existencia de grandes inequidades en el ingreso y del bajo nivel de



importancia que los temas de la alimentacion y nutricion han tenido en la
agenda politica de los paises (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3), en el 2017,
alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tuvieron que ver
con la desnutricién. En su mayoria se registran en los paises de ingresos
bajos y medianos. Al mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las
tasas de sobrepeso y obesidad en la nifiez. También, estiman que 52
millones de nifos menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones
padecen emaciacién grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento.

Segun estimaciones mundiales recientes, el retraso del crecimiento en
nifios menores de cinco afos se redujo de 198 millones a 155 millones entre
los afios 2000 y 2016, sin embargo cerca de 52 millones de nifios siguen
presentando un retraso del crecimiento. En el grupo de paises de ingresos
bajos actualmente hay mas nifios con retraso del crecimiento que en el afio
2000 (4).

En Perl, uno de los problemas mas serios es la desnutricion crdnica
gue se manifiesta como retardo en el crecimiento y actualmente. La
prevalencia de la desnutricion crénica infantil para el 2013 fue de 17,5%
(patron OMS), 0,6% menor que el 2012 y 6,3% menor que en el 2009. Sin
embargo, pese a este avance nacional, esta proporcién es mayor en el
ambito rural (32,3%) que en el urbano (10,3%) (5).

Sobrino, Gutiérrez, Cunha, Davila, Alarcén (6) reportaron en 2015 que

en el Perd tenia un déficit nutricional crénico, entendida como un peso para



la talla, en menores de cinco afios en un 22.6% segun los valores
referenciales de la OMS, ocasionando limitaciones para su desarrollo, esto
se acentud en la poblacion de méas temprana edad como en el caso de la
poblacién rural, de menor nivel educativo y de menores ingresos
econdmicos.

La desnutricién es tres veces mas alta en la zona rural que en la zona
urbana. Los nifios entre 1 y 2 afios de edad presentan las mayores cifras de
desnutricién crénica. El 40,6% de nifios en situacion de pobreza extrema
presenta desnutricion cronica (7). Respecto a la desnutricibn aguda, se
registran prevalencias de 1.4%, que es el conjunto de manifestaciones
clinicas, bioquimicas y antropométricas causadas por la deficiente ingesta de
alimentos durante un periodo de tiempo corto o reciente (1).

Entre las principales causas de desnutricion, estadn la baja talla
materna, la falta de saneamiento, los multiples obstaculos en el uso de
servicios formales de salud por parte de las comunidades indigenas y
mestizas, incluyendo sistemas tradicionales de creencias, preferencias
culturales, barreras de lenguaje, tiempo y costo requerido para acceder a
alternativas modernas y de baja calidad en muchos de los servicios
disponibles. Diferentes estudios, demuestran que la principal causa es la
falta o deficiente alimentacién de los nifios o nifias ocasionada a su vez por
falta de acceso o disponibilidad de alimentos o porque las madres no tienen
los conocimientos para alimentar a sus hijos (8). La principal base de

alimentos son las harinas, donde se encuentran el arroz, las leguminosas, el



trigo el maiz, pero son considerados biolégicamente incompletos porque son
deficientes o tienen menor concentracion de aminoacidos esenciales como la
treonina en el arroz, la metionina en las leguminosas, lisina en el trigo y el
triptéfano en el maiz (9).

En el Perd, las desigualdades sociales y econémicas marcan una gran
diferencia entre la alimentacion de cada familia, esto ocasiona que los
hogares méas carentes en recursos econémicos tengan una alimentacién con
déficit caldrico- proteico (10).

El crecimiento y desarrollo 6ptimos estan determinados por factores
asociados a la dieta, comportamiento y salud los cuales a su vez se ven
afectados por la seguridad alimentaria, los recursos para el cuidado y las
condiciones ambientales subyacentes que se forman a su vez por las
condiciones econdémicas y sociales, contextos globales y nacionales,
recursos y gobernabilidad4. La nutricion se describe como crucial para el
desarrollo de las personas y de los paises pues es un factor que contribuye
en el logro de los objetivos de desarrollo del milenio y genera un nuevo reto
frente a la necesidad de incorporar después del 2015 la malnutricibn como
un objetivo principal (11).

Carrién (12), refiere que gran parte de la poblacion peruana sufre
desnutriciébn que, a nuestro juicio, tiene dos causas principales: la falta de
recursos econdémicos y la ignorancia que se tiene del valor nutritivo de los
alimentos. La pobreza tiene como caracteristica fundamental, la ausencia de

una alimentacién rica en proteinas, calcio, potasio, carbohidratos, etc.



Uno de los problemas méas graves que afectan a las familias en las
zonas rurales es su acceso limitado a los productos béasicos, debido a la falta
de ingresos. La ocurrencia de desastres naturales como las sequias también
tiende a crear una grave escasez de alimentos durante periodos
relativamente largos. Como parte de su estrategia de supervivencia en tales
condiciones, es esencial para los campesinos contar con una serie de
productos de facil acceso que se adaptan a las duras condiciones climaticas.
Por ejemplo, los granos y tubérculos andinos [quinoa, kan~iwa, kiwicha,
tarwi, oca (Oxalis tuberosa), olluco (Ullucus tuberosus), etc.], que son
resistentes a las condiciones climéaticas adversas y son accesibles para las
familias campesinas, pueden ser utilizado para mejorar su suministro de
alimentos, asi como sus ingresos, si se introduce en el mercado (13).

En la actualidad, por lo menos una quinta parte de la pérdida de afios
de vida por muerte e invalidez se debe a la desnutricion. Cuando se hacen
estimaciones mas especulativas sobre las contribuciones de las
enfermedades cronicas relacionadas con la dieta, tales como la diabetes, la
obesidad y la hipertension y los diferentes componentes de la desnutricion,
algunos criticos ponen la mitad del sufrimiento mundial en la puerta de la
desnutricion (2).

Segln los investigadores y la Organizacién Mundial de la Salud,
(OMS), indican que la desnutricibn disminuye las defensas del organismo
contra la enfermedad manifestdndose en diversas infecciones agudas. En las

regiones menos desarrolladas del mundo, la presencia de infecciones



agudas se debe a las deficientes condiciones de higiene, las que se
presentan con mas frecuencia en los nifios desnutridos. Asimismo, como la
desnutricion aumenta la susceptibilidad a las enfermedades, ciertos tipos de
infecciones, especialmente las gastrointestinales, incluyendo la difundida
enfermedad diarreica de la primera infancia, aumenta la vulnerabilidad y
agudiza la gravedad de la desnutricion (1).

La desnutricién, también, es coadyuvante a enfermedades crénicas en
etapas posteriores de la vida como obesidad, diabetes, hipertension arterial y
colesterol elevado, que conllevan alto riesgo de muerte y secuelas. A su vez
se observa disminucién de la capacidad de aprendizaje, el rendimiento
escolar, la productividad econ6mica en la vida adulta y las capacidades para
cuidar de las nuevas generaciones, lo cual atrapa a las personas en un
circulo que perpetda la desnutricion, la pobreza y el atraso en el desarrollo
(14).

Todo ello, pone en evidencia que no solo afecta a la persona cuando esta
sufriendo de desnutricién; sino, que sus consecuencias estaran presentes a
lo largo del curso de la vida (8).

Ademas, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) llama la
atencion respecto a que las oportunidades para recuperarse de ese retraso
durante la infancia y la adolescencia son minimas, especialmente si los nifios
permanecen en el mismo entorno (2).

La Iniciativa de Lucha contra la Desnutricién Infantil es una estrategia

marco, constituida por la OPS/OMS, UNICEF, UNFPA, PNUD, Mesa de



Concertacion para la Lucha contra la pobreza, Instituto de Salud Nutricional y
otras ONG. Este es un mecanismo de coordinaciéon y articulacion, asi como
una alianza para la abogacia y la incidencia politica. En este sentido, el pais
trabaja para la reduccion de la desnutricion infantil, también con estrategias
conjuntas intersectoriales, a través del Programa Articulado Nutricional
(PAN).

En el 2012 se cred la Comision Multisectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, adscrita al Ministerio de Agricultura, quien elaboré la Estrategia
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, y el Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional para el periodo 2012-2021 (5).

Como respuesta a la problemética relacionada con el desarrollo
infantil, el Estado peruano viene implementando diferentes intervenciones.
Una de las méas importantes es el Programa Articulado Nutricional (PAN), que
constituye un esfuerzo multisectorial con un enfoque preventivo para reducir
la desnutriciobn. Asimismo, se viene implementado herramientas para
canalizar los recursos publicos desde el nivel local, regional y nacional, tales
como el Presupuesto Participativo (PP), Plan de Incentivos a la mejora de la
Gestién y Modernizacién Municipal (PI) y el Sistema Nacional de Inversién
Publica (SNIP) (15).

Por su parte el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMDES), ha priorizado sus esfuerzos dirigidos hacia la disminucion de la
desnutricidn crénica en nifias y nifios menores de cinco afios, focalizando en

los menores de 3 afios en el marco de la seguridad alimentaria y la



Estrategia Nacional CRECER. Para reducir la desnutricién crénica infantil es
necesaria una estrategia integral con el propdsito de realizar actividades de
complementacion nutricional y alimentaria, orientada a la infancia y a la
promocién nutricional de mujeres gestantes y madres que dan de lactar y
garantizar el acceso a servicios basicos para las familias en situacion de
pobreza o extrema pobreza, como es saneamiento, educaciéon y salud (16).

Pese a importantes iniciativas, existen vacios en zonas deprimidas,
sobre los logros de nifilos sanos con buen estado nutricional, por ello se hace
necesario introducir acciones de respuesta inmediata en la salud infantil.
Huacaybamba es una de las provincias con mayor prevalencia de
desnutricién créonica y aguda en nifios menores de cinco afios.

Se observa que la tendencia de la desnutricion créonica en nifios
menores de 5 afios, La tasa de desnutricion cronica en los habitantes del
Centro poblado de Huacaybamba se visualiza que en el puesto de salud
segun el SIEN de la Red de Salud Huamalies, la desnutricion crénica el afio
2015 fue de 27.3%, aumentando en relacion al afio 2014 que fue de 23.8%,
disminuyendo a diferencia del afio 2013 que fue de 32.1%, y el afio 2012 fue
de 36.6% de desnutricién cronica y el afio 2011 la desnutricion crénica fue de
38.0%, desde el afio 2011 hasta el afio 2015, disminuyo la desnutricion
cronica infantil, se tuvo un aumento de aproximadamente puntos
porcentuales, la razon de riesgo fue de -10.71% (17).

Las causas de morbilidad en la etapa de vida nifio comprendida entre

los 0 a 11 afos, en el centro de salud Huacaybamba, 2011-2015, se puede



apreciar que las atenciones recibidas en este grupo etario tiene una
tendencia a aumentar en el afio 2015 en 44.3% (450 atenciones), siendo la
principal causa de atencion la desnutricién con el 42,0%, seguido de las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con el 27,1%,
seguido por las enfermedades infecciosas intestinales con el 6.2%, como
cuarta causa de morbilidad en etapa de vida nifio se encuentra anemias
nutricionales con el 5.45% en el afio 2015 (17).

Esto, es resultado de los altos niveles de pobreza, sumado a la
exclusion en el acceso a los servicios de educacién, salud y proteccién
social, al limitado acceso a agua segura y a la poca responsabilidad en el
manejo de desechos. De otro lado, las familias no ven como prioridad el peso
y la talla de los nifios, como que la afluencia a los servicios es baja, es el
caso que es baja la asistencia al monitoreo de crecimiento y desarrollo del
nifio, afectando al seguimiento y vigilancia oportuna. Segun Salazar (18) las
familias pobres del Perd, no tienen la capacidad adquisitiva para una dieta
balanceada de sus infantes; la ingesta de alimentos es inadecuada
(deficiente en nutrientes), la carne, la leche y otros alimentos de origen
animal, son de alto costo.

Por ello, se debe poner especial atenciéon en los casos de desnutricion
aguda en niflos preescolares de 2-4 afios y brindar asi los cuidados
necesarios de prevencion y recuperacion del estado nutricional de cada
caso, ya que son los méas vulnerables, y llama la atencién a quienes se

involucran en los procesos de atencion (p. ej. los profesionales de



enfermeria), pues son nifios que encuentran en crecimiento y desarrollo,
cuyos requerimientos energético proteicos son vitales (18).

Ademas es importante fortalecer las competencias de cuidado de las
madres, especificamente la alimentacion del nifio menor de cinco afos, y (1),
buscar fuentes proteicas mas economicas y hacerlas llegar a la poblacién
mas necesitada, siendo una buena alternativa la alimentacion en base a
cultivos andinos, cuya calidad nutricional (proteico-calérico) se acerque a la
de origen animal (18).

Uno de los insumos vegetales alternativos es el tarwi (Lupinus
mutabilis sweet), conocido en la regién andina como “chocho”, de periodo
vegetativo corto, considerable produccion anual, bajo costo, alto contenido
proteico y energético y alta digestibilidad, bondades que permiten utilizarlo
como componente importante en la alimentaciéon de los nifios (19).

Es por ello, que contando con evidencias del alto valor estratégico del
tarwi, para satisfacer los requerimientos nutricionales (contiene lisina, un
aminoacido esencial para la nutricion de los nifios) y reducir los altos indices
de desnutricién que se presentan actualmente; y seglin recomendaciones de
Rojas, Soto, Pinto, Jager, Padulosi (20), respecto al uso integral y adecuado
de los granos andinos en la alimentacion de la poblacién infantil y madres
gestantes, es que se plantea la presente investigacion.

Ademas, ultimos estudios han mostrado a los granos andinos como
alimentos con un valor nutritivo excelente y con un gran potencial agro-

alimentario-industrial, atributos por los cuales son considerados y utilizados
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en programas de lucha contra la desnutricion, especialmente en paises
centros de origen de estas especies donde los indices de desnutricién infantil
son alarmantes. Sin embargo, por falta de conocimiento e informacion, la
mayoria de la poblacion aun no aprovecha la disponibilidad de estos
productos (20).

El Tarwi es un alimento sobresaliente a nivel nutricional por su alto
contenido de proteinas, superior a la soya. Es necesario resaltar el elevado
aporte de aminoacidos azufrados (metionina, cistina) del tarwi, en
comparacion a otras leguminosas de Sudamérica asi como de fenilalanina,
leucina y lisina (aminoacido deficiente en los cereales como el trigo). Otros
componentes nutricionales importantes son los minerales, y en estos
destacan metales como el hierro, magnesio y zinc (21).

En Huénuco, como en el resto de departamentos del Perd, la
desnutricién aguda y crénica continia siendo un problema de salud publica,
la que tiene repercusiones serias en términos de salud y desarrollo
econdémico para las poblaciones afectadas que ademas son las mas
vulnerables (17).

Coadyuvan la problematica de la desnutricion: la baja prevalencia de
lactancia materna exclusiva, la introduccién precoz e inadecuada de
alimentos en el primer afio de vida, la escasa informacion sobre seleccion,
preparacion y conservacion de los alimentos y la tendencia a disminuir la

alimentacion durante los episodios de diarrea (22).
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Ante estos problemas, surge la necesidad de proponer alternativas
alimenticias basadas en alimentos de probada eficacia nutricional que
permitan la recuperacion de la desnutricién aguda de los nifios menores de
dos a cuatro afios de edad, con ello se podrd hacer sostenible la
alimentacion de los nifios menores de dos afios, contando con la promocién
de uso por los responsables del cuidado infantil (promotores de salud,
personal de salud, y otros que trabajan en el area educativa o de la salud),
orienten a los padres, la familia y a la comunidad en el cuidado de la
alimentacion de las nifias y nifios menores de cuatro afios.

El objetivo de esta investigacion es proveer una alternativa alimenticia,
para gque las madres pongan en practica y produzcan habitos alimentarios
saludables, desde la alimentacion complementaria, siendo el tarwi un
alimento de alto valor nutricional para el menor de cuatro afios, con ejemplos
de menuds y consejos sobre conductas nutricionales a seguir. Es nuestro
deseo, que esta propuesta de alimentacién contribuya a mejorar la calidad de
vida de todas las nifias y nifos menores de cuatro afios de edad.

Por lo anterior, es imperativo atender el problema de la desnutricién,
pues, es indispensable asegurar el derecho a la supervivencia en el marco
de los derechos de los nifios y a su desarrollo, asi como para garantizar el
desarrollo de un pais (2).

En consecuencia, se llevé a cabo la presente investigacion, que tuvo
por objeto de demostrar el efecto del consumo del tarwi (Lupinus mutabilis

Sweett) mediante preparados alimenticios con recetas basicas, en la
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recuperacion de la desnutricibn aguda de nifios menores de dos a cuatro

afios de edad, siendo que su réplica se posibilita en contextos similares.

Problema general
¢El consumo de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) tiene efecto en la
recuperacion de la desnutricion aguda de preescolares de dos a cuatro

afios de edad, usuarios del Centro de Salud Huacaybamba; en el 20177

Problemas especificos

1. ¢Existen diferencias en los indicadores antropométricos de la
desnutricién aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de
edad de los grupos experimental y control en estudio?

2. ¢Se observan diferencias en la recuperacién de la desnutricion aguda
entre los nifios de dos a cuatro afios de edad de los grupos:
experimental que consumen el tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) y el
control que consume la dieta normal?

3. ¢(Se establecen diferencias en la recuperacién de la desnutricion
aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad de los
grupos: experimental y control al mes del consumo del tarwi y de la
dieta normal?

4. ¢ Existen diferencias en la recuperacion de la desnutricion aguda entre

los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad de los grupos:
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experimental y control a los dos mes del consumo del tarwi y de la

dieta normal?

La investigacion que se plantea, se justifica, por las siguientes razones:

Tedrica

En la presente investigacion se pretende beneficiar a la poblacion méas
susceptible e indefensa como son los nifios, en donde se empleara recursos
autéctonos de nuestro pais como es el tarwi. Al respecto, en los Ultimos
datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la
Alimentacion (FAO) muestran el fracaso de la lucha contra el hambre en el
mundo. Segun un informe publicado por la FAO, a nivel mundial hay 842
millones de desnutridos y las perspectivas de reducir, de manera relevante,
esta cifra en el futuro son sombrias (1). La escasa nutricion caldrico-proteica,
es uno de los problemas mas graves del Perd, siendo la poblacion infantil el
mas perjudicado derivado de una insuficiente ingestion de nutrientes (18).

Una de Ilas prioridades de la recuperacién-prevencion de la
desnutricion es el fortalecimiento de capacidades de las madres en el
cuidado de la alimentacién infantil, para lo cual resulta importante introducir
alimentos estratégicos (como son los cultivos nativos) de alta repercusién
nutricional. Es por ello importante brindar alternativas de alimentos que
cumplan con sus necesidades nutricionales y puedan lograr la recuperacion

nutricional de los més pequefios.
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Los resultados de la presente investigacion incorporan opciones de
prevencion y recuperacion inocua a la desnutricién infantil, siendo un valioso
aporte al conocimiento cientifico de los cuidados nutricionales que brinda el
profesional de enfermeria. Otra importancia del uso del tarwi en la
recuperacion nutricional es el hecho de recuperar y revalorar los alimentos
andinos, lamentablemente desconocidos por muchos y subestimados por
otros, se debe propiciar cambios de los habitos alimenticios a favor de una

alimentacion saludable.

Metodolégica

Los profesionales de enfermeria, en su perfil de flexibilidad vy
adaptacién al cambio, nos encontramos aptos a todas las soluciones
posibles que ayuden a mejorar las condiciones de vida de los pobladores
rurales y urbanos, en este caso de los grupos mas vulnerables, que son los
nifos, quienes como agentes del futuro del pais requieren de bases
saludables de su persona y el medio ambiente. Por ello, se debe adoptar
medidas al alcance de la poblacién y de facil solucién, como es el aporte
proteinico del tarwi en su alimentacion diaria.

Los resultados de la presente investigacion permitirdn introducir
estrategias alimenticias, para mejorar las practicas de alimentacién que
llevan a cabo los nifos y madres. Ademas de mejorar las acciones que van
enfocadas a la ventana de oportunidades que ocurre en los infantes y pre-

escolares.
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Social

La importancia del presente trabajo de investigaciéon, es utilizar un
aporte nutricional estratégico consistente en preparaciones basicas del tarwi,
un alimenta de alto valor nutricional, que se cuenta en el mercado local y
regional. Tal producto, resulta accesible para las madres de familia del
distrito de Huacaybamba, quienes podran incorporar en sus practicas
alimenticias, cuyos nifios menores de dos a cuatro afios se encuentran con
algun problema de desnutricién. Consecuencia del presente estudio, habra
beneficio para los nifios, sus familias y la sociedad en general al recuperar a
los nifios con desnutricion aguda.

La investigacion responde al interés local de la salud infantil, pues la
intervenciones orientadas a recuperar la desnutricion del menor de tres afios;
de los grupos vulnerables ameritan su atencién. Ademas entre las agendas
de la Promocion de la Salud Familiar y Comunitaria, Desarrollo Sostenible y
Salud se encomienda la reduccién de la desnutricion crénica infantil en 10
puntos.

En consecuencia, los resultados de la investigacion, pretenden
recuperar al nifio con desnutricién aguda y prevenir episodios de desnutricion
cronica que afectan al nifio y sus consecuencias colaterales para la

poblacion y pais (5).
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1.1. Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Demostrar que el consumo de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) tiene efecto
en la recuperacién de la desnutricion aguda de preescolares de dos a cuatro

afios de edad, usuarios del Centro de Salud Huacaybamba; en el 2017.

Objetivos especificos

1. Determinar las diferencias en los indicadores antropométricos de la
desnutricion aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
de los grupos experimental y control en estudio.

2. Establecer las diferencias en la recuperacion de la desnutricion aguda
entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad de los grupos:
experimental que consumen el tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) y el
control que consume la dieta habitual.

3. Comprobar la existencia de diferencias en la recuperacion de la
desnutricion aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
de los grupos: experimental y control al mes del consumo del tarwi y de la
dieta normal.

4. Evaluar las diferencias en la recuperacion de la desnutricion aguda entre

los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad de los grupos:
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experimental y control a los dos mes del consumo del tarwi y de la dieta

normal.

1.2. Hipdtesis de la investigacion
a. Hip6tesis general:

HO: No existen diferencias en la recuperacion de la desnutricion
aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
del grupo experimental que consumen el tarwi y los del grupo
control que consumen la alimentacion habitual, usuarios del
Centro de Salud Huacaybamba; 2017

Ha: Existen diferencias en la recuperacion de la desnutricién aguda
entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad del
grupo experimental que consumen el tarwi y los del grupo
control que consumen la alimentacién habitual, usuarios del

Centro de Salud Huacaybamba; 2017

b. Hipdtesis especificas:

HO1: No existen diferencias en los indicadores antropomeétricos de
la desnutriciébn aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro
afios de edad de los grupos experimental y control en estudio.

Hai: Existen diferencias en los indicadores antropométricos de la
desnutricién aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro

afos de edad de los grupos experimental y control en estudio.
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HO2:

Has:

H03Z

Has:

H04Z

Has:

No existen diferencias en la recuperacién de la desnutricion
aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
del grupo experimental que consume el tarwi (Lupinus
mutabilis Sweett) y el control que consume la dieta habitual.
Existen diferencias en la recuperacién de la desnutricién
aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
de los grupos: experimental que consumen el tarwi (Lupinus
mutabilis Sweett) y el control que consume la dieta habitual.
No existen diferencias en la recuperacion de la desnutricion
aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
de los grupos: experimental y control al mes de iniciado la
intervencion.

Existen diferencias en la recuperacién de la desnutricidn
aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
de los grupos: experimental y control al mes de iniciado la
intervencion.

No existen diferencias en la recuperacion de la desnutricién
aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
de los grupos: experimental y control, a los dos mes de
iniciado los tratamientos.

Existen diferencias en la recuperacién de la desnutricién

aguda entre los pre-escolares de dos a cuatro afios de edad
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1.3.

de los grupos: experimental y control, a los dos mes de

iniciado los tratamientos.

HIPOTESIS ESTADISTICA GENERAL
Ha: SiF > Fg-1,n-g
HO: SiF = Fg-1,n-g
HIPOTESIS ESTADISTICAS ESPECIFICAS
Hai: SiF > Fg-1,n-g
HO:: SiF =Fg-1,n-g
Haz: SiF > Fg-1,n-g
HO2: SiF = Fg-1,n-g
Has: SiF > Fg-1,n-g
HOs: Si F = Fg-1,n-g
Has: Si F > Fg-1,n-g

HO4: Si F = Fg-1,n-g

Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE
Efectividad del tarwi
VARIABLE DEPENDIENTE

Recuperacion de la desnutricion aguda de preescolares
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1.4. Operacionalizacién de variables
Variable Dimensién | indicador | Valor final Escala de
medicién
VARIABLE DEPENDIENTE
Si/No
En =
nifias/nifio
. 0 =No
s después o . . Intervalo
del En nifias/nifos después
. del tratamiento
tratamient
. 0
Recuperacion Si/No
de la En
desnutricién Recuperad . . 1=Si
nifias/nifio
aguda de o de la 0 =No
L s al mes o o Intervalo
preescolares desnutricion del En nifias/nifios al mes
de dos a aguda . del tratamiento
~ tratamient
cuatro afios de o
edad
Si/No
En .
. . 1=Si
nifias/nifio
0=No
s a los dos o o Intervalo
En niflas/nifios a los dos
mes del .
. mes del tratamiento
tratamient
0
VARIABLE INDEPENDIENTE
Administraci
on de
preparacion
es bésicas Papillas
. tarwi Lech .
Efectividad del de , a ecne Si .
. segun Guiso Nominal
tarwi . No
recetario, Mazamorr
previo a las a.
sesiones
demostrativ
as
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Grado de | Primaria completa
escolarida | Secundaria incompleta .
L . d . Nominal
Caracteristicas | Sociodemog Secundaria completa
de las madres raficas Superior incompleta
Estado Madre soltera Nominal
civil Casada
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Conviviente
Separada
Ocupacion | Ama de casa
Comerciante Nominal
Agricultor
Econdmicas | Ingreso < de un salario minimo
familia De 1 - 2 salarios .
L. Nominal
mensual minimos
> de 2 salarios minimos
. . Signos Palidez
Manifestaci 9 s
Pérdida de peso .
ones .. Nominal
. Cabello fragil
clinicas de . ;
I Piel seca y 4spera
- Sintomas | Fatiga
desnutricion . .
Inapetencia Nominal
aguda
Mareos
L. Comorbilida | Si/No 0 =No .
Caracteristicas : . e Nominal
d infecciosa 1=-Si
de los
Peso Peso Peso en kg
preescolares . Intervalo
promedio
de dos-cuatro Tal I — Tall
afios de edad ala . ongitu alla encm Intervalo
promedio
Procedenc | 0 = No
ia 1=-Si
Hijo Unico
Sociales Hijo Intervalo
menor
Tamaifo
familiar

1.5. Definicion de términos operacionales
Consumo de tarwi (Lupinus mutabilis sweett). Es la administracién

del tarwi, a través del consumo diario.

Recuperaciéon de la desnutricion aguda de preescolares. Es la

recuperacion del peso y de la talla del nifio, durante los periodos de

evaluacion.
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1.6. Limitaciones
Los resultados y las conclusiones son s6lo validos para el ambito del estudio,

los resultados obtenidos no podran ser extrapolados a otra realidad.
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CAPITULO |
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Los granos andinos, llamados ahora “granos de oro” por su alto valor
nutritivo, son considerados como alimentos del pasado para la gente del
futuro. Estos granos son de buena calidad, con un balance adecuado de
aminoacidos esenciales como la lisina, que juega un papel importante en el
desarrollo del cerebro y el crecimiento; ademds, estos granos contienen
vitaminas y minerales como la niacina, calcio, fésforo y hierro. Por todos
estos antecedentes, estos granos andinos tienen aportes sustanciales al
requerimiento diario en nutricibn que requiere una persona adulta (20).

La quinua, kiwicha, cafihua y tarwi son cultivos que constituyen el
mejor ejemplo del enorme potencial peruano en diversidad alimentaria, que
puede ser bien aprovechando si la poblacibn conoce sus valores
nutricionales y aprende a consumirlos; ya que por su crecimiento en alturas
en las que ninguna otra especie comestible resiste, los granos andinos
garantizar la seguridad y la soberania alimentaria, y combatir la desnutricion
siendo una auténtica soluciéon a los problemas de nutricion, salud y escasez

alimentaria, que hoy afectan al pais y al mundo (23).
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Antecedentes nacionales

En Arequipa, 2016, Delgado, Neira (7) desarrollaron un estudio
titulado “Elaboraciéon, aceptabilidad, propiedades reoldgicas, caracteristicas
fisicoquimicas y valor nutricional del pan enriquecido con harina de Tarwi”, en
el que elaboraron 3 panes a diferentes concentraciones 20%, 25%, y 30% y
como grupo de comparacion se preparé un pan control a base de 100% de
harina de trigo. Para dicho estudio se analiz6 sus propiedades reoldgicas,
como extensibilidad y textura. En relacidon a las caracteristicas fisicoquimicas
se tuvo en cuenta humedad, acidez y pH. En lo que respecta a valor
nutricional se tomo en cuenta la determinaciéon de la composicién quimica en
relacion a proteina, grasa, carbohidratos, kilocalorias y la evaluaciéon de la
calidad proteica mediante las pruebas biolégicas en la que se utilizaron 24
animales de laboratorio para determinar la Utilizacion Neta de Proteina
(NPU) y la Digestibilidad Verdadera (DV). Para el andlisis sensorial
consideraron 75 panelistas no entrenados, alumnos de las escuelas
profesionales de Ciencias de la Nutricién, Ingenieria Pesquera y Biologia.
Los resultados obtenidos evidenciaron que el pan enriquecido con harina de
tarwi al 30% es el que obtuvo mayor grado de aceptabilidad. Cuyas
propiedades reoldgicas, en la extensibilidad y textura para el pan
experimental fue de 32 y 2.80 respectivamente, en el pan control fue de 40y
3.20 respectivamente. Relacionado a las caracteristicas fisicoquimicas del

pan experimental de mayor aceptacioén y el pan control, muestra humedad de
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20% y 22%; en acidez 0.164% y 0.154%; y el pH 6.48 y 7.50 para el pan
experimental y pan control respectivamente. En lo que respecta a la
composicion quimica fue de 22%, 11%), 45%, 3,5% y 368 para las proteinas,
grasas, carbohidratos, fibra y kilocalorias para el pan experimental
respectivamente y para el pan control fue 10.5%, 1.8%, 75%, 3,0% y 354.6
para proteinas, grasas, carbohidratos, fibra y kilocalorias
correspondientemente. Asi mismo en relacién a las pruebas biolégicas de la
Utilizacion Neta de Proteinas (NPU) fue de 76.90% y 69.50% para el grupo
experimental y control respectivamente; y finalmente relacionado a la
Digestibilidad (DV) fue de 87.80% y 79.50% para el grupo experimental y

grupo control respectivamente.

En Trujillo, 2016, Irigoin (19) desarrolld6 un estudio titulado
“Determinacién del valor nutritivo y energético del Tarwi (Lupinus mutabilis
sweet) para cuyes. EIl presente estudio lo realizaron en un maodulo
experimental de la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo para evaluar
la digestibilidad de la harina de tarwi (Lupinus mutabilis sweet), estimando su
valor energético para incluirla en la formulacion de raciones para cuyes.
Utilizaron diez cuyes machos de dos meses de edad de la raza Perq, se
consideré un animal por jaula metabélica acondicionada para colectar las
heces. Para la alimentacidén consideraron dos dietas: dieta basal (DB) y dieta
prueba (DP). La dieta prueba constituida por 75 % de dieta basal y 25 % de

harina de tarwi. Determinaron que la harina de tarwi, presenta alto contenido
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de proteina bruta (49.92 %), extracto etéreo (27.66 %), bajo contenido de
fibra cruda (7.75 %) y un contenido de 5003.24 kcal de energia digestible/kg,

gue permiten ser considerada en la formulacién de raciones para cuyes.

En Arequipa, 2016, Maldonado (24) desarroll6 una investigacion
titulada Efecto del extracto de lupinus mutabilis sweet (tarwi) en la
hemaglutinacion de los eritrocitos humanos del servicio de banco de sangre
del Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo. Cuyo objetivo fue
investigar el efecto del extracto de lupinus mutabilis sweet (tarwi) en base a
estudios anteriores sobre actividades hemaglutinantes de lectinas extraidas
de legumbres. El extracto de semillas maduras de Lupinus mutabilis Sweet,
gue obtuvo a partir de una extraccion salina, presentd su efecto aglutinante
en una suspension fresca de hematies humanos del sub grupo B
(Clasificacion ABO), lavados y suspendidos al 5% en su maxima
concentracion y a una temperatura de 4°C. Los extractos de Lupinus
mutabilis Sweet Obtuvieron semillas que fueron molidas a polvo fino,
tamizadas y preparadas de acuerdo con las recomendaciones de la
American Association of Blood Banks (AABB), determinandose ademas el
grado de madurez de las semillas, la temperatura y la concentracion
adecuadas. Preparacién de las muestras extraidas de 176 bolsas de
Donantes sanos (Eritrocitos humanos normales), previamente lavados tres
veces en Solucion Salina y llevados al 5%, fueron incubados con las distintas

soluciones de lectinas a temperatura ambiente y de refrigeracién (4°C)
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durante el ensayo de hemaglutinacién se registré que de los 176 donantes;
140 son ,"O"", 23 A", 12 ,“B"y uno ,"AB"". Determinandose a su vez que al
minuto los hematies pierden la capacidad de aglutinarse con el extracto

crudo de las semillas maduras de Tarwi a su maxima concentracién a 4°C.

En Puno, Laurente, 2016, desarroll6 un estudio titulado Obtencion del
concentrado protéico y determinacion del perfii de aminoacidos de dos
variedades de Tarwi (lupinus mutabilis sweet cuyo objetivo fue la extraccion
del concentrado protéico y su posterior determinacion del perfil de
aminoacidos de dos variedades de Tarwi (Lupinus mutabilis Sweet): Yunguyo
| y Negra de Sacacatani. La extraccion del concentrado protéico realizado
por el método de punto isoeléctrico a pH de 4.5 y temperaturas de 30°C y
40°C con 3 repeticiones por tratamiento, dando mejores resultados de
extraccion los tratamientos realizados a la temperatura de 40°C en ambas
variedades. Utilizaron el disefio factorial para el analisis de datos de la
extraccion del concentrado protéico, el cual demostré que no existe
diferencia significativa en cuanto a la variedad, los resultados también
demostraron que existe diferencia altamente significativa en cuanto a la
temperatura empleada para extraccion, por lo cual tomaron las muestras
resultantes del tratamiento realizado a 40°C para ambas variedades. La
determinacion del perfil de aminoacidos realizado mediante el método HPLC
(Cromatografia de liquidos de alta resolucion), los resultados fueron

sometidos a una prueba de hipétesis utilizando la distribucion de t-student
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(nivel de significancia del 5%), el cual demostré que no existe diferencia
significativa en cuanto a la composicion del perfil de aminoacidos entre las

dos variedades (25).

En Huacho, 2015; Rivera, Soto; (26) desarrollaron un estudio titulado
descriptivo “Aceptabilidad y apoyo nutricional de la bebida de yogurt de tarwi
(Lupinus mutabilis L.), Pifia (Ananas comosus) y cultivos lacticos, en nifios
con bajo peso para la talla en el AA.HH Fujimori- Huaura". Elaboraron bebida
de yogurt de tarwi, pifia y cultivos lacticos que fue del agrado de los nifios, y
evaluo el efecto de la ingesta sobre la desnutricibn aguda Muestra: llrestricta
no probabilistica. Realizaron un analisis fisico, quimico segun métodos de la
AOAC, perfil del sabor segun escala facial para nifios. Evaluaron los efectos
sobre la desnutricion aguda , mediante la ganancia de peso en una muestra
de 20 nifios de 3 a 8 afios de edad , distribuidos en dos grupos que se
comparan: el de casos (administrado al placebo como apoyo nutricional a la
racion alimentaria normal durante 30 dias) y el control (solamente su racién
alimentaria nonnal). Los resultados evidenciaron que el producto de mejor
aceptacion contiene 40% de leche de vaca, 34% de tarwi precocido, 20% de
jalea de pifia, 2% de gelatina alimenticia (yobynrrn. Segin la degustacién al
80% de los nifios, les agradé la bebida, mientras que al 50% de los nifios, le
gustd yobyn-ll y a un 50% de nifios, no les agradd, ni les gusto la bebida. Es
un alimento funcional alternativo al yogurt bebible comercial, por su mayor

aporte de proteinas de alto valor biolégico (13,41+0,474 g% a 14,94 + 0,548
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g<'lo) y de fibra dietaria (4,16+0,282 g% a 5,27+0,402). Concluyeron que la
ingesta de la bebida de yogurt como entremés complementario a la racion
alimentaria, tiene efectos favorables sobre la recuperaciéon nutricional de
nifios con bajo peso para su talla. Segun la prueba "t" (Sig.=0, 00) y la
prueba de rangos con sighos de Wilcoxon (Sig.=0, 00), existe una eficacia en

el control de la desnutricién aguda en nifios de 3 a 8 afios de edad.

En Huancavelica, 2013, Salazar (18) desarrollo una investigaciéon
titulada “Formulacion de un suplemento alimenticio infantil, a base de Maiz
(zea mays I.),Tarwi (lupinus mutéabilis s.) y Quinua (chenopodium quinoa w.),
por el proceso de extrusion” cuyo objetivo fue formular un Suplemento
Alimenticio Infantil a base de harina de maiz, tarwi y quinua extruidas para
infantes 2-5 afios, determinando los porcentajes adecuados de las harinas
extruidas con buena aceptabilidad y caracteristicas fisicoquimicas de calidad.
Aplicaron las técnicas del valor del cémputo quimico para seleccionar la
mezcla o6ptima de maiz amilaceo, tarwi blanco, quinua rosada. La mejor
formulacion fue de (1 0;45;45) de maiz, tarwi, quinua extruida
respectivamente, llegando a obtener solo el 77,83% de los requerimientos
nutricionales exigidos por el Instituto Nacional de Salud y la FAO, que es de
85% como minimo. Los productos fueron sometidos al proceso de extrusion
con una humedad de 10,02% de maiz, 9,32% de tarwi y 8,92% de quinua, a
temperatura de 1 07°C, 95°C, 180° respectivamente, con velocidad de

rotacion del tornillo 450 rpm, didmetro de la boquilla de salida 0,5 y 0,3 cm.
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Una vez obtenida el producto final, su composicibn quimico préxima de
humedad es de (7,03%) proteina (17,90%), grasa (6,32%), carbohidratos (64,
11%) y cenizas (2,43%), los resultados fueron satisfactorios ya que el indice
de acidez (0, 13%), realizaron analisis microbiolégicos, en que muestra que
el producto es apto para el consumo. El Suplemento alimenticio infantil
presentado a infantes (edad pre escolar de 2- 5 afios) de la ILE.I. 177 de
Choclo cocha, determinandose con calificaciéon de (1 al S) para las pruebas
sensoriales que fueron favorables de la F1 (4 =me gusta ligeramente) siendo

la mas preferida por los infantes.

En el 2011, Castafieda, Manrique, Gamarra, Jauregui, Ramos, Caparo
(27) reportaron pruebas preliminares para la formulacién y elaboracién de un
yogurt en base a harina de tarwi que tenga aceptabilidad por el consumidor.
El estudio fue de desarrollo experimental con Lupinas mutabilis Sweet, en
una formulacion nutricia de yogurt con componente parcial de tarwi, con
evaluacion nutricional, sensorial y microbiolégica. Desarrollaron 2 mezclas de
diferentes concentraciones (YSPTI; 70 % leche en polvo + 30 % de leche de
tarwi),(YSPT2; 80 % de leche en polvo + 20 % leche de tarwi). El contenido
de sdlidos totales presente en la mezcla se encontré entre 12 a 14 %. El
contenido en proteinas fue de 3,86 y 3,93%, grasa 2,88 y 3%, carbohidratos
14,04 y 14,13% con un aporte energético de 97,57 y 99,33 kcal en YSPTly
YSPT2 respectivamente. Establecieron pruebas de acidez expresado como

porcentaje de acido lactico, evaluados por 8 horas a temperatura de 42°C a
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44 °C, los resultados indican que YSPTlIy YSPT2 presentan 0.39 y 0.41 %de
acidez respectivamente. Los atributos sensoriales como aroma, sabor y
aceptabilidad no presentaron diferencia estadistica segun analisis de
varianza (ANOVA), con un nivel de significancia de p< 0, 05. Sin embargo los
promedios generales reportan una mayor preferencia por los panelistas para
la proporcion (YSPT2; 80 % de leche en polvo + 20 % leche de tarwi). Segln

la escala hedonica utilizada muestran un nivel de agrado moderado.

Cerezal, Urtuvia, Ramirez, Romero, Arcos (28), 2011, realizaron un
estudio sobre la revalorizacion de los cultivos andinos, quinua (Chenopodium
guinua Willd) y lupino (Lupinus albus L), para ser utilizados en mezclas
alimenticias, con cereales tradicionales como maiz (Zea mays L.) y arroz
(Oryza sativa L.), que originan mezclas sin gluten, constituyendo una buena
alternativa para la alimentacién de nifios menores de 24 meses que sufren la
enfermedad celiaca, ya que mejoran la calidad de la proteina, por
compensacién de los aminoacidos esenciales, e incide en la diversificacidn
de productos. Las mezclas de harina seleccionadas como 6ptimas, mezcla
dulce, apropiada para la preparacion de queques, asi como para la mezcla
postre, que por adicion de agua o leche, da origen a un postre, se evaluaron
después de tres meses de almacenamiento, siendo aceptables sus requisitos
microbiolégicos, bromatolégicos y sensoriales, corrobordndose los
resultados, con la buena aceptacién de los productos preparados a partir de

las mezclas formuladas, por parte de los menores.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teorias de la medicina natural

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la medicina natural es
aquella que se basa en los sistemas de la medicina tradicional y también los
métodos curativos que supieron emplear los aborigenes, tiempo atras.
Generalmente, la diferencia sustancial se encuentra entre los preparados
gue la medicina natural emplea para los tratamientos de salud. El punto de
partida de este tipo de terapias, muchas veces, es buscar el mismo principio

activo de los medicamentos, pero en su estado natural (29).

2.3. Bases conceptuales: tarwi
2.3.1. Eltarwi

El tarwi o lupino (Lupinus mutabilis Sweet) es una leguminosa
reconocida como una de las mas ricas en nutrientes. Se caracteriza por tener
un elevado contenido de proteinas y acidos grasos lo que la constituyen
como una excelente alternativa para la nutricion humana y animal. Se originé
a lo largo de los Andes, actualmente se encuentra Unicamente en Ecuador,
Peru y Bolivia, con cierto desarrollo agrondmico y agroindustrial (25).

El tarwi o chocho (Lupinus mutabilis sweet) es una leguminosa de alto
valor nutritivo, que se distingue por su contenido de proteina y por sus
caracteristicas agrondémicas, como: rusticidad, capacidad de fijar nitrégeno

atmosférico a la planta, adaptabilidad a medios ecolégicos mas secos,
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ubicados entre 2800 y 3600 ms.n.m. El cultivo se realiza en forma tradicional,
observandose plantas de chocho asociadas con maiz, papa, melloco, en
parcelas de pequefios agricultores o en monocultivos con vision comercial
(19).

Segln Salazar (18), el tarwi es un grano leguminoso extraordinario de
la sierra del Peru y de otros paises de Sudamérica, de la cual se utiliza en la
alimentacion el grano, conocido como chocho en el norte de Pert y Ecuador,
Esta especie es pariente de los lupinos originarios del viejo mundo que aun
hoy son cultivados en Europa mediterranea, especialmente en Espafia e

Italia.

2.3.2. Propiedades nutricionales del tarwi

La proteina del chocho contiene cantidades adecuadas de lisina y
leucina que son aminodacidos esenciales, por lo que se considera apropiado
para los nifios en etapa de crecimiento, mujeres embarazadas y durante la
lactancia. Al combinar este alimento con algunos cereales se logra una
excelente complementacién de aminoacidos, cuyo valor protéico es
comparable al de los alimentos de origen animal como la leche, la carne, el
qgueso y el huevo (25).

El tarwi es una fuente proteica, como de otras leguminosas, es
deficiente en metionina, pero con buena cantidad de aminoacidos, alto

contenido de acido glutamico y de lisina (18).
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Las semillas son altamente nutritivas, las proteinas y aceites
constituyen mas de la mitad de su peso. El valor nutritivo del chocho varia en
funcion del grado de humedad que contiene y de la presencia o ausencia de
cascara, tal como se puede observar en los Cuadros 1 y 2. Los valores que
se incrementan son la proteina y el valor energético. Estas semillas
contienen sustancias amargas, toxicas; por lo que para consumirlas es
necesario extraer esas sustancias que son 18 tipos de alcaloides,
encontrandose el 93 % de estos en las semillas; entre ellos los que se
anotan: Lupanina, Esparteina, 13 hidroxilupanina y 4 hidroxilupanina, el resto

de los alcaloides corresponden al 7 % (30).

Cuadro 1. Composicién quimica del tarwi por 100 gramos de porcién

comestible
Tarwi
Tarwi
cocido Tarwi
con crudo sin  Harina Tarwi

Elemento cascara' cascara' Tarwi' desamargado?
Energia Digestible,
kcal/kg 1510.00 2770.00 4580.00 4550.00
Agua, g 69.70 46.30 37.00 35.00
Proteina, g 11.60 17.30 4960 5410
Grasa, g 8.60 17.50 27.90 21.20
Carbohidratos, g 9.60 17.30 12.90 13.40
Fibra, g 5.30 3.80 7.90 10.40
Ceniza, g 0.60 1.60 2.60 2.50
Calcio, mg 30.00 54.00 93.00 48.00
Fosforo, mg 123.00 262.00 440.00 430.00
Hierro, mg 1.40 2.30 1.38 1.20

Adaptado de Fuente: 'Davila (1987).
Zallauca (2005).
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Cuadro 2. Contenido de aminoacidos (g/100g).

Aminoacido % Aminoécido %
Cisteina 1.4 Fenilalanina 3.7
Metionia 0.8 Tirosina 3.5
Lisina 5.3 Treonina 3.6
Isoleucina 4.4 Triptéfano 1.0
Leucina 7.2

Fuente: Davila (1987).

2.3.3. Especies del tarwi

Las especies silvestres de Lupino El género Lupinus en el mundo,
incluye de 300 a 400 especies con diversos centros de diversidad, siendo los
mas importantes el area mediterranea para los Lupinus del viejo mundo y
California, México en América del Norte y los Andes en el nuevo mundo. Se
tiene informacién de que existen dos centros de mayor concentracion de las
especies silvestres del género Lupinus: en América, California en los Estados
Unidos, que constituye un centro de distribucién en cuanto a numero de
especies y su diversidad; y el otro son los Andes centrales, desde el sur de
Colombia a Bolivia. La mayor parte de la investigacion sobre los lupinus
silvestres ha sido efectuada por Charles Piper Smith, desde los afios 1938,
trabajando en la Universidad de Michigan. Durante mas de 20 afios dicho
investigador intercambié material e identific6 90 especies del género lupinus

con los botanicos cusquefios, César Vargas y Efrain Carrillo, que se guardan
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en el herbario de la Universidad del Cusco. En el caso del Peru, se
mencionan mas de 70 especies de Lupinus que han sido colectados desde la
zona yunga, hasta la ceja de selva o pura pura. Continuaron estos trabajos
varios botanicos trabajando para el libro sobre la flora del Perd que dirigio
Francis McBride para el Field Museum of Natural History de Chicago
publicados en 1957 con la descripcién de 84 especies En los Andes
peruanos las especies silvestres de Lupinus se pueden encontrar hasta los
4500 ms.n.m., aunque su mayor distribucion estd en los niveles inferiores,
entre los 2000 y 3500 ms.n.m. Debido a las diferentes expediciones
botanicas, se ha encontrado que especificamente existe una alta
concentracion de los lupinos en la sierra sur, en los departamentos de

Arequipa, Moquegua, Cusco y Puno (31).

2.4. Bases conceptuales: desnutricidn

La desnutricion es un problema de salud complejo que puede deberse
a diversas carencias simultdneas de proteina, energia, y micronutrientes. En
los paises subdesarrollados en potencia del crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 5 afios esta limitado por las deficiencias nutricionales. A medida
gue mejoran las condiciones de un pais, se origina un desplazamiento de la
edad de mayor incidencia de la desnutricién hacia etapas mas tempranas de
la vida (8).

Esta desnutricién crénica es el factor predisponente mas importante

de las formas graves tales como el Kwashiorkor y el Marasmo, y es también
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el factor determinante del curso de muchas enfermedades infecciosas En el
pasado la atencidon estuvo centrada en las enfermedades carenciales
especificas mientras la condicidon subyacente de la poblacion - la desnutricién
global y crénica -fue considerada como caracteristica normal de las
comunidades, caracteristica que no era digna de mucha atenciéon o carecia
de importancia. A medida que las enfermedades carenciales empezaron a
ser menos prevalentes, la atencion fue cambiando y gradualmente se
comprendié mejor el significado de ese estado general (2).

Desde el punto de vista bioldgico, la desnutriciébn es una enfermedad
sistémica que afecta, a veces de forma Irreversible, a los nifios menores de 2
afios y que puede presentarse en diversas formas; las mas frecuentes son:
restriccion del crecimiento Intrauterino que se asocia con un bajo peso al
nacer; restriccion crénica del crecimiento, lo que provoca una menor talla
respecto de la que corresponde a la edad; emaciacidon o desnutricion aguda,
gue Implica una Importante pérdida de peso con respecto a la talla y otras
formas menos visibles como la deficiencia de micronutrientes (p. ej.,

deficiencias de hierro, cinc) (32).

2.4.1. Definiciones de la desnutricién
La desnutricibn es un estado patolégico provocado por la falta de
ingesta o absorcion de alimentos o por estados de exceso de gasto

metabdlico. Puede ser primaria o también ser llamada desnutricién leve, o
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desnutricion secundaria; si llega a complicarse se constituiria en otra
patologia como el cancer o la tuberculosis (8).

La desnutricion proteica caldrica es un estado clinico-patolégico que
se presenta, cuando una dieta no es capaz de satisfacer las necesidades
corporales de proteinas y energia o ambas, que incluye una variedad amplia
de manifestaciones clinicas, condicionadas por la intensidad relativa de la
deficiencia de proteinas o de energia, la severidad y duracion de las
deficiencias, edad del paciente, causas de la deficiencia y asociacion con
otras enfermedades nutricionales o infecciosas. La severidad de Ia
desnutricion, va desde la pérdida de peso o retardo del crecimiento hasta
distintos sindromes clinicos frecuentemente asociados con deficiencias de

vitaminas, por lo tanto, de la severidad del problema y aun peor (1).

2.4.2. Indicadores de la desnutricién

La nutricion constituye una funcion indispensable para que las
diferentes fases del ciclo de vida del ser humano tengan lugar de manera
Optima. Por eso, la desnutricibn en los primeros afios de la vida altera la
inteligencia o cociente intelectual, el nifio tiene dificultad, por lo tanto, para
concentrarse y para aprender. Si a eso se suma que los desnutridos suelen
tener anemia, aparece la importancia de una alimentacién adecuada para
prevencion de la desnutricién por tanto se debe poner especial atencién en
los casos de desnutricion en nifios y brindar asi los cuidados necesarios en

prevencién y recuperacion del estado nutricional de cada caso
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individualmente, pero la mayoria de los servidores de salud ignoran la
informacién esencial acerca de la desnutricién y los cuidados que necesita
un nifio desnutrido (1).

La desnutricion crénica mas alla de ser un indicador de salud y
nutriciéon, es un indicador de vulnerabilidad y exclusién social. Los niveles de
desnutricidn crénica, es decir, retardo en el crecimiento o talla para la edad,
se determina al comparar la talla del infante con la esperada para su edad y
sexo. Los niveles de desnutricién crénica en infantes préximos a cumplir los
cinco afos (48 a 49 meses), son un indicador de los efectos acumulativos del

retraso en el crecimiento (18).

2.4.3. Tipos de desnutriciéon

Desnutricion Global. - Es aquella que se identifica por el bajo peso para su
edad, sefialando que existe una tendencia inadecuada de crecimiento.
Puede deberse a efectos de una enfermedad, a falta de apetito, o falta de
ingesta de alimentos. El indicador utilizado es peso/edad.

Desnutriciéon crénica o retraso del crecimiento. - Es aquella que se instala
poco a poco, durante varios afios, en los nifilos que no logran ingerir los
nutrientes necesarios para crecer adecuadamente, por lo que su organismo
se acostumbra a la falta de nutrientes y provoca un retraso en su desarrollo
fisico y mental que se considera irreversible. El indicador utilizado es

talla/edad. La desnutricion crénica se traduce en un retraso en el desarrollo
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mental (dificultad de concentracién en la escuela, poca participacion, poca

sociabilidad, entre otros).

Peso para la talla. Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso
para la talla bajo es indicador de desnutricién y alto de sobrepeso y

obesidad.

La emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos
gue resulta en una pérdida aguda y severa de peso, si bien la desnutricién o
enfermedades cronicas pueden también causar emaciacién. Estas curvas
sirven también para identificar nifios con peso para la longitud/talla elevado
gue pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad. El peso para
la longitud es un indicador de crecimiento confiable aun cuando se

desconoce la edad del nifio (33).

El cuadro No.1 indica la clasificacién del indice peso para la longitud.

Cuadro No. 3 Clasificacion del estado nutricional de nifios y nifias segun el

indice peso para la longitud.

DESVIACIONES ESTANDAR (D. | ESTADO NUTRICIONAL

E.)
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ARRIBA DE +3 D.E. Obesidad

ARRIBA DE +2 D.E. HASTA +3 D. | Sobrepeso

E

DE +2 D.E. HASTA -2 D.E. Normal

DEBAJO DE -2 D.E. HASTA -3 D. E | Desnutricién aguda moderada

DEBAJO DE -3 D.E. Desnutricibn aguda severa

Fuente: OMS 2008.

Desnutricion aguda. — El término desnutricibn aguda, se utiliza para
describir un proceso grave y reciente que ha llevado a una pérdida de peso
(patolégica), por lo general como consecuencia del hambre aguda o
enfermedad grave. La desnutricion aguda se refiere a un estado actual de
deficiencia nutricional medida segln el peso para la talla. Se presenta
cuando existe un aporte insuficiente de macro y micronutrientes que provoca
disminucion tanto en la masa muscular como en la grasa corporal lo que
provoca un bajo peso para la talla. La desnutricibn severa se manifiesta
clinicamente como Marasmo, Kwashiorkor y en unos casos mixta (33)

En el nifio, la desnutricibn aguda se presenta de forma inmediata,
bdsicamente por la falta de alimentos, y que conlleva un alto riesgo de
mortalidad. EI nifio inicia con una desnutricion aguda leve, pasa a moderada

y puede llegar hasta la severa; sila falta de alimentos continlia o se enferma,
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por lo que su estado se vuelve critico y requiere hospitalizacién inmediata. El
indicador utilizado es peso/talla (8).

Por su severidad y alta letalidad el tratamiento de este tipo de
desnutricidon, de no tratarse oportunamente requiere la hospitalizacion de los
pacientes cuando el nifilo o nifla presenta complicaciones. Con esta
intervencion se persigue estabilizar sus funciones vitales, tratar las
complicaciones y dar inicio a la recuperacion nutricional para que
posteriormente su tratamiento sea continuado en forma ambulatoria en la
comunidad.

El manejo de la desnutricibn aguda en la comunidad, comprende
todas las acciones que facilitan la identificacién oportuna de nifios afectados,
su tratamiento en las comunidades donde residen, o en caso necesario, su
referencia para ser tratado en los servicios de salud; asi consumo
recuperacion e incorporacién a las acciones preventivas que brindan los
servicios de salud (33).

Signos clinicos de desnutricibn aguda severa Otro criterio utilizado
para clasificar la desnutricién aguda severa es la presencia de signos clinicos
de marasmo o kwashiorkor, como dos cuadros clinicos diferentes de
manifestacion de la desnutricion proteico-energética. Los hallazgos mas
sobresalientes son:

1. Delgadez extrema o marasmo Hay falta de tejidos (musculos y tejido

graso) el nifio o nifia presenta apariencia de “viejito” ya que su piel se ve
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arrugada y pegada a los huesos. El cabello se ve ralo y decolorado, algunos

pueden verse desganados e irritables (33).

2. Hinchazén o Kwashiorkor Se le llama “enfermedad del destete abrupto” ya
gue generalmente sucede cuando al nifio o nifia, tempranamente o de un dia
para otro, se le quita la leche materna. De esta manera deja de recibir un
alimento de calidad. Por la forma redonda que adopta su cara se le conoce
como “cara de luna”. Puede presentar también lesiones “pelagroides” que se
ven como costras y descamacion de la piel. El nifio o nifia con este problema
presenta hinchazdén (edema) en la cara y extremidades.

Los nifios y nifias con Kwashiorkor no se pesan pues la hinchazén da un
valor falso de peso, mas alto que el verdadero (33).

3. Kwashiorkor — Marasméatico Kwashiorkor y marasmo son condiciones
distintas, pero en comunidades donde ocurren ambas, los casos de
desnutricion severa a menudo presentan caracteristicas de ambas. En el

cuadro No.2 se presentan los diferentes grados de edema.

Cuadro No.4 Criterios para clasificar los grados de edema

Grados de edema Caracteristicas del edema

Grado+ (leve) Cuando el edema se presenta en

los pies y los tobillos

Grado++ (moderado) El edema se presenta en los pies,
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los tobillos y la parte inferior de las
piernas, debajo de las rodillas.

Puede afectar manos y los brazos

Grado+++ (severo) El edema es generalizado
incluyendo los pies, las piernas, las

manos, los brazos y la cara

Fuente: Protocolo de Atencidn de tratamiento ambulatorio del MSPAS (33)

Evaluacién antropométrica de los nifios desnutridos.

Peso.- Constituye un indicador de la masa y volumen corporal y en la
practica es la media antropométrica més utilizada.

Se obtiene en los nifios mayores, desnudos o con ropa interior, por la
mafiana; con la balanza que debe ser equilibrada peri6édicamente. La
precisién en el peso debe ser de la decena en gramos en el lactante, y de 50
a 100gr en el nifio. Puede aportar informaciones falsas, como sucede en los
estados de deshidratacion o de retencién de agua y variar en relacién al
intervalo que media entre ingestas y excretas.

Longitud o Talla.- Es la medida que refleja la estatura o altura de las
personas. Constituye la medida lineal basica y refleja el crecimiento

esquelético. Para todos los indicadores que incluyen longitud o talla, longitud
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acostada debe ser usada para nifios menores de 24 meses y talla parada,
para nifios de 24 meses y mayores.

Antes de esta edad es preferible medir la longitud del cuerpo en

decubito supino o acostado, para lo que se precisan dos observadores.
Para la obtencion de la talla la posicién del nifio debe ser rigurosa con cuatro
puntos de apoyo sobre el plano de medida (talones juntos, nalgas,
hombros,), mirada horizontal e invitAndole a que se estire, sin despegar los
talones del suelo y haciendo el observador una moderada traccién sobre el
angulo mandibular.

Un mismo nifio debe ser medido siempre a la misma hora; la talla por
la tarde es ligeramente inferior a la de la mafiana, con una diferencia que
puede ser hasta de un centimetro. La precisiéon de una medida correcta es
inferior al medio centimetro; es preciso, evaluar los resultados en milimetros.

Los instrumentos que dan lectura de la talla/longitud sobre un contador
digital son mas fragiles y costosos que los de la lectura directa, pero exponen
a menos errores. El soporte debe ser absolutamente vertical y la escuadra
perfectamente horizontal, y es preferible utilizar tanto uno como otros anchos
a una simple varilla. Se prefieren los estadiémetros (8).

La educacion de las mujeres repercute en la salud y el desarrollo de
las nuevas generaciones, debido a que son ellas quienes tienen la
responsabilidad social del trabajo en la unidad familiar, realizando
planificacion y educacién alimentaria, cuidados médicos, psicoldgicos, y

pedagégicos en sus hijos e hijas. El hecho de que las mujeres sean
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socializadas y educadas para contraer matrimonio de derecho o de hecho, y
gue se entienda el mismo como una forma de acceso a una posicién social y
econdémica mejor. Esto lleva a que la mayoria de las jovenes se casen a muy
temprana edad, lo cual significa que tenga una maternidad precoz alrededor
de los 15 afios 0 antes con una larga vida reproductiva, lo que se refleja en
las altas tasas de natalidad. Se podria agregar por otro lado que socialmente
se relaciona la masculinidad con la capacidad de engendrar. Asi mismo, los
hijos e hijas son visualizados como fuerza de trabajo para la sobrevivencia

doméstica (1).
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito del estudio

El presente trabajo de investigacién se realizé en la Provincia peruana de
Huacaybamba, el cual es una de las once que conforman el Departamento de
Huanuco, bajo la administracion del Gobierno regional de Huanuco, en la zona
central del Perd. Se halla emplazada en la parte noroeste del departamento, en la
margen derecha del torrentoso rio Marafion.

El Distrito de Huacaybamba con su capital del mismo nombre, esta situado
en la parte norte- oeste del departamento de Huanuco, entre la cordillera central y
oriental; tiene como principal cuenca hidrografica el rio Marafién y sus afluentes.
Politicamente el Distrito de Huacaybamba estda conformado por 3 Localidades
(Huacaybamba, Rondobamba y Quichirragra) con caracteristicas climatologicas,

geograficas, epidemioldgicas y culturales semejantes.

COBERTURA ESPACIAL.

La cobertura de poblacion alcanza a 10.56hab / km2. Ademas, est4 ubicado
en el espacio completo interfluvio del rio marafién, (margen izquierda),
fuertemente articulado a la provincia de Huacaybamba del departamento de
Huéanuco y altamente habitado, ya que la densidad poblacional bordea los

10.56 hab / km2 en el espacio.
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Seglin el Ministerio de Agricultura (MINANG), la provincia de
Huacaybamba, comprende una superficie agricola de 12 346.52 ha, de las cuales
10 981.73 hectareas son para Tierra de Labranza, 514.76 ha. Son para Cultivos
Permanentes y 850.03 hectareas son para Cultivos Asociados. Siendo la
agricultura su principal actividad productiva en la provincia de Huacaybamba,
existen sembrados de arvejas, calabaza, cafia de azucar, caigua, cebada, cebolla,
frijol, garbanzos, habas, hortalizas, kiwicha, lima, limones, maiz perla, mashua,
naranjas, oca, olluco, pacay, paltas, papa, platanos, papaya, quinua, tarwi, trigo y
yuca; en esta actividad hay que reconocer las labores campesinas que se
efectdan en la parte de la selva, donde suelen sembrar y cultivar.

El centro de Salud Huacaybamba, jurisdiccién de la Red de Salud
Huamalies, realiza atenciones preventivas entre las que destaca el control de
crecimiento y desarrollo de nifios y nifias. Por el cual durante los controles CRED

se encuentran nifios con algun tipo de desnutricion.

3.2. Poblacién
Para la presente investigacion se considerd 29 los nifios y nifias de dos a
cuatro afios de edad que acuden al control CRED al Centro de Salud
Huacaybamba, tanto para el grupo experimental como para el grupo control.
Para una adecuada seleccion de la misma, se tuvo en cuenta los siguientes
criterios.

a Criterios de inclusién:

« Nifios y nifas de 2 a 4afios con 11 meses de edad
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“ Niflos y nifias con indicador desnutricion aguda
+» Nifios con consentimiento firmado por sus padres.

Criterios de exclusion:

>

» Nifios con otro tipo de desnutricion.

L)

7
0‘0

Nifios y nifflas menores de 2 afios y mayores de 4 afos.

R/
0.0

Negatividad a participar en el estudio

.0

» Nifios mayores de dos afios de edad.

7
0‘0

Nifios con residencia temporal en el distrito 0 que emigren

Unidad de informacién

Nifios y niflas de dos a cuatro afios de edad

Unidad de analisis

Nifios y niflas de dos a cuatro afios de edad

Unidad de muestreo

Los nifios y nifias detectados con desnutricion aguda durante el
monitoreo y control de CRED, fueron identificados para
seleccionar los grupos de estudio, realizar la intervenciéon y
posteriormente evaluar en tres mediciones alternadas por cada
mes en un periodo de tres meses, el estado nutricional.

Marco muestral

Lista de atencion de los controles CRED

Tipo de muestreo

El muestreo fue el no probabilistico.
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3.3. Nivelytipo de estudio

El nivel de estudio, fue un estudio fue explicativo. El tipo de estudio
fue:

El presente estudio fue de tipo cuasi experimental, ya que existio
manipulacion de la variable independiente, administracién del tarwi en la
recuperacion de la desnutricién aguda que buscé la variacion posterior a su
aplicacion en la variable dependiente.

Segun el tiempo de recogida de la informacién fue prospectivo,
porque se prob¢6 a través del tiempo la recuperaciéon de la desnutricion aguda
como resultado del consumo de tarwi. Los datos recolectados fueron
tomados de una fuente primaria.

Fue longitudinal, porque los datos fueron tomados en dos momentos:
antes y después.

Y también fue analitico, puesto que se trabajé con dos variables

analiticas (causa y efecto).

3.4. Disefio de estudio

El disefio aplicado fue el cuasi experimental sin aleatoridad, en tanto
tuvo que demostrarse la efectividad del consumo del Tarwi en la
recuperacion de la desnutricion aguda. En estos disefios se suelen comparar
los resultados de un grupo experimental (que recibe la intervencién) con un

grupo testigo o grupo de referencia (que es lo mas semejante posible al
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grupo experimental, pero no recibe la intervencién). Se absolvio la
preocupacion central de descartar otras explicaciones posibles a cualquier
cambio observado en el resultado que se estudia, y asi tener confianza en
que los cambios se debieron realmente a la intervencién y no a algun factor
diferente.
A continuacién se muestra el disefio en el siguiente esquema:
GE: O1 X 02

GC: 03 - 04

GE = Grupo experimental

GC = Grupo control

01 y 02 = Observacion antes y después del consumo de carne de Cuy en el
grupo experimental.

03 y 04 = Observacioén antes y después del grupo control con la alimentacion
tradicional

X=intervencién

-= Sin intervencién (alimentacion habitual)

3.5. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

3.5.1. Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron la entrevista y la documentacion.
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3.5.2. Instrumentos de medicidén

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron los siguientes:

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en
estudio (anexo 01). Este instrumento consta de 13 preguntas con los cuales
se buscaron identificar las caracteristicas generales de la muestra en estudio.
Ficha de valoracion del estado nutricional (anexo 01). Este instrumento

es un registro que contiene los indicadores de peso y talla.

3.5.3. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

Validez

Cada uno de los instrumentos de medicién usados en la recoleccion de
datos fueron validados por diversos jueces y expertos. En primera instancia
realizamos una validez cualitativa de contenido, en la cual por su misma
naturaleza no se aplicd ninguna prueba estadistica, especificamente se
realizé la validez de respuesta: o también llamado aproximacion a la
poblacion, ello se llevé a cabo mediante la aplicaciéon de los instrumentos a
una muestra provisoria de 10 madres de nifios. Ello con la finalidad de ver la
comprension y pertinencia de cada uno de los reactivos contenidos en cada
instrumento de medicién.

Seguido a ello se realizé la validacidén por jueces (Delfos), en las cuales los
jueces fueron 3 expertos en el area de investigacién, y en el area de la

nutricion, los cuales determinaron (juzgaron la “bondad” en términos de la
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relevancia o congruencia de los reactivos) hasta donde los reactivos de los
instrumentos propuestos, son representativos del dominio o universo de
contenido de la propiedad que deseamos medir. Cada juez experto recibid
suficiente informacién escrita acerca del propdsito del estudio; objetivos e
hipotesis, operacionalizacion de las variables entre otros. De la misma
manera recibieron una ficha de validacién compuesta por dos tablas de
apreciacion (una especifica para cada instrumento y otra general); en el cual
se recogi6 la informacién de cada experto. Todos ellos coincidieron en un
95% en el contenido de nuestros instrumentos, indicando algunas
correcciones en cuanto a la redaccion de algunos reactivos propuestos.

Cuadro 5. Resultado de juicio de expertos

Experto Opinién
Dra. Maria Luz Ortiz Cruz Aplicable
Dra. Enith Villar Carbajal Aplicable
Nut. Mabel Cruz Chaparro Aplicable
Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo Aplicable
Dra. Irene Deza Falcén Aplicable

Fuente. Elaboracidn propia

Confiabilidad

Para analizar la confiabilidad de la ficha del estado nutricional se llevé a
cabo la validacion cuantitativa mediante la consistencia interna de la ficha
de recoleccion de datos, en la cual aplicamos KR de Richardson para
determinar la estabilidad en el tiempo, esto debido a las aplicaciones

repetidas a la misma muestra en estudio (10 muestras pilotos).
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Donde se determiné el nivel de confiabilidad de los instrumentos, el mismo
gue fue clasificado de acuerdo a los siguientes valores: confiabilidad muy
baja, de 0 a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4; confiabilidad regular,
de 0.4 a 0.6; confiabilidad aceptada, de 0.6 a 0.8 y confiabilidad elevada,

de 0.8al.

Base de datos piloto

1 0 1

o |»r |O|0O|O|O |k |k |O|r|O|OC|O|O|O
o |o|jo|lo|o|o|o|o |0 |0 || |O|O|O

O |O|0O|0o|0|0O|0O0|0O|0O0|0O|O0O|O O |O (O |O

oOlo|lo|lo|o || |O|O|F | |O|O ||+ |O
O (O (O |k |k [0 |0k Ok [k |k [0k |k
O |OoO|lo|lo|jo|lo|jo|o|o|o|o|o |o|o (o
R |~k | O|F (Ol [0 (FR |F (R I|FR|[FR|FR|FR
oOolojlo|lo|lo|o|jlo|jo|o|o|Oo |+ |O|O|O |+
(| |lO|lO|O|O|O | |O|Fr |O|F | |O |

1 0

Fuente. Elaboracién propia

Formula Kr de Richardson
Kr20= K [1-*Pd
K-1 Vit

Resultado final: 0. 91, obteniéndose una confiabilidad elevada.

3.5.4. Procedimiento de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
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Reunién con el personal de salud responsable de CRED del centro
de salud de Huacaybamba.

Presentacién de los documentos respectivos para autorizacion de
ejecucion del estudio.

Ubicacion del marco muestral de los nifios en estudio y seleccion de
los dos grupos en estudio.

Convocatoria a los padres de familia para darles a conocer el estudio
en el que fueron incluidos.

Solicitar el asentimiento y consentimiento informado a cada
participante (anex0 02 y 03).

Aplicacidon de los instrumentos de medicidon antes de la intervencion
Administracién del tarwi (ver anexo 4)

Aplicacion de los instrumentos de medicién después de la

intervencioén

Entrega de presentes a los grupos participantes del estudio.
Procesamiento de datos.

Tabulacion respectiva y elaboracion de los cuadros estadisticos
Andlisis e interpretacion de los datos

Elaboracién del informe final.
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Procedimientos de investigacion (administracién del estimulo)

Para la administracion del estimulo, previamente se realizaron
sesiones de mostrativas, las que tuvieron una preparacidon previa,
luego el desarrollo de las sesiones demostrativas, la fase de cierre de
las sesiones y el seguimiento domiciliario para supervisar el consumo
del tarwi por los nifios y controlar el peso y talla de los mismos (anexo

04).

3.6. Tabulacién y analisis de datos

En primer lugar, se realiz6 la revision de los datos, donde se examind
en forma critica cada uno de los instrumentos que se utilizé; asimismo, se
hizo el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias. Seguido
a ello, se efectud la codificacion de los datos, de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos respectivos segun las variables del estudio.
Después de ello, se llevé a cabo la clasificacion de los datos de acuerdo a
las variables de forma categérica, numérica y ordinal. Finalmente, se
presentaron los datos en tablas académicas y en figuras de las variables en
estudio.
Andlisis descriptivo. Se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y
dispersién para las variables numéricas y de frecuencias para las variables

categéricas. Se emplearon figuras para facilitar la comprension, en cada
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caso se tratd de generar el estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente

comprensible.

Analisis inferencial.

Para el analisis inferencial, se procedieron al requisito de la normalidad de
las distribuciones, para lo cual se empledé la prueba de normalidad de
Kolmorogov Smirnov para las distribuciones de contraste de las variables en
estudio, segin momentos y grupos de nifios que acuden al control CRED en
el Centro de Salud Huacaybamba en el 2017, observandose que la mayoria
de las distribuciones fueron normales (p-valor < 0,050).

También se aplicé la prueba de homogeneidad de varianzas de las
variables en estudio, segun grupos y momentos del estudio, cuyo estadistico
de contraste fue la prueba de Levene, con el que se halld6 que las
distribuciones fueron significativas (p-valor > 0,050), por lo que se empled un

contraste estadistico paramétrico, la prueba ANOVA.
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3.7. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se establece en base a los preceptos del
Cdédigo de Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Enfermeros del
Peru. Por tanto, se tom6 en consideracion los siguientes aspectos:

El respeto a la confidencialidad de los datos, confiriéndole seguridad,
asi como reserva a la informacién obtenida acerca de los sujetos con
respecto a las variables medidas en ellos. En este sentido, los datos
reportados por los sujetos estan exceptos de identificacién personal, lo cual
resalta la condicién de anonimato.

Los investigadores asumieron la responsabilidad de todos los
aspectos de la investigacion, por ende; fueron los responsables de responder
todas las inquietudes e interrogantes que puedan presentarse. Ademas, las
investigadoras se cercioraron de que cada uno de los participantes se
encuentre libre de coaccién indicando el caracter voluntario de su
participacion. Se remarco el empleo de los siguientes principios.

e Beneficencia: esta investigacion serd de beneficio para los nifios con
desnutricion aguda, para que mas adelante se implementen programas
de alimentacién que incluyan el consumo del tarwi.

e No maleficencia: no se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos y el
bienestar de los participantes, se monitoriz6 constantemente la salud de

los nifios en estudio.
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¢ Autonomia: se respetd este principio, ya que se les explic6 que podian
retirarse en el momento que lo deseasen la participacién voluntaria de la

muestra.
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CAPITULO 1lI
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los nifilos segun grupos de

estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud Huacaybamba;
2017

n=29
- e Grupos
Caracteristicas demogréaficas Experimental Control
fi % fi %

Grupo de edad

2 afos 13 44.8 13 44,8
3 afios 6 20,7 7 24,1
4 afios 10 34,5 9 31,0
Género

Masculino 18 62,1 14 48,3
Femenino 11 37,9 15 51,7

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la presente tabla 1, sobre las caracteristicas demograficas de los nifios
segln grupos de estudio, se evidencié que cerca de la mitad de los nifios de
ambos grupos, tenian dos afios de edad [44,8% (13)]. Respecto al género,
62,1% (18) del grupo experimental son masculinos, y 51,7% (15) del grupo

control son féminas.
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Tabla 2. Promedio de edad de los nifios segun grupos de estudio, que
acuden al control CRED en el Centro de Salud Huacaybamba; 2017

Grupo X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)

Experimental 2,90 3 0,900 2 4 2

Control 2,86 3 0,875 2 4 2

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).
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Figura 1. Representacién gréafica de las edades de los nifios que
acuden al control CRED en el Centro de Salud Huacaybamba;
2017
En la presente tabla 2 y figura 1, acerca de la edad de los nifilos segun
grupos de en estudio, se aprecia que en ambos grupos, la edad minima

como maxima fueron 2 y 4 afios respectivamente, con un promedio de 2,90

afios (DE+ 0,90) y 2,86 afios (DE= 0,875), respectivamente.
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Tabla 3. Promedio del peso en kilogramos de los nifios segln grupos de
estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud Huacaybamba;

2017

Grupo X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)

Experimental 13,55 13,5 1,50 11,5 16,0 11,8

Control 13,55 13,4 1,25 11,9 15,2 12,5

Fuente. Ficha de valoracion del estado nutricional (Anexo 02).
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Figura 2. Representacién grafica del peso en kilogramos
de los nifilos segln grupos de estudio, que acuden al
control CRED. Centro de Salud Huacaybamba; 2017

La tabla 3 y figura 2, respecto al peso en kilogramos de los nifios en estudio,

se evidencid en grupo experimental el peso minimo como maximo fue 11,5y

16,0 Kg respectivamente, con un promedio de 13,55 Kg (DE= 1,50), mientras

gue en el grupo control el peso minimo fue 11,9 Kg y el maximo 15,2 Kg con

una media de 13,55 (DE= 1,25).
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Tabla 4. Promedio de talla en centimetros de los nifios seguln grupos de
estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud Huacaybamba;
2017

Grupo X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)

Experimental 89,31 91 8,12 74 101 85

Control 88,97 91 7,73 76 103 93

Fuente. Ficha de valoracién del estado nutricional (Anexo 02).
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Figura 3. Talla (en centimetros) de nifios segun grupos de
estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud de
Huacaybamba; 2017
La tabla 4 y figura 3, muestra la talla en centimetros de los nifios segln
grupos de estudio, donde el grupo experimental tiene como talla minima 74
cm y la maxima 101 cm, con un promedio de 89,31 cm (DE % 8,12 cm);

mientras que el grupo control, tiene como talla minima 76 cm y la maxima

103 cm.; con un promedio de 88,97 cm (DE+£ 7,73 cm).
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Tabla 5. Caracteristicas familiares de los nifios segun grupos de
estudio, que acuden al control de CRED. Centro de Salud
Huacaybamba; 2017

n=29
Caracteristicas familiares de Grupos
los nifios Experimental Control
fi % fi %

Condicién de hijo tnico

Si 1 3,4 3 10,3

No 28 96,6 26 89,7
Ser el hijo menor

Si 13 44,8 12 41,4

No 16 55,2 17 58,6
Tamafio familiar

< 5 personas 13 44.8 10 34,5

>5 personas 16 55,2 19 65,5

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la tabla 5, acerca de las caracteristicas familiares de los nifios
segln grupos de estudio, se aprecia que en el grupo experimental 96,6 %
(28) no tienen la condicién de ser hijos Unicos; y en el grupo control 89,7%
(26), sucede la misma condicion.

Respecto a la condicidon de ser el hijo menor de la familia, se observa
gue cerca de la mitad de ambos grupos, tienen dicha condicién [44,8% (13)
y, 41,4% (12) respectivamente].

Y, en torno al tamafio familiar, alrededor de la mitad de ambos grupos,
superan la conformacion familiar con mas de 5 miembros, [55,2% (16) y 65,5

(19) respectivamente].
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Tabla 6. Caracteristica socioeconémica de las madres de los nifios de
los grupos experimental y control, que acuden al control CRED. Centro
de Salud Huacaybamba; 2017

n=29
Caracteristicas Grupos
socioecondomicas Experimental Control
fi % fi %

Grado de escolaridad

Primaria completa 3 10,3 4 13,8

Secundaria incompleta 6 20,7 8 27,6

Secundaria completa 17 58,6 16 55.2

Superior incompleta 3 10,3 1 3.4
Ocupacién

Ama de casa 13 44,8 12 41,4

Comerciante 7 24,1 10 34,5

Agricultor 5 17,2 3 10,3

Ganadero 3 10,3 3 10,3

Otros 1 3,4 1 3.4
Estado civil

Madre soltera 13 44,8 12 41,4

Casada 5 17,2 9 31,0

Conviviente 9 31,0 7 24,1

Separada 2 6,9 1 3.4
Ingresos mensuales por
familia

Menos de un salario minimo 16 55,2 18 62,1

(menor a 950 soles)

De 1 a 2 salarios minimos 9 31,0 7 24,1

(950 a 1800 nuevas soles)

Mas de 2 salarios minimos 4 13,8 4 13,8

(mayor de 1900 soles)

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la tabla 6, respecto a las caracteristicas socioecon6micas de las

madres de los nifios segun grupos de estudio, se aprecia que, en alrededor

de la mitad de ambos grupos de estudio, prevalece el nivel de escolaridad de

secundaria completa [58,6% (17) y 55,2% (16) respectivamente].
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En cuanto a la ocupacion, cerca de la mitad de ambos grupos son
amas de casa [44,8% (13) y 41,4% (12) respectivamente], seguido de
alrededor de la quinta y tercera parte que son comerciantes [24,1% (7) y
34,5% (10) respectivamente] y alrededor del 10% de madres, son
trabajadoras agricolas [17,2% (5) y 10,35 (3) respectivamente] y ganaderas
[10,35% (3) cada grupo].

En relacion al estado civil, cerca de la mitad de ambos grupos de
estudio, son madres solteras [44,8% (13) vy 41,4% (12) respectivamente].
Referente a los ingresos mensuales por familia, mas de la mitad de ambos
grupos de estudio, ganan menos de un salario minimo [55,2% (16) y 62,1%

(18) respectivamente].
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Tabla 7. Peso promedio de los nifilos de dos a cuatro afios, segun
grupos de estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud
Huacaybamba; 2017

Edad X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)
Experimental
2 afos 12,12 12,0 0,38 11,5 12,8 11,8
3 afos 13,58 13,6 0,35 13,0 14,0 13,5
4 afios 15,37 15,5 0,41 14,9 16,0 14,9
Control
2 afios 12,29 12,4 0,25 11,9 12,5 12,5
3 afios 14,03 14,0 0,52 13,3 14.6 14,0
4 afos 15,00 15,0 0,10 14,9 15,2 15,0

Fuente. Ficha de valoracion del estado nutricional (Anexo 02).

En la presente tabla 7, se observa el peso promedio de los nifios de
dos a cuatro afios segln grupos de estudio, donde se aprecia que ambos
grupos: (experimental y control), muestran valores similares, asi, los nifios de
dos afos tienen el peso promedio entre 12,12 Kg., y 12,29 Kg.,
respectivamente, los de tres afos entre 13,58 Kg., y 14,03 Kg.,
respectivamente y los de cuatro afios entre 15,37 Kg., y 15,00 Kg.,

respectivamente.
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Tabla 8. Talla promedio de los de los nifios de dos a cuatro afios, segun
grupos de estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud
Huacaybamba; 2017

Edad X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)
Experimental
2 afos 81,46 82,0 3,95 74 87 85
3 afos 92,00 92,0 2,45 88 95 92
4 afios 97,90 98,0 2,33 94 101 98
Control
2 afios 81,23 82,0 2,68 76 85 79
3 afios 92,29 93,0 1,70 90 95 93
4 afos 97,56 97,0 2,51 94 103 96

Fuente. Ficha de valoracion del estado nutricional (Anexo 02).

En la presente tabla 8, acerca de la talla promedio de los nifios de dos
a cuatro afios, segun grupos de estudio, se aprecia que en ambos grupos la
talla muestra valores similares, asi, los nifos de dos afios tiene talas
promedios entre 81,46 cm y 81,23 cm; los de tres afios entre 92,00 cm y

92,29 cm; y, los nifios de cuatro afios entre 97,90 cm y 97,56 cm.
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Tabla 9. Porcentaje de desnutricion aguda segln edad, en los nifios de
los grupos experimental y control, que acuden al control CRED. Centro
de Salud Huacaybamba; 2017

n=29
Desnutricién aguda segun, Grupos
edad Experimental Control
fi % fi %
2 afios 13 44.8 13 44,8
3 afios 6 20,7 7 24,1
4 afios 10 34,5 9 31,0

Fuente. Ficha de valoracion del estado nutricional (Anexo 02).

En la presente tabla 9, que muestra los porcentajes de desnutricidn
aguda en los nifios segun grupos de estudio, se observa que cerca de la
mitad de los nifios de dos afios de ambos grupos, evidencian desnutricion
aguda [44,8% (13) cada uno]. Los nifios de tres afios de ambos grupos,
expresan desnutricion aguda, alrededor de una quinta parte de [20,7% (6) y
24,1% (7) respectivamente]. Y, los nifios de cuatro afios de ambos grupos
presentan desnutricién aguda en alrededor de la tercera parte de [34,5% (10)
y 31,0% (9) respectivamente].

Se observa que el mayor porcentaje de desnutricion aguda lo

presentan los nifos de dos afios de edad.

70



Tabla 10. Porcentaje de desnutricion aguda segun género, en los nifios
de los grupos de estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud
Huacaybamba; 2017

n=29
Desnutricién aguda segun Grupos
genero Experimental Control
fi % fi %
Masculino 18 62,1 14 48,3
Femenino 11 37,9 15 51,7

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01) y ficha de
valoracién del estado nutricional (Anexo 02).

Al analizar la presencia de desnutricién aguda, segin género en los
nifios de los grupos de estudio, se observa que en el grupo experimental
prevalece la desnutricion aguda en los masculinos [62,1% (18)] y en los del

grupo control prevalece en las femeninas [51,7% (15)].
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Tabla 11. Manifestaciones clinicas de la desnutricion aguda en los nifios
de los grupos de estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud
Huacaybamba; 2017

n=29
Manifestaciones clinicas de la Grupos
desnutricion aguda Experimental Control
fi % fi %

Sintomas de la desnutricion

Fatiga 8 27,6 6 20,7

Inapetencia 13 44.8 14 48,3

Mareos 3 10,3 1 3.4
Signos de desnutricién

Palidez 12 41,4 10 34,5

Pérdida de peso 10 34,5 6 20,7

Cabello fragil 1 3.4 3 10,3

Piel seca y aspera 1 3,4 2 6,9

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la presenta tabla 11, sobre las manifestaciones clinicas de la
desnutricién en los nifios segun grupos de estudio, se observa que ambos
grupos presentan sintomas similares, asi, la inapetencia prevalece en cerca
de la mitad de la ambos grupos [44,8% (13) y 48,3% (14) respectivamente],
seguido de la fatiga en alrededor de la quinta parte de ellos [27,6% (8) y
20,7% (6) respectivamente] y los mareos en porcentajes minimos [10,3% (3)
y 3,4% (1) respectivamente]

En relaciéon a los signos de desnutricion, la palidez abarcé a 41,4%
(12) del grupo experimental, y a 34,5% (10) del grupo control. La pérdida de
peso; evidenciaron 34,5% (10) del grupo experimental y 20,7% (6) del grupo
control. En porcentajes minimos presentaron signos de cabello fragil y piel

seca y aspera.
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Tabla 12. Comorbilidad infecciosa en los nifios con desnutricién aguda
segun grupos de estudio, que acuden al control CRED. Centro de Salud
Huacaybamba; 2017

n=29
Presencia de comorbilidad - Grupos
Experimental Control
fi % fi %
Enfermedades o infecciones
Si 24 82,8 21 72,4
No 5 17,2 8 27,6
Tipo de enfermedad o infeccidn
Parasitosis 10 34,5 10 34,5
Enfermedades respiratorias 4 13,7 9 31
Enfermedades diarreicas 6 20,7 2 6,9
agudas
Infeccion del tracto urinario 4 13,8 0 0,0

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 01).

En la tabla 12, acerca de la comorbilidad en la desnutricion de los
nifios segln grupos de estudio, se muestra que la mayor proporcién de
ambos grupos de estudio, poseen enfermedades o infecciones [82,8% (24);
72,4% (21) respectivamente], entre ellas, prevalece la parasitosis en 34,5%
(10) de la muestra de ambos grupos. Seguido de las enfermedades
diarreicas agudas en 20,7% (6) del grupo experimental y en 6,9% (2) del
grupo control. En proporciones minimas se presentan comorbilidades en
ambos grupos, como las enfermedades respiratorias, y las infecciones del

tracto urinario.
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Tabla 13. La desnutricion aguda antes de la intervencién, en los nifios
de los grupos experimental y control, que acuden al control CRED.

Centro de Salud Huacaybamba; 2017

n=29
Desnutricién aguda - Grupos
Si No
fi % fi %
Grupo experimental 29 100 00 00
Grupo control 29 100 00 00

Fuente. Ficha de valoracién del estado nutricional (Anexo 02).

En la tabla 13 acerca de la desnutricibon aguda antes de

la

administracion del tarwi en la dieta diaria de los nifios de los grupos de

estudio, se observa que ambos grupos mostraron desnutricion aguda [100%

(29); cada grupo].
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Tabla 14. Recuperacion de la desnutriciébn aguda después de la
intervencion, en los nifios de los grupos experimental y control, que
acuden al control CRED. Centro de Salud Huacaybamba; 2017

n=29
Grupos : Desnutricion
Si No
fi % fi %
Grupo experimental 16 55,2 13 448
Grupo control 20 69,0 9 31,0

Fuente. Ficha de valoracién del estado nutricional (Anexo 02).

En la tabla 14, se observa que después de la intervencién disminuye
el porcentaje de desnutricion aguda, en alrededor de la mitad del grupo
experimental [55,2% (16)], logrando recuperar un 44,8% (13) de nifios. En el
grupo control continuaron con desnutricibn aguda 69,0% (20) y se

recuperaron 31,0% (9) de los nifios de este grupo.
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Tabla 15. Recuperacién de la desnutricion aguda al mes de la
intervencion en los nifios de los grupos experimental y control, que
acuden al control CRED. Centro de Salud Huacaybamba; 2017

n=29
L Grupos
D t
esnutricion Yy No
fi % fi %
Grupo experimental 21 72,4 8 27,6
Grupo control 26 89,6 3 10,3

Fuente. Ficha de valoracién del estado nutricional (Anexo 02).

En la tabla 15, se muestra la evaluacién nutricional de los grupos de
estudio. Después del mes de administrado el Tarwi al grupo experimental, un
72,4%, (21) de los nifios continlan con desnutricion aguda, y se recuperaron
un 27,6% (8); mientras que el grupo control, continGan con desnutricion
aguda un 89,6% (26) y solo un 10,3% (3 nifios), logran recuperarse con las

estrategias habituales de atencion.
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Tabla 16. Recuperacién de la desnutricién aguda a los dos meses de
intervencion, en los nifios de dos a cuatro afios de edad de los grupos
experimental y control, que acuden al control CRED. Centro de Salud
Huacaybamba; 2017

n=29
o Grupos
Desnutricion Y No
fi % fi %
Grupo experimental 19 65,5 10 34,5
Grupo control 24 82,7 5 17,3

Fuente. Ficha de valoracion del estado nutricional (Anexo 02).

En la tabla 16, se observa la evaluacion del estado nutricional de los
nifos segun grupos de estudio, luego de los dos meses de administrado el
tarwi, donde el grupo experimental después de dos meses de recibido el
tarwi, logran recuperarse un 34,5% (10) y 65,5% (19) mantiene el estado de
desnutricion aguda. Por el contrario, el grupo control, mantiene un 69,0%

(20) de nifios con desnutricion aguda y logran recuperarse un 31,0% (9).
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4.2. Comprobacion de hipodtesis

Tabla 17: Prueba de normalidad de Kolmorogov Smirnov para las
distribuciones de contraste de las variables, segin momentos y grupos
de estudio. Centro de Salud Huacaybamba; 2017

Kolmorogov Smirnov

Distribuciones de contraste Grupos

z p-valor
Experimental 2,696 0,000
Antes de la intervencion
Control 2,839 0,000
Experimental 2,247 0,000
Después de laintervencion
Control 2,839 0,000
Después del mes de la Experimental 2,151 0,000
intervencion Control 2,773 0,000
de la intervencién Control 2,696 0,000

Fuente. Ficha de valoracion del estado nutricional (Anexo 02).

En la tabla 17, se muestra las distribuciones que contrastan las
variables a razén del planteamiento de las hip6tesis de investigacién, y
teniendo la necesidad de cumplir con el requisito para medidas paramétricas,
se observo segun el contraste de Kolmorogov Smirnov; que la mayoria de las

distribuciones fueron normales (p-valor < 0,050).
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Tabla 18. Prueba de homogeneidad de varianzas de las variables, segun
momentos y grupos de estudio. Centro de Salud Huacaybamba; 2017

Estadistico de
Levene

Homogeneidad de varianzas Grupo 0

Levene
valor

Experimental

Antes de la intervencidn 2,336 0,132

Control

Después de laintervencion Experimental 24,779 0,000
Control

Después del mes de la intervencién Experimental 19,993 0,000
Control

pespues q,e los dos meses de la Experimental 20,799  0.000

intervencién Control

Fuente. Ficha de valoracion del estado nutricional (Anexo 02).

Respecto a la tabla 18, que muestra el andlisis de la distribucion de las
variables cuantitativas y de los grupos de estudio, como requisito de las
variables cuantitativas, se aplicé la prueba de homogeneidad de varianzas,
cuyo estadistico de contraste fue la prueba de Levene, con el que se hallé
gue las distribuciones de contraste fueron significativas (p-valor > 0,050), por

lo que se empled un contraste estadistico paramétrico, la prueba ANOVA.
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Tabla 19. Anédlisis de varianzas entre grupos y momentos del estudio,
en la recuperacion de la desnutricién aguda de niflos de dos a cuatro
aflos de edad, que acuden al control CRED. Centro de Salud

Huacaybamba; 2017

n=29

Momentos del estudio X

Media gl Prueba F p-valor
Ante_s del consumo de 0.069 1 0.566 0.455
tarwi
Despue's del consumo 4.414 1 26.746 0.000
de tarwi
AIm_es de consumo de 0.845 1 4.604 0.036
tarwi
A los dos meses de 1.397 1 6.873 0,011

consumo de tarwi

Fuente. Ficha de valoracién del estado nutricional (Anexo 02).
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Figura 4. Representacion grafica de la recuperacion de la
desnutricion aguda de los nifilos de dos a cuatro afilos de edad,
segln grupos y momentos del estudio, en usuarios del control
CRED. Centro de Salud Huacaybamba; 2017

El andlisis de los indicadores antropométricos del estado nutricional,

entre los grupos y antes de la administracién del estimulo (el consumo de

tarwi: Lupinus mutabilis Sweett al grupo experimental y la observacion del
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consumo de la dieta normal al grupo control), refleja mediante la prueba
ANOVA [siendo el factor el grupo, con dos niveles (grupo experimental y
control)] para un 95% de probabilidad, igualdad entre las varianzas, siendo
estadisticamente significativa (F= 0,556; y p=0,455). Luego se acepta la
hipotesis nula de que todos los efectos del factor desnutricibn aguda son
iguales entre ambos grupos. Por tanto, se admite que antes de la
administracién del tarwi (Lupinus mutabilis Sweett), no se observan
diferencias en los indicadores antropométricos de la desnutricion aguda entre
los grupos de estudio.

Inmediatamente después de la intervencion: el consumo del tarwi
(Lupinus mutabilis Sweett) por los nifos del grupo experimental, se hallé
mediante la prueba ANOVA [siendo el factor el grupo, con dos niveles (grupo
experimental y control)] para un 95% de probabilidad un valor F= 26,746 y
p=0,000, evidenciandose diferencias estadisticamente significativas entre las
varianzas de los indicadores antropométricos del estado nutricional, por ello,
se tuvo que rechazar la hipétesis nula, por tanto, se demuestra que los
preescolares de dos a cuatro afios de edad del grupo experimental que
consumen el tarwi (Lupinus mutabilis Sweett), logran recuperarse de la
desnutricion aguda, respecto al grupo control que consume la alimentacion
habitual.

Al analizar las varianzas de los indicadores antropométricos del estado
nutricional, al mes de administrado el tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) en la

alimentacion diaria de los nifios del grupo experimental, comparada con la

81



alimentacion habitual de los nifios del grupo control, se observan diferencias
estadisticamente significativas, indicando recuperacidon de la desnutricion
aguda en el grupo experimental. Este resultado fue corroborado mediante la
prueba ANOVA [siendo el factor el grupo, con dos niveles (grupo
experimental y control)] obteniéndose para un 95% de probabilidad un valor
F= 4,604 y p=0,036, indicando significancia estadistica, por ello se tuvo que
rechazar la hipotesis nula, con lo que se demuestra, que al mes del consumo
de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett), se logra la recuperacion de la
desnutricion aguda en los preescolares de 2 a 4 afios de edad del grupo
experimental, respecto al grupo control.

Y, a los dos meses del consumo del tarwi (Lupinus mutabilis Sweett)
en la alimentacion diaria por los nifios del grupo experimental, comparada
con el consumo habitual de alimentos por los nifios del grupo control; se
obtuvo, mediante la prueba ANOVA, [siendo el factor el grupo, con dos
niveles (grupo experimental y control)] para un 95% de probabilidad un valor
F= 6,873 y p=0,011, siendo las diferencias de varianzas estadisticamente
significativas, por ello, se tuvo que rechazar la hip6tesis nula, y se demuestra
gue a los dos meses del consumo de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) en la
alimentacion diaria, se produce la recuperacion de la desnutricién aguda en
los nifios de dos a cuatro afios del grupo experimental, respecto al grupo

control.
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4.3. Discusién de resultados

A continuacién se explican que los resultados significativos obtenidos
en el presente estudio y se comparan otros hallazgos alcanzados por
diferentes investigadores, se hace una evaluacion critica de los resultados
desde la perspectiva de los investigadores, y finalmente se extraen
elementos para plantear las conclusiones, siendo que fue muy limitado la
informacion referida a los beneficios del tarwi en el estado nutricional del nifio
con desnutricion aguda.

Asimismo, la presente investigacion es muy singular para la muestra
aplicada (validez interna) mas no para muestras que guarden caracteristicas
similares en otros contexto (validez externa); por lo que futuras
investigaciones podrian desarrollar estudios con mayor tamafio muestral. Se
garantiza la validez interna del estudio para el contexto del estudio, en el
sentido que, las pruebas estadisticas aplicadas para las comparaciones
establecidas, resultaron significativa a un nivel de confianza del 95% y para
un valor p > 0, 05.

Si bien los hallazgos del presente estudio provienen de una
informacién longitudinal obtenida a partir de una encuesta, en el disefio se
lograron incluir los elementos minimos requeridos para la obtenciéon de
validez: utilizacion de instrumentos validados, obtencién de una muestra
probabilistica proporcional, restriccibn de sujetos a partir de criterios de
exclusion y analisis estratificado. En tal sentido, los resultados obtenidos se

consideran importantes, ya que para que una intervencion tenga éxito es
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necesario conocer previamente las necesidades reales del grupo poblacional
al cual va dirigida antes de realizar cualquier tipo de intervencion,
orientandose inicialmente por determinar el estado nutricional de los nifios en
estudio.

La OMS (34), hace referencia al consenso de diferentes autores,
respecto a la in fluencia de la nutricion deficiente en el incremento del riesgo
de padecer enfermedades y es responsable, directa o indirectamente, de
muertes en nifios menores de 5 afios de edad. En torno al estado nutricional
de los pobladores andinos, Tapia, Fries (35) establecen que es reflejo de su
alimentacion, condicionada por la posibilidad de acceso a los alimentos y su
disponibilidad, ademas del estado de salud y de los hébitos alimentarios.

Existe abundante evidencia cientifica sobre la relacion directa entre
desnutricion y pobreza, la asociacion entre desnutricién y pobre desarrollo
infantil, y los efectos nocivos del cruce entre pobreza, desnutricion y retraso
en el desarrollo infantil, que no dejan duda de los impactos negativos y
duraderos de una alimentacion inadecuada en la vida de las nifias y los
nifios, lo cual es una clara vulneracién de sus derechos (14).

El tarwi posee un alto valor nutritivo y esta catalogado por las ultimas
investigaciones como un alimento sano, reconstituyente, con contenido de
proteinas es excelente para la comida de la poblacién con desnutricién,

mujeres en gestacion, madres lactantes, nifilos y poblacion en general (14).
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El tarwi, esta siendo tomado con expectativa por la poblacién del resto
del mundo, sin embargo el consumo en las familias de Huacaybamba, no es
muy frecuente, debido a la poca difusion.

La investigacion partié de la premisa de que las fuentes principales de
las proteinas las constituyen algunos alimentos de origen animal (muy
especialmente la carne), legumbres y frutos secos. Si bien, muchos
alimentos tienen cantidades de proteinas apreciables, no obstante, la
mayoria de alimentos tienen alguna cantidad de proteinas (36).

La alimentacion es uno de los derechos fundamentales de todas las
personas. Una alimentacion adecuada es esencial para llevar una vida sana
y activa. Con una correcta alimentaciéon los nifios pueden desarrollar todo su
potencial y llegar a ser adultos competitivos. Es por ello que el presente
trabajo de investigacion tiene como prioridad contribuir a mejorar el estado
nutricional de los nifios preescolares que presentan desnutricion aguda (26).

El valor nutricional del tarwi ha sido destacado por Repo-Carrasco,
citado por Suca (37) al sefalar que las semillas de tarwi de origen nativo, son
usadas en la alimentacion humana, por su elevado contenido de proteinas;
es rica en lisina, un aminoéacido esencial presente en cantidades limitadas en
muchas otras fuentes vegetales. Tiene un alto contenido de grasas que en la
mayor parte de su composicion posee acidos grasos beneficiosos para la
salud. Con todo ello, el tarwi es una planta cuyas propiedades nutricionales,
en algunos casos, supera a la soya, considerada esta Ultima como la fuente

proteinica y oleaginosa (lisina y cisteina) mas importante a nivel mundial.

85



En esta idea, Perret citado por Delgado (38) considera que "El tarwi
(también llamado lupino o chocho) es uno de los mayores fijadores de
proteinas en el cuerpo humano" y "un alimento catalizador para combatir la
desnutricion crénica, la malnutricion y la anemia”.

Por su parte, Tapia (31), refiere que el valor nutritivo del tarwi es
variable segln los cultivares que se analicen; sin embargo, en general su
contenido elevado de proteina lo hace un alimento ideal para ser

suministrado en dietas.

En la presente investigacion, se comprob6 que el consumo de tarwi
(Lupinus mutabilis Sweett) tiene efecto en la recuperacién de la desnutricién
aguda, al obtenerse mayores puntuaciones en los indicadores
antropomeétricos, inmediatamente después, al mes y a los dos meses de la
administracion en los preescolares de dos a cuatro afios de edad del grupo
experimental en comparacién con el grupo control, usuarios del Centro de
Salud Huacaybamba; en el 2017. Este resultado, se podria atribuir a la
respuesta de las propiedades nutritivas del tarwi que es rico en proteinas y
grasa, en este caso las proteinas que provee el tarwi, poseen un papel
fundamental, ya que proporcionan nitrégeno y aminoacidos que podrian ser
utilizados para las sintesis de las proteinas y otras sustancias nitrogenadas
(25). Este andlisis, se apoya en los enunciados de Cerezal, Urtuvia, Ramirez,
Arcos, (28) al referir que en una adecuada alimentacion, las proteinas son

muy necesarias, porque desempefian la mayor parte de funciones en las
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células de todos los seres vivos y son fundamentales para el crecimiento,
desarrollo, reparacion y para el buen funcionamiento del organismo.

Al respecto Rivera, Soto (26) sefialan que uno de los problemas que
presenta la dieta de los nifios es su excesivo consumo de azUcares y grasas,
en desmedro de otras fuentes naturales en las que predomina las proteinas,
fibra alimentaria, acidos grasos omegas y antioxidantes naturales. Ante esta
realidad es conveniente incrementar la presencia en la dieta de recursos
naturales, entre los cuales destaca el tarwi, que es un alimento funcional,
debido a que entre sus componentes figuran: fibra dietética total (7%),
proteina (44%), grasa (17%), caracterizado por un interesante perfil de
acidos grasos poliinsaturados, con elevado contenido en omega-3, cercano
al 60%, superando a otros alimentos autéctonos, tales como soya, frijol y
maiz.

Asimismo, los granos de tarwi son excepcionalmente nutritivos;
contienen dos tipos de proteinas de reserva: globulinas, que constituyen mas
del 80% del total de proteinas (37, 39); y albiuminas, que se distinguen en
funcidén de su solubilidad y tamafio (37).

Segun Tapia (31), si bien el tarwi es rica en globulina y albimina, sin
embargo es deficiente en triptéfano, con mayor cantidad de aminoacidos
azufrados que la mayoria de leguminosas. El excelente valor nutritivo del
tarwi, se ve limitado por otras caracteristicas como el amargor, debido a su
contenido de saponinas y alcaloides, los cuales deben ser eliminados para el

consumo humano (40, 41).
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Por su parte, Ayala (42), ratifica que el grano de tarwi presenta
concentraciones de aminoacidos azufrados (metionina + cisteina) que es una
caracteristica de esta leguminosa. En este mismo analisis, Schoeneberger
(43), refiere que el tarwi posee sorprendentemente un alto valor de
digestibilidad verdadera; cuyo valor es 92% y que es casi equivalente a la
digestibilidad de la caseina (37). Dada su importancia nutricional del tarwi es
considerada como la saya de los Andes.

Resultados similares al presente estudio lo obtuvieron Rivera, Soto
(26), demostrando que la ingesta de la bebida de yogurt de tarwi (Lupinus
mutabilis 1), pifia (ananas comosus) y cultivos lacticos como entremés
complementario a la racion alimentaria, tiene efectos favorables sobre la
recuperacion nutricional de nifios con bajo peso para su talla, de este modo
afirman que el tarwi es eficaz en el control de la desnutricién aguda en nifios
de 3 a 8 afios de edad.

Los resultados del estudio de Repo, Hoyos (44), relativo a la
elaboracion y evaluacion de alimentos infantiles con base en cultivos
andinos”, (quinua, kiwicha, cafihua, tarwi y frijol) demuestran que con
adecuadas combinaciones de diferentes cereales y leguminosas andinas, se
generan alimentos de alto valor nutricional.

El estudio realizado por Salazar (18), respecto a la formulaciéon de un
Suplemento Alimenticio Infantil a base de harina de maiz, tarwi y quinua
extruidas para infantes de 2-5 afios, determind porcentajes adecuados de las

harinas extruidas con buena aceptabilidad y caracteristicas fisicoquimicas de
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calidad. Una vez obtenida el producto final, su composicion quimico proximal
de humedad fue de (7,03%) proteina (17,90%), grasa (6,32%), carbohidratos
(64, 11%) y cenizas (2,43%), los resultados fueron satisfactorios, demostrado
gue la muestra del producto es apto para el consumo. El Suplemento
alimenticio infantil lo presenté a infantes, determinandose con calificacion de
(1 al 5) para las pruebas sensoriales que fueron favorables de la F1 (4 =me
gusta ligeramente) siendo la mas preferida por los infantes.

Por su parte, Gross citado por_Ayala (42), en base a sus estudios
realizados, pone en evidencia que el suplir 2% de metionina al tarwi
incrementa la relacion de eficiencia de proteina (PER), la utilizacién proteica
neta (UPN) y el valor biolégico (VB) en ratas y en nifios. También refiere que
la mezcla adecuada del tarwi con granos andinos ha permitido desarrollar
una excelente complementacion de aminoacidos, para mejorar el valor
biolégico y nutricional.

En la misma linea, Cortez, Rosell, Repo (45) investigaron el efecto de
la adiciéon de harinas de los cultivos andinos altamente nutritivos quinoa
(Chenopodium quinoa), kafAiwa (Chenopodium pallidicaule), kiwicha
(Amaranthus caudatus) y tarwi (Lupinus mutabilis) en masas de trigo y
calidad de pan fresco; en proporciones de <12.5% de trigo, 12.5% de tarwi,
25% de kadiwa y 50% kiwicha, produjo panes con buena aceptabilidad
sensorial pero color variable y masas con patrones termomecanicos
aceptables. Concluyeron los investigadores, que la sustitucion parcial de la

harina de trigo por harinas agricolas andinas constituye una opciéon viable

89



para mejorar el valor nutricional de los panes, con un rendimiento tecnolégico
aceptable de las mezclas de masa y los panes compuestos.

Asimismo, Huayna (46) optimizé la formulacion de premezcla con
sustitucion parcial de la harina de trigo por harina de tarwi (Lupinus mutabilis
Sweet) y quinua (Chenopodium quinoa Willd) para la elaboraciéon de queque.
Los resultados demostraron que la mezcla adecuada resultd con 28, 10 y
12% de harina de tarwi, quinua y de aditivos respectivamente, la
incorporacién de harina de tarwi y quinua incrementé el cO6mputo quimico a
un 86.33% y el contenido de proteina a 14.34%, presentando las mejores
caracteristicas en el andlisis proximal, analisis sensorial y Score Quimico.

También, Cerezal, Acosta, Rojas, Romero, Arcos (47); desarrollaron
una bebida de alto contenido proteico a partir de la mezcla de los extractos
liquidos de un pseudocereal, quinua (Chenopodium quinoa Willd) y de dos
plantas leguminosas: algarrobo (Prosopis chilensis (Mol.) Stunz) y lupino
(Lupinus albus L.), provenientes del altiplano andino de la macrozona norte
de Chile, saborizandose con pulpa de frambuesa, para contribuir en la
alimentacion de nifios entre 2 y 5 afios de estrato socio-econémico bajo con
deficiencias nutricionales. La formulaciéon se definié por Programacién Lineal,
se determind su composicion por analisis proximal y se realizaron pruebas
fisicas, microbiolégicas y de aceptacién sensorial. Al concluir los 90 dias de
almacenamiento la bebida obtuvo un contenido de proteinas de 1,36%,
siendo el triptéfano el aminoé&cido limitante; por su parte, las coordenadas de

cromaticidad del espacio de color CIEL*a*b* no presentaron diferencias
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significativas (p < 0,05) manteniéndose la tonalidad de “rosado oscuro”, la
viscosidad y la evaluacién sensorial resultaron aceptables.

Finalmente, los hallazgos de la presente investigacibn ponen en
evidencia que el consumo de tarwi en la alimentacion diaria recupera la
desnutricion de los nifilos de dos a cuatro afios de edad del grupo
experimental, esto es coherente con lo que sefiala la OMS, “que las préacticas
apropiadas de alimentacién, podrian significar un beneficio adicional de 6%
en la reduccion de la mortalidad de los menores de cinco afios” (34).

Y, como menciona Villacrés, “es hora de que la estrategia nacional de
desarrollo, se reoriente hacia el aumento, la diversificacién de la produccion y
el consumo de alimentos nativos como el chocho, con el objetivo de aliviar el
hambre y la malnutricion, agravada entre otros factores, por la dietas y
costumbres de alimentacién inapropiada, con una tendencia al patron de
consumo occidental, caracterizado por la monotonia, con alto aporte de
carbohidratos, bajo contenido proteico-graso (5-15%) y de micronutrientes
(48).

Por tanto la crianza y cuidado; salud, alimentacién y nutricion;
educacién inicial, apropiacion cultural; y, recreacion son el conjunto de
atenciones que deben recibir las nifias y nifios en la primera infancia para

alcanzar un desarrollo integral.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados descriptivos e inferenciales se llegé a las

siguientes conclusiones:

Antes de la intervencion, la comparacioén de varianzas de los indicadores
antropomeétricos de la desnutricion aguda de los pre-escolares de dos a
cuatro afios de edad de los grupos experimental y control, no mostraron
diferencias (ANOVA F= 0,566; y p=0,455).

Luego de administrado el tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) a los
preescolares del grupo experimental, y la observacion del consumo de la
dieta habitual en el grupo control, se comprob6é recuperacién de la
desnutricion aguda en el primer grupo, lo que se atribuye a la respuesta
del estimulo administrado (ANOVA F= 26,746 y p=0,000).

En un segundo momento de evaluacion (al mes del consumo del tarwi por
el grupo: experimental), se comprobé la existencia de diferencias en la
recuperacion de la desnutricién aguda entre los pre-escolares de ambos
grupos, notdndose en el grupo experimental puntuaciones mayores en los
indicadores antropométricos (ANOVA F= 4,604 y p=0,036).
Seguidamente, a los dos meses del consumo del tarwi por el grupo
experimental y de la dieta normal por el grupo control, se identificaron
diferencias en la recuperacién de la desnutricién aguda, evidenciado el
grupo experimental, mayores valores en los indicadores antropométricos

(ANOVA F= 6,873 y p=0,011).
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RECOMENDACIONES
En virtud de estos resultados, es perentorio poner atencidon a las siguientes
sugerencias:
A las autoridades gubernamentales
e Promover politicas locales para incorporar y posicionar al tarwi dentro
de los desayunos escolares o subsidios que promuevan su demanda y
se mantenga constante en el tiempo.
e Considerar al tarwi como una alternativa valiosa en el sistema de
seguridad alimentaria debido a su aporte y gran capacidad nutricional,
ahorro de energia, generacion de ingresos y proteccion del medio

ambiente.

A los profesionales de enfermeria

e Promover a través de campafias publicitarias, las mejores conductas
alimentarias dirigidas a las madres, porgue son ellas quienes hacen
las compras, preparan los alimentos y escogen segln sus
preferencias y conocimientos previos.

e Realizar el control prenatal, el control de crecimiento y desarrollo, la
vacunacion, lactancia materna y, la prevencion y reduccion de la
anemia a nifias y nifios entre 6 y 23 meses de edad con la fortificacion

casera de alimentos con micronutrientes en polvo, son algunos de los
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programas y servicios que oferta el Estado en el marco de la ruta

integral de atenciones.

A lacomunidad cientifica

Realizar estudios similares e intervenciones de salud en la mejora de
las practicas alimentarias para obtener un mejor estado nutricional de

los nifios y prevenir las consecuencias de la mal nutricién infantil.

A las madres de los preescolares o cuidadores

Es especialmente importante utilizar productos locales y nativos para
fomentar su cultivo y uso. De esta manera se podria sustituir alimentos
importados y disminuir la dependencia alimentaria

Tratdndose de la poblacion infantil, que constituye el grupo de mayor
riesgo de enfermar y morir por malnutricibn, la elaboracion de
productos con alta densidad energética como papillas o bebidas a
base de alimentos andinos, son de mayor importancia (40).

El tarwi se puede combinar con las habas secas, el fréjol y la quinua
para mejorar la calidad de la dieta, especialmente de los nifios pre-
escolares. En la actualidad se encuentran varios subproductos
elaborados o semielaborados (49).

Una dieta completa deberia contener alimentos de origen animal y
vegetal, en cantidades y proporciones adecuadas, que aseguren una

suficiente cantidad de nutrientes, incluyendo proteina y fibra. De forma
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general, los alimentos de origen vegetal y animal deben contribuir al

~65% y ~35% de proteinas, respectivamente en humanos (50).

A los agricultores
e El tarwi constituye un producto con gran potencial para la produccion,
sin embargo deben generarse lineas de accion para incrementar su

produccién y consumo a nivel nacional
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ANEXO 01
Cédigo ( ) fecha [/ /
Experimental..... control..........

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL ESTUDIO. Efectividad del tarwi en la recuperacién de la
desnutricion aguda de nifios de dos a cuatro afios que acuden al control
CRED en el Centro de Salud Huacaybamba, Huanuco, 2017

INSTRUCCIONES. Estimado encuestador sirvase registrar los datos de
manera precisa.
Gracias por su colaboracion.

Caracteristicas demogréficas

1. Grupo de edad

2 afos

3 afos

4 afos

2. Género

Masculino

Femenino

Caracteristicas familiares de los nifos

3. Condicién de hijo Gnico

Si

No

4. Ser el hijo menor

Si

No

5. Tamaifo familiar

< 5 personas

>5 personas
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Caracteristicas socioecondmicas de las madres de los nifos
en estudio

6. Grado de escolaridad

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior incompleta

7. Ocupacion

Ama de casa

Comerciante

Agricultor

Ganadero

Otros

8. Estado civil

Madre soltera

Casada

Conviviente

Separada

9. Ingresos mensuales por familia

Menos de un salario minimo (menor a 950 soles)

De 1 a 2 salarios minimos (950 a 1800 nuevas soles)

Mas de 2 salarios minimos (mayor de 1900 soles)

Manifestaciones clinicas de la desnutricion aguda

10.Sintomas de la desnutricidon

Fatiga

Inapetencia

Mareos

11.Signos de desnutricion

Palidez

Pérdida de peso

Cabello fragil

Piel seca y aspera
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Presencia de comorbilidad

12.Enfermedades o infecciones : en los Ultimos tres meses

Si

No

13.Tipo de enfermedad o infeccion: en los ultimos tres
meses

Parasitosis

Enfermedades respiratorias

Enfermedades diarreicas agudas

Infeccion del tracto urinario
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ANEXO 02

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Efectividad del tarwi en la recuperacion de la desnutricion
aguda de nifios de dos a cuatro afios que acuden al control CRED en el
Centro de Salud Huacaybamba, Huanuco, 2017

OBJETIVO. Demostrar que el consumo de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett)
tiene efecto en la recuperacion de la desnutricion aguda de preescolares de
dos a cuatro afios de edad, usuarios del Centro de Salud Huacaybamba;
2017.

Tu participacion en el estudio consistiria propiciar el consumo de tarwi en su
menor hijo.

La decision de hacer participar a su menor hijo es voluntaria. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos
nos ayudaran a mejorar la atencién de salud enfocada a la atencion integral
del nifio, sobre en la disminucién de la desnutricion aguda del nifio.

Esta informacidon sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sé6lo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE
PROPORCIONARA INFORMACION A LOS PADRES)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.
1 Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio. Efectividad del tarwi en la recuperacién de la desnutricion
aguda de nifios de dos a cuatro afios que acuden al control CRED en el

Centro de Salud Huacaybamba, Huanuco, 2017

D« T

He leido la hoja de informacidon que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con los investigadores

Comprendo que la participacion de mi menor hijo es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en la atencién integral de salud de mi nifio.

Presto libremente mi conformidad para que mi menor hijo participar en el

estudio.
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ANEXO 04

PROGRAMA DEL TARWI
EL TARWIEL ALIMENTO VALIOSO PARA EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS/AS

INTRODUCCION

En lo que respecta a la dieta, tanto la cantidad y la calidad de los alimentos
gue se consume son fundamentales, pues los seres humanos necesitan
suficiente comida, asi como una adecuada variedad de alimentos mediante
los cuales se obtenga Optimos beneficios para la salud. Sélo una buena
alimentacion puede asegurar un estado nutricional adecuado.

6.3.1 ANTES DE LA SESION DEMOSTRATIVA

6.3.1.1 Las responsabilidades

6.3.1.2 La fecha

6.3.1.3 El local

6.3.1.4 La convocatoria

6.3.1.5 Materiales para realizar una sesion demostrativa

6.3.1.6 Recomendaciones

6.3.1.7 Preparacién del material educativo de apoyo con criterio intercultural
Carteles con los cinco mensajes importantes

Carteles de motivacion

Cartel para realizar preparaciones por grupos

Tarjetas con las recetas de las preparaciones modelo

6.3.1.8 Pre cocimiento del tarwi y eleccidn de los alimentos del menu

El grano requiere un tratamiento previo para su consumo, siendo necesario
eliminar las sustancias anti nutricionales que contiene y que le permiten a la
planta disponer de defensas naturales contra el ataque de insectos. Estas
sustancias son alcaloides formados por esparteina, lupinina, lupanidina,
entre les principales.

6.3.1.9 Antes de preparar los alimentos se debe tener en cuenta lo siguiente:
6.3.1.10 La ambientacion y preparacion

6.3.1.11 Preparaciones modelo a base de tarwi

6.3.2 DURANTE LA SESION DEMOSTRATIVA

6.3.2.1 La recepcion y el registro de participantes

6.3.2.2 La presentacion de los participantes

6.3.2.3 La motivacion

6.3.2.4 Desarrollo de los contenidos educativos a través de mensajes
importantes.
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Mensaje 1: prepare comidas espesas 0 segundos segln la edad de la nifia 'y
nifio.

Mensaje 2: la nifia y nifio conforme tiene mé&s edad comerd méas cantidad y
mas veces al dia. Las gestantes comeran cuatro veces al dia.

Mensaje 3: coma alimentos de origen animal ricos en hierro todos los dias,
como higado, sangrecita, bazo, pescado, carnes.

Mensaje 4. acompafie sus preparaciones con verduras y frutas de color
anaranjado, amarillo y hojas de color verde oscuro.

Mensaje 5: incluya menestras en sus preparaciones

Practica de preparacién de alimentos

Lavado de manos con agua y jabén

La preparacion de alimentos

La presentacion y evaluacién de las preparaciones

6.3.3. DESPUES DE LA SESION DEMOSTRATIVA

6.3.3.1 Verificacion del aprendizaje

6.3.3.2 Devolucién de los materiales para sesiones demostrativas

6.3.4. La supervision domiciliaria

VIl. Responsabilidades

VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Lista de alimentos para una sesién demostrativa.

Anexo 2: Ficha de organizacion de una sesion demostrativa de preparacion
de alimentos.

Anexo 3: Lista de participantes a la sesién demostrativa de preparaciéon de
alimentos.

Anexo 4: Control de préstamo de materiales para sesién demostrativa.

Anexo 5: Ficha de supervisién de sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos.

Anexo 6: Instructivo para el llenado de la ficha de supervision de sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos.

Anexo 7: Consecuencias de la desnutriciébn y la anemia en nifios y gestantes.
IX. BIBLIOGRAFIA
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ANEXO 05

TABLA COMPLEMENTARIA DEL ESTUDIO

DESCRIPCION DE LA ADMINISTRACION DEL TARWI (Lupinus
mutabilis Sweett.) SEGUN PERIODO DE ESTUDIO

Tabla 20. Consumo del Tarwi (Lupinus mutabilis Sweett) en miligramos,
por los nifios del grupo experimental que acuden al control CRED.
Centro de Salud Huacaybamba; 2017

Periodo n=29
A los 15 dias 1500mg
A los 30 dias 3000mg
A los 45 dias 4500mg
A los 60 dias 6000mg
A los 75 dias 7500mg
A los 90 dias 9000mg

Fuente. (Anexo 01).

La tabla que muestra el consumo del tarwi (Lupinus mutabilis Sweett)
en miligramos, por los nifios en estudio, evidencia que, la muestra consumié
100 miligramos de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett.) a diario, lo cual se suma
a 3000 miligramos mensuales, y que al finalizar la intervencién, los nifios
consumieron 9000 mg de tarwi (Lupinus mutabilis Sweett.), que también

equivalen a 9000 mg.
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