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RESUMEN

La investigacion de tipo descriptivo, comparativo asociativo, tuvo como objetivo
general determinar el impacto en el estado nutricional en nifias y nifios de
educacion inicial beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar Qali Warma
en la Provincia de Junin 2016 y su asociacion — comparacion segun el sexo, edad,
institucion educativa y tipo de seguro. SE realizé la evaluacion del estado nutricional
de 244 niflos y niflas cuyas edades estaban en un rango de 3 a 8 afos
pertenecientes a 24 instituciones educativas estratificadas de la region de Junin.
Los datos fueron procesados por el programa estadistica SPSS version 22.0 en
espariol y se llego a las siguientes conclusiones: 1.En el diagnostico de anemia, el
5.7% presenta niveles normales, el 48.8% de la muestra presentan leve anemia,
el 44.7% dela muestra presentan moderada anemia y el 0.8% de la muestra tienen
anemia severa. En el diagnéstico de nutricion, reportandose que el 2% de la
muestra tienen un diagnostico normal, el 52.9% de la muestra presentan un
diagnostico leve, el 35.7% de la muestra presentan un nivel moderado, el 2% de la
muestra presentan un nivel agudo, el 6.6% de la muestra presentan un nivel
cronico, el 0.4% de la muestra presentan un nivel severo y el 0.4% presentan sobre
peso. En el estado nutricional, reportandose que el 58.6% de la muestra presenta
P/E, el 1.6% de la muestra presenta P/E/T, el 6.1% de la muestra presenta T/E, el
33.6% de la muestra presenta T/P. 2. La muestra segun el tiempo de tratamiento
seguido después de la evaluacion del estado nutricional, el 56.6% de la muestra
siguiod el tratamiento de 3 meses exigido por el programa de recuperacion, el 18.4%
de la muestra no siguié el tratamiento, el 7.8% de la muestra solo sigui6 el
tratamiento por dos meses y el 17.2% de la muestra siguid el tratamiento por un
solo mes. Existe asociacion estadistica muy significativa de los periodos de

participacion en el programa (tratamiento) segun institucién educativa y tipo de



seguro de salud. 3. La evaluacion realizada después de aplicado el tratamiento de
alimentacion, reportandose que el 52.9% de la muestra que siguio el tratamiento
presenta un diagnostico de recuperado; el 4.5% de la muestra presenta la
evaluacion de control pero su diagndstico es de no recuperado, el 18.4% de la
muestra no sigui6 el tratamiento y el 24.2% de la muestra sigui6 tratamiento pero
incompleto en el tiempo requerido y no presenta evaluacion de control. Existe
asociacion estadistica segun periodo de tratamiento, sexo, institucion educativa y
tipo de seguro de salud. Existen diferencias estadisticas significativas en los
promedios de la evaluacion control por periodos de participacion al programa, por

institucion educativa y tipo de seguro

Frases clave: estado nutricional, educacion inicial, Programa de Alimentacion

Escolar Qali Warma, Provincia de Junin
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ABSTRACT
The descriptive, comparative, associative research had the general objective of
determining the impact on the nutritional status of children in initial education
beneficiaries of the Qali Warma School Feeding Program in the Province of Junin
2016 and their association - comparison according to sex, age, educational
institution and type of insurance. The evaluation of the nutritional status of 244
children whose ages ranged from 3 to 8 years belonging to 24 educational
institutions Stratified in the Junin region was carried out. The data were processed
by the statistical program SPSS version 22.0 in Spanish and the following
conclusions were reached: 1. In the diagnosis of anemia, 5.7% had normal levels,
48.8% of the sample had mild anemia, 44.7% of it shows moderate anemia and
0.8% of the sample have severe anemia. In the nutritional diagnosis, with 2% of the
sample reported as having a normal diagnosis, 52.9% of the sample had a mild
diagnosis, 35.7% of the sample had a moderate level, 2% of the sample presented
a level acute, 6.6% of the sample present a chronic level, 0.4% of the sample
present a severe level and 0.4% present overweight. In the nutritional status,
reported that 58.6% of the sample has P / E, 1.6% of the sample hasP/E /T, 6.1%
of the sample has T / E, 33.6% of the sample has T / P. 2. The sample according to
the treatment time followed after the nutritional status evaluation, 56.6% of the
sample followed the 3-month treatment required by the recovery program, 18.4% of
the sample did not follow the treatment, 7.8 % of the sample only followed the
treatment for two months and 17.2% of the sample followed the treatment for a
single month. There is a very significant statistical association of the periods of
participation in the program (treatment) according to educational institution and type
of health insurance. 3. The evaluation performed after the treatment of feeding,

reporting that 52.9% of the sample that followed the treatment has a diagnosis of



vii
recovery; 4.5% of the sample presented the control evaluation but their diagnosis
was not recovered, 18.4% of the sample did not follow the treatment and 24.2% of
the sample continued treatment but incomplete in the required time and did not
present control evaluation. There is statistical association according to treatment
period, sex, educational institution and type of health insurance. There are
significant statistical differences in the averages of the control evaluation by periods

of participation to the program, by educational institution and type of insurance

Key phrases: nutritional status, initial education, Qali Warma School Feeding

Program, Junin Province
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INTRODUCCION

Los programas de alimentacion escolar como estrategia para garantizar el
derecho humano a la alimentacion como intervencion de proteccion social y de
aplicacion efectiva del derecho a una nutricion balanceada, dentro de los
componentes clave para garantizar el acceso a alimentos, por parte de la poblacion
vulnerable, y para el proceso de educacion nutricional, teniendo la escuela como
importante actor comunitario para el desarrollo sostenible a largo plazo.

En el Perq, el Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
programa social de alimentacién dirigido a nifios (as) a partir de 3 afios que asisten
a instituciones educativas publicas de nivel pre-escolar y primaria, a nivel nacional.
Siendo su objetivo final es mejorar el estado nutricional, facilitando las condiciones
para el aprendizaje de nifias y nifios de nivel inicial y primaria de institucion
educativa publica. Por ello, el programa pretende enfrentar el problema principal de
inadecuada aportes nutricionales en cantidad y calidad, mediante el aseguramiento
de una provisién balanceada en cantidad y calidad a los nifios, durante todos los
dias del afio escolar, con un programa disefiado para entregar alimentos en las
escuelas tiene efectos positivos en la reduccion de problemas nutricionales como
la anemia, desnutricion y de este modo mejorar el rendimiento educativo y la

productividad en el largo plazo.

La presente investigacion se desarrolld con la finalidad de determinar la
asociacion — comparacion segun el sexo, edad, institucién educativa y tipo de

seguro; desarrollandose en 5 capitulos:

El primer capitulo referido al problema de la investigacion, donde se describe

y formula el problema general y los especificos; asi como también se describen los



2

objetivos, la hipotesis de estudio, variables, justificacion del estudio, viabilidad y

limitaciones.

El segundo capitulo corresponde al Marco Tedrico donde se presentd los
antecedentes de estudio, las bases teoéricas, definiciones conceptuales y bases

epistémicas del estudio.

El tercer capitulo se refiere a los aspectos operacionales del estudio entre
ellas figuran las hipotesis de trabajo y especificas, variables y la operacionalizacion

de las mismas.

El cuarto capitulo comprende al Marco Metodolégico, donde se especifico el
tipo y disefio de investigacion, la poblacion y la muestra de estudio, los instrumentos

y técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.

En el quinto capitulo se refiere a los resultados con su respectivo analisis e

interpretacion, discusion, conclusiones, recomendaciones y la bibliografia.

La presente tesis de investigacion permitird polarizar la informacion para

futuras investigaciones.

El autor



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Segun la FAO (2013), los programas de alimentacién escolar como
estrategia para garantizar el derecho humano a la alimentacion como
intervencién de proteccién social y de aplicacion efectiva del derecho a una
nutricion balanceada, dentro de los componentes clave para garantizar el
acceso a alimentos, por parte de la poblacion vulnerable , y para el proceso de
educacion nutricional, teniendo la escuela como importante actor comunitario
para el desarrollo sostenible a largo plazo, hay al menos 368 millones de nifios
en todo el mundo, en edades de inicial, primaria y secundaria, que reciben
alimentacion por medio de sus escuelas. De un total de 169 paises los mas
extensos se encuentra en la India (114 millones de beneficiarios).

La problematica de desnutricibn y anemia, que presentan los paises
latinoamericanos segun la FAO (2013), afecta en su mayoria a los nifios y nifias
en edad preescolar, por lo que se requiere mayor atencion; este flagelo hace
necesaria la planificacion y ejecucion de planes y proyectos que pongan en
marcha planes nutricionales que atiendan las caracteristicas propias de la
poblacién infantil en educacién inicial con los programas de alimentacién
escolar.

Maldonado (2013) refiere que en el Perd, el Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma es un programa social de alimentacion esta
dirigido a nifilos (as) a partir de 3 afios que asisten a instituciones educativas

publicas de nivel pre-escolar y primaria, a nivel nacional, su objetivo final es



1.2.

mejorar el estado nutricional, facilitando las condiciones para el aprendizaje de
nifias y nifios de nivel inicial y primaria de institucion educativa publica. Por ello,
el programa pretende enfrentar el problema principal de inadecuada aportes
nutricionales en cantidad y calidad, mediante el aseguramiento de una provision
balanceada en cantidad y calidad a los nifios, durante todos los dias del afio
escolar, con un programa diseflado para entregar alimentos en las escuelas
tiene efectos positivos en la reduccion de problemas nutricionales como la
anemia, desnutricion y de este modo mejorar el rendimiento educativo y la
productividad en el largo plazo.

El problema del fortalecimiento nutricional por el alcance de desnutricion y
anemia en el nivel inicial de educacién es un problema que necesita estudiarlo
para mejorarla, siendo esta etapa de vida fundamental en la connotacion
psicomotriz, fisica, cognitiva y social es una etapa de crisis en relacion a los
beneficios potenciales que se obtendria en cuanto a salud (habitos alimenticios
saludables), educacion, empleo e ingresos a los largo de la vida. En este orden
de sucesos que describen por qué queremos investigar el impacto del
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma nos proponemos a

resolver la siguiente interrogante.

Justificacion

El estudio se justificé porque uno de los objetivos del Programa Nacional de
Alimentaciéon Escolar Qali Warma es mejorar el nivel nutricional y la calidad de
vida de la poblacién estudiantil de educacion inicial beneficiaria; en este caso
al encontrarse en 3 afios de funcionamiento del programa debe ser evaluado

su resultado temprano en nivel de eficiencia, y la establecer si la mayor



1.3.

1.4

1.5.

proporcién de los recursos estan bien dirigidos a los estudiantes mas pobres y

en areas inaccesibles.

Importancia

Asimismo, tiene implicaciones practicas porque a través de la evaluacion del
impacto en el programa nutricional en los nifios en edad preescolar se obtendra
informacion relevante para determinar la alimentacion en la edad preescolar

para su desarrollo.

Limitaciones
El ambito geografico, social y temporal esta delimitado por la evaluacion
del fortalecimiento alimenticio en la dimension del estado nutricional
comprendido en el estado nutricional peso (kg), talla (m), IMC (kg/m2)
puntuacion Z y anemia segun sus parametros de anemia leve, moderada, grave
de los nifilos y nifias del nivel inicial de educacion de la Region Junin 2016
donde se encuentran la disponibilidad de la informacion por la huelga de
docentes entre otros menos relevantes.
Se careci0 de trabajos de investigacion a nivel local y referencias

nacionales de estudios de investigacion.

Formulacion del problema

Problema general
¢,Cudl es el impacto en el estado nutricional en nifias y nifios de
educacion inicial beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar
Qali Warma en la Provincia de Junin 2016 y su asociacion — comparacion

segun el sexo, edad, institucién educativa y tipo de seguro?



Problemas especificos

a. ¢Cudl es el estado de nutricibn en la muestra nifias y nifios de
educacion inicial beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar
Qali Warma en la Provincia de Junin 20167?.

b. ¢ Cudl es el nivel participacibn de la muestra nifias y nifios de
educacion inicial beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar
Qali Warma en la Provincia de Junin 2016 y asociarlos segun
institucion educativa y tipo de seguro de salud?.

c. ¢Cual es el estado nutricional después de la participacion del
tratamiento de la muestra en el programa de Alimentacién Escolar
Qali Warma en la Provincia de Junin 2016 y asociarlo edad, institucion
educativa?

d. ¢Cudl es el promedio de la evaluacién control segun el periodo de

participacion al tratamiento, sexo, institucion educativa?

La investigacion tiene un valor tedrico porque nos permite obtener
indicadores nutricionales tales como P/E, T/E y P/T puntuacion Z y nivel de
hemoglobina segun sus parametros de anemia leve (9-11mg/dl), moderada (7-
9mg/dl), grave (<7mg/dl) de acuerdo a su caracterizacidon en instituciones
educativas de la sierra en las zonas rurales y urbanas en beneficiarios del
programa nutricional escolar, de este modo se contribuye en el incremento de
los conocimientos tedricos sobre el tema en la poblacion beneficiaria.

En conclusion, la presente investigacion es conveniente por su relevancia
social y las implicancias futuras en los nifios de edad preescolar en su
desarrollo psicomotriz, fisica, cognitiva y social por consiguiente educativo y de

salud.



1.6. Formulacion de Objetivos
Objetivo General
Determinar el impacto en el estado nutricional en nifias y nifios de
educacion inicial beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar
Qali Warma en la Provincia de Junin 2016 y su asociacion — comparacion
segun el sexo, edad, institucion educativa y tipo de seguro.
Objetivos Especificos

a. ldentificar y describir estado de nutricion en la muestra nifias y nifios
de educacion inicial beneficiarios del Programa de Alimentacion
Escolar Qali Warma en la Provincia de Junin 2016.

b. Describir el nivel participacion al tratamiento de la muestra nifias y
nifos de educacion inicial beneficiarios del Programa de Alimentacion
Escolar Qali Warma en la Provincia de Junin 2016 y asociarlos segun
institucion educativa y tipo de seguro de salud.

c. Evaluar el estado nutricional después de la participacion de la muestra
en el programa de Alimentacion Escolar Qali Warma en la Provincia
de Junin 2016 y asociarlo por periodo de participacion al tratamiento,
sexo e institucion educativa.

d. Comparar los promedios de la evaluaciéon control segun el periodo de

participacion al tratamiento, edad e institucion educativa.

1.7. Formulacion de la Hipotesis
1.8.3. Hipétesis General
Ho Existe diferencia significativa del impacto del estado nutricional
(hemoglobina) de nifios y niflas beneficiarias del Programa de

Alimentaciéon Escolar Qali Warma de la Provincia de Junin 2016 segun
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periodo de participaciéon al tratamiento, sexo, edad, institucion
educativa y tipo de seguro.

H1 No existe diferencia significativa del impacto del estado nutricional
(peso y talla) de nifios y nifias beneficiarias del Programa de
Alimentacion Escolar Qali Warma de la Provincia de Junin 2016 segun
periodo de participacion al tratamiento, sexo, edad, institucién
educativa y tipo de seguro.

Hal Existe diferencia significativa considerable del impacto del estado
nutricional (peso y talla) de nifios y nifias beneficiarias del Programa
de Alimentacion Escolar Qali Warma de la Provincia de Junin 2016
segun periodo de participacion al tratamiento, sexo e institucion
educativa.

Ha2 Existe diferencia significativa débil del impacto del estado nutricional
(peso y talla) de nifios y nifias beneficiarias del Programa de
Alimentacion Escolar Qali Warma de la Provincia de Junin 2016 segun

periodo de participacion al tratamiento edad e institucion educativa.

1.8. Variables
1.8.1. Variable dependiente
Nifios y nifias de educacion inicial
1.8.2. Variable de independiente
Programa de Alimentacion Escolar Qali Warma
Dimensiones:
a) Educativa.
b) Salud.

c) Cognitiva.



1.9. Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA | DIMENSIONES INSTRUMENTO/
VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL TIPO
5 (Estado
L1883 ,3 nutricional
0G| g2 Z 2 g g adecuado)
QT | Ecc c G
fig= irg K %ng Estado categorica
sol| 28 .% 58 = nutricional
=3 SS55860 (Estado
S|lZ2oa £ nutricional
< inadecuado)
(0-1)Adecuado
(-1) Adecuado T
) Indice @
- o
(-2) Baja talla*Edad g
estatura (TPE) e
(-3) Baja 2
estatura severa 5
B (0-1)Adecuado . 8
L & (-1) Adecuado Indice 2
c o . Peso S
o £ (-2) Ba!o peso *Edad 4]
2 = (-3) Bajo peso (PPE) o
Q g severo °©
o g © .
(4] =
g S (0-T)Adecuado 5 cuantitativa
2 5 (-1) zona de oo -
o c - Indice
® o observacion Peso*Talla
3 9 (-2) emaciacién
S J A0 (PPT)
7 (-3) emaciacion
w severa
(>11g/d)normal )
(9-11g/dl) leve Indice
(7-9g/dl) hemoglobi
moderada na
(<7) grave




10

1.10. Definicion de términos operacionales

VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

Condicién en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso o incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (+/-
2DE alrededor de la mediana) la tendencia de la curva es paralela a las curvas de
crecimiento del patron de referencia vigente. (NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP).

DIMENSIONES DE LA VARIABLE:

DIMENSION 1: NORMALIDAD, BAJO PESO O DESNUTRICION GLOBAL,
DESNUTRICION AGUDA, TALLA BAJA O DESNUTRICION CRONICA.

Se obtiene de acuerdo al indicador P/E, P/T, T/E ; si se encuentra entre +2 DS a -2
DS, cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS (MINSA, 2017)

DIMENSION 2: ANEMIA

Concentracién de hemoglobina de menos dos desviaciones estandar del promedio
segun género, edad y altura sobre el nivel del mar. (RM 250/MINSA 2017)
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VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

Condicién en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso o incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (+/-
2DE alrededor de la mediana) la tendencia de la curva es paralela a las curvas de
crecimiento del patrén de referencia vigente. (NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP).

DIMENSIONES DE LA VARIABLE:

DIMENSION 1: NORMALIDAD, BAJO PESO O DESNUTRICION GLOBAL,
DESNUTRICION AGUDA, TALLA BAJA O DESNUTRICION CRONICA.

Se obtiene de acuerdo al indicador P/E, P/T,T/E ; si se encuentra entre +2 DS a -2
DS, cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS (MINSA, 2017)

DIMENSION 2: ANEMIA

Concentraciéon de hemoglobina de menos dos desviaciones estandar del promedio
segun género, edad y altura sobre el nivel del mar. (RM 250/MINSA 2017)
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VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

Condicion en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso o incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad
(+/-2DE alrededor de la mediana) la tendencia de la curva es paralela a las curvas
de crecimiento del patron de referencia vigente. (NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP).

DIMENSIONES DE LA VARIABLE:

DIMENSION 1: NORMALIDAD, BAJO PESO O DESNUTRICION GLOBAL,
DESNUTRICION AGUDA, TALLA BAJA O DESNUTRICION CRONICA.

Se obtiene de acuerdo al indicador P/E, P/T, T/E ; si se encuentra entre +2 DS a -2
DS, cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS (MINSA, 2017)

DIMENSION 2: ANEMIA

Concentracién de hemoglobina de menos dos desviaciones estandar del promedio
segun género, edad y altura sobre el nivel del mar. (RM 250/MINSA 2017)




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Contreras y Suarez (2012) presentaron la tesis “indice de masa
corporal en escolares beneficiados con el programa  “centros de
distribucion de desayunos escolares frios” que otorga el SMDIF de
Metepec”, (México), cuyo Objetivo General determinar el indice de Masa
Corporal (IMC) por puntuacion Z de los escolares beneficiados con el
programa cuyo Método de Estudio es exploratorio, transversal, descriptivo
y retrospectivo que incluyé a de 647 beneficiados con el programa
“Centros de Distribucion de Desayunos Escolares frios” que otorga el
Sistema Municipal DIF en 15 primarias publicas del Municipio de Metepec,
utilizando una hoja de recoleccion de datos, la cual incluye nombre,
genero, edad (afios/meses), peso (kg), talla (m), IMC (kg/m2) puntuacién
Z e interpretacion. Se analizaron los datos obtenidos, se tabularon y
graficaron los resultados. De los 647 nifios beneficiados de las 15
escuelas primarias, respecto al indice de Masa Corporal y a la
clasificacion por puntuacion Z, el 4%(28) presentaron bajo peso, normal
74%(478), 13% sobrepeso (85) y el 9 %(56) presentaron obesidad. De
acuerdo al género se obtuvo lo siguiente: en las nifias, un 5%(16) en bajo
peso ,73%(243) normal, 14% (48) sobrepeso y un 8% (25) obesidad .En
ninos un 4% (12) en bajo peso, 74%(235) normal, 12% (37) sobrepeso y

un 10% (31) obesidad.
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Sanguanero (2001) “Impacto nutricio de los desayunos escolares frios
en preescolares de areas rurales de la zona centro de San Luis Potosi de
Enero a Junio del 2001”, Se determiné el impacto nutricio de los
desayunos escolares frios en los menores de 6 afos de areas rurales de
la zona centro de San Luis Potosi a través de medidas antropométricas.
Material y método: Estudio descriptivo longitudinal y multietdpico con 269
nifios que se midieron y pesaron cada 2 meses en 3 ocasiones. El analisis
estadistico fue con medidas de tendencia central y de dispersion, se utilizd
la prueba t de Student para determinar significancia estadistica.
Resultados: Las edades oscilaron en 3y los 6, con frecuencia de nifios de
5 afios en un 43.41% y un 52.57% de niflas de la misma edad, una
mediana y una moda de 5 afios y una media aritmética de 4. El estado
nutricional de los menores con base en tablas de Rafael Ramos Galvan
se encontré que el 73.61% de los menores su estado nutricional fue
normal, con desnutricion leve un 12.27% y con sobrepeso el 10.41%. Del
total de nifios estudiados ya lo largo de 6 meses el 88.4% de los menores
no sufrieron modificacion en su estado nutricional. Con base en el andlisis
estadistico se fundamenta que las diferencias de ganancia y pérdida de
peso y talla son estadisticamente significativas. Conclusion: El desayuno
escolar fria impacta favorablemente en el estado nutricional de los
preescolares.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ochoa (2015) Impacto del Programa Qali Warma en el desarrollo
integral de los nifios en las Instituciones Educativas del nivel primario en
el distrito de Saylla, 2015 estudio realizado tiene como propdésito

determinar el impacto generado por el Programa Nacional de
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Alimentacion Escolar Qali Warma en el desarrollo integral de los nifios en
las Instituciones Educativas de nivel primario 50036 y 50815 del distrito
de Saylla, 2015. Para la investigacion se ha considerado un estudio de
nivel no experimental y un disefio longitudinal descriptivo, se considerd
como muestra de investigacion a los nifios que pertenecen a las
instituciones educativas 50036 y 50815 del distrito de Saylla. Se tom6 en
cuenta para la investigacion una muestra del tipo probabilistico con 69
nifios de la IE 50815 y 125 nifios de la IE 50036, haciendo un total de 194
nifios y 15 docentes. La informacién se recogi6 de la base de datos que
nos proporciono el Centro de Salud de Sayllay las Instituciones Educativa
50036 y 50815. En los resultados obtenidos de la investigacion,
principalmente se ha demostrado que el Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma ha generado un impacto positivo y
significativo en el desarrollo integral de los nifios debido a que se
evidencian progresos a nivel nutricional, mejora del estado anémico de
algunos nifios y el rendimiento académico de los mismos

Calderon (2014) Evaluacion del aporte nutricional de las raciones
servidas a los estudiantes en el comedor de la institucion educativa ~~ Fe
y Alegria” de nivel primaria, Lima 2014. Objetivo: Evaluar del aporte
nutricional de las raciones servidas a los estudiantes en el comedor de la
Instituciéon Educativa “"'Fe y Alegria”” de nivel primaria, Lima 2014.
Materiales y métodos: Tipo descriptivo, transversal. Disefio observacional.
Realizado en la Institucion Educativa " "Fe y Alegria™ en el distrito de San
Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima .La muestra estuvo conformada
por 10 desayunos y 10 almuerzos que se sirven en el comedor de dicha

institucion; el muestreo fue no probabilistico, por conveniencia .Para
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determinar el aporte nutritivo de los desayunos y almuerzos se utilizé el
método de pesado directo de la racion servida. Para el andlisis de datos
se empled la hoja de calculo electronica de Microsoft Excel 2010.
Resultados: El desayuno con menor aporte energético fue ""Avena y pan
con jamonada”” con 218 kcal. El almuerzo con menor aporte energético
fue el “"Saltado de pollo y refresco de carambola ~* con 538 kcal. EI mayor
porcentaje energético del desayuno proviene de los carbohidratos con un
56.3 % y 29 % de grasa. El mayor porcentaje energético del almuerzo
proviene de los carbohidratos con un 65 % y proteinas 18 %.
Conclusiones: El aporte de carbohidrato y grasa de los desayunos
servidos a los escolares de 6 a 8 afios de edad es adecuado. El aporte de
proteina en los desayunos es deficiente en este grupo etareo. Los
desayunos servidos a escolares de 9 a 10 afos fueron hipoproteicos. Los
almuerzos servidos a los escolares de 6 a 8 afios, fueron hiperproteicos e
hipograsos. Recomendaciones: La Institucion Educativa “"Fe y Alegria”™
debe realizar una reformulacién en la planificacion del régimen alimentario
para los estudiantes tanto de los desayunos y almuerzos para que cubran
los requerimientos nutricionales establecidos para este grupo etareo.

Contreras y Quispe (2015) El presente estudio de "Influencia del
Programa Qali Warma y la dieta del nifio preescolar en el Estado
Nutricional y Desarrollo Cognitivo en las Instituciones Educativas del
distrito de Hunter-2015", es de tipo analitico- observacional, contesta el
por qué sucede un determinado fenémeno, busca la asociacién o
correlacién de variables, segun la secuencia temporal es longitudinal y
segun la cronologia de los hechos es prospectivo debido a que se

registraran los datos que ocurren en el periodo actual hacia adelante. La
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muestra estuvo conformada por 67 preescolares de ambos sexos
perteneciente al distrito de Jacobo Hunter del Departamento de Arequipa.
El cual estuvo conformado por dos grupos, el grupo experimental
conformada por un total de 32 nifios y nifias que reciben el Programa de
Desayuno Escolar de Qali Warma y consume su dieta habitual (desayuno,
lonchera escolar, almuerzo, media tarde y cena) y 35 nifios y nifias que
conforman el grupo blanco que solo reciben su dieta habitual (desayuno,
lonchera escolar, almuerzo, media tarde y cena). Dentro de los métodos
y técnicas, se realizo la Evaluacion Nutricional en sus respectivos Centros
de Estudios, se realiz6 el pesado y tallado de cada nifio segun los criterios
técnicos, para el analisis e interpretacion de los resultados de la
Evaluacion Nutricional se realizo de acuerdo Estandares de Crecimiento
Infantil de la OMS 2007 y mediante el IMC. Se evalu6 el Desarrollo
Cognitivo el cual se utilizo el Test ABC de Filho cuyo objetivo es detectar
la madurez del nifio para el aprendizaje de lectura y escritura, entregando
un pronostico del tiempo que demorara el aprendizaje de esta destreza
béasica; finalmente se realizo la evaluacion Calidad Nutricional de la dieta
habitual del preescolar (desayuno, lonchera, almuerzo, media tarde y
cena) mas el desayuno proporcionado por Qali Warma en el grupo
experimental y en el grupo blanco se evalué solamente la Calidad
Nutricional de la dieta habitual del preescolar.

Los resultados obtenidos en el presente estudio en relacion al estado
nutricional de los indicadores nutricionales de P//E, T//E y P//T no presenta
diferencia significativa. En relacién al indice de Masa Corporal para los
preescolares de 5 afios de la institucion Educativa Inicial Alto Alianza

presenta una disminucién de los casos normales de 15, 12 y 7 casos
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durante la primera, segunda y tercera evaluacion respectivamente y un
aumento de casos de riesgo de sobrepeso y obesidad, para la l.E.l. Hunter
los casos de estado normal se mantienen constantes y en cuanto al
indicador de T 1 !E no hay una diferencia significativa en ambas
Instituciones Educativas. En el desarrollo cognitivo ambos grupos se
muestra una mejora en la Gltima evaluacion. En cuanto a la evaluacion de
la calidad nutricional de la dieta se observa que el grupo experimental
tanto para 4 aflos y 5 afios presenta un exceso en el porcentaje de
adecuacion de energia, proteina, grasa y carbohidratos en comparacion
con el grupo blanco; pero un mayor numero de casos deficientes en el
porcentaje de adecuacion de hierro y vitamina A.
2.1.3Antecedentes locales

Montafiés y Turcos (2016) en la tesis “Manejo del programa Qali
Warma en los centros educativos estatales del distrito de Pucara-
Huancayo afo 2014”. Uno de los principales problemas sociales en el
Perua es la presencia de altas tasas de desnutricion a nivel nacional. Se
estima que en promedio existen en el Pertd un 25% de desnutricién cronica
infantil, Se ha implementado y ejecutado multiples programas sociales
como PRONAA, desayunos escolares, Haku Wifay, vaso de leche entre
otros, orientados a mitigar esta problematica no logrando combatir la
desnutricion, se implementé el programa Qali Warma rescatando las
fortalezas de los anteriores programas, es asi que la presente tesis tiene
como objetivo Describir como es el manejo del Programa Qali Warma en
los Centros Educativos estatales del distrito de Pucara de la Provincia de
Huancayo, region Junin, investigada desde la 6ptica del componente

alimentario y que en respuesta es adecuado porque, brinda un servicio
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alimentario oportuno durante todos los dias del afios escolar, promueve
hébitos alimenticios saludables y utilizan productos de la zona. La
investigacion que se plantea desarrollar corresponde a la investigacion
aplicada y al nivel descriptivo, la poblacién en estudio es la comisién de
los programas de asistencia alimentaria (CAE) durante el afio 2014 del
distrito de Pucara, a los mismos que se les aplico un cuestionario con

preguntas cerradas.

2.2 Bases teodricas
2.2.1Programa de alimentacion escolar:

Segun la FAO (2013) un programa de alimentacion escolar tiene,
dependiendo de la naturaleza de la intervencion, la capacidad de
influenciar positivamente sobre un conjunto amplio de indicadores de
participacion escolar (matricula, asistencia, desercion escolar y
progresion, entre otros) y de logro educativo (desempeiio en evaluaciones
estandarizadas). Esto se da a través de su impacto sobre resultados
intermedios como el estado de salud y nutricion, los proceso cognitivos de
corto plazo (como la atencion y memoria de corto plazo), el hambre de
corto plazo y el desarrollo cognitivo, los cuales tienen un valor intrinseco
mas alla de su rol en términos de mejoras en el logro educativo.

Sin embargo, es importante notar que, en un programa de esta
naturaleza, el efecto dependera de una serie de factores como las
caracteristicas previas de la poblacion objetivo, el tamafio de la
transferencia y las condiciones de la oferta educativa. Si la transferencia,
entendida en este caso como el valor nutricional / la cantidad de

desayunos / almuerzos recibidos / la valoracion de los desayunos /
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almuerzos recibidos, es muy pequefia y los niflos contribuyen con el
ingreso laboral mediante el trabajo infantil, es posible que no se observen
cambios en términos de la asistencia a la escuela, en tanto que el valor
de la transferencia no compensa el costo de oportunidad del hogar. Aun
en el caso que se observe un incremento en la participacién escolar, es
posible que no se encuentren impactos en términos de logro educativo.
Por ejemplo, si el aumento en la participacion escolar no tiene como
contrapartida ajustes en términos del tamafio de clase, asistencia de los
maestros o un incremento en la provision de inputs escolares (libros y
materiales), entonces es probable que se observe un deterioro en los
indicadores de performance educativa. Por esta razon, muchos de los
impactos potenciales del programa son ambiguos.
2.2.2. Programa de Alimentacion Qali Warma

Portal de Qali Warma (2017) es un vocablo quechua que significa
“nifio vigoroso” o “nifia vigorosa” (en quechua el género se determina con
la palabra warmi o gari, es decir hombre o mujer). La
pronunciacion correcta segun el Alfabeto Fonético Internacional es [‘qal1
‘warmal

El Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma, tiene
como finalidad brindar un servicio de calidad cumpliendo los siguientes
objetivos: Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del afio
escolar a los usuarios del Programa de acuerdo a sus caracteristicas y las
zonas donde viven; Contribuir a mejorar la atenciéon de los usuarios del
Programa en clases, favoreciendo su asistencia y permanencia; Promover

mejores habitos de alimentacion en los usuarios del Programa.
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2.2.2.1 Misién Qali Warma
Portal Qali Warma (2017), refiere que es un programa del MIDIS
gue brinda servicio alimentario con complemento educativo a nifios
y niflas matriculados en instituciones educativas publicas del nivel
inicial y primaria, y de secundaria de las poblaciones indigenas de la
Amazonia peruana, a fin de contribuir a mejorar la atencion en
clases, la asistencia escolar y los habitos alimenticios, promoviendo
la participacion y la corresponsabilidad de la comunidad local.
2.2.2.2 Visi6on Qali Warma
Portal Qali Warma(2017), Qali Warma es un Programa Nacional
de Alimentacion Escolar eficiente, eficaz y articulado, que promueve
el desarrollo humano a través del servicio alimentario de calidad en
cogestion con la comunidad local.
2.2.2.3 Objetivos Qali Warma
e Garantizar el servicio alimentario nutricional durante todos los
dias del afio escolar a los usuarios del Programa de acuerdo a
sus caracteristicas y las zonas donde viven.
e Contribuir a mejorar la atencion de los usuarios del Programa en
clases, favoreciendo su asistencia y permanencia.
e Promover mejores habitos de alimentacion en los usuarios del
Programa.
Portal de Qali Warma (2017), menciona que la Politica del
Sistema de Gestiéon de la Calidad ElI Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma, tiene como finalidad brindar un
servicio de calidad, garantizando la prestacion del servicio

alimentario durante todos los dias del afio escolar de acuerdo a sus


http://www.midis.gob.pe/
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caracteristicas y las zonas donde viven los nifios y nifias de inicial y

primaria de las escuelas publicas de todo el pais, y de secundaria en

las comunidades nativas de la Amazonia peruana; contribuyendo a

mejorar su atencion en clases, favoreciendo su asistencia y

permanencia; y promoviendo mejores habitos de alimentacion.
2.2.2.4 Lineamientos para la planificacion del menu escolar del

programa

Segun estos lineamientos el programa atiene actualmente a
los preescolares y escolares en el marco de dos modalidades
raciones y productos, las cuales son definitivas segun los criterios
establecidos en la normatividad vigente.

Asi mismo, el programa contempla una atencion diferenciada
segun los quintiles de pobreza, por lo que se proveen dos raciones
al dia a las nifias y nifios de los distritos ubicados en los quintiles 1°y
2° y una racion al dia a las nifias y nifios de los distritos ubicados en
los quintiles 3°,4° y 5°. Esta diferencia se justifica dada la relacion
entre la pobreza y los indicadores de ingesta inadecuada (déficit

calorico, anemia y estado nutricional).

Tabla 1. Tipo de racién y modalidad de atencion segun quintil de

pobreza que brinda el programa.

QUINTILES RACION AL DIA MODALIDAD
1°y2° Desayuno y Productos
almuerzo

3°,4°y5° Desayuno Productos y raciones
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Requerimiento de energia recomendaciones de nutrientes. La
poblacién usuaria del programa esta4 conformada por preescolares y
escolares, las cuales poseen caracteristicas  primordialmente
asociadas al sexo, peso, talla, edad, actividad fisica, que determina
los requerimientos nutricionales y la ingesta de alimentos.

En linea con lo mencionado, el centro nacional de alimentacion y
nutricién del Ministerio de Salud desarrollo técnico “Requerimiento de
energia para la poblacion peruana”, en el cual se detalla el
requerimiento de energia de los grupos etarios comprendidos por la
poblacién usuaria.

Para la estimacion de energia y nutrientes, considera los grupos
etarios de acuerdo al nivel educativo, lo cual se muestra en la tabla2
Tabla 2. Requerimiento de energia y recomendaciones de nutrientes
y recomendaciones de nutrientes de la poblacion usuaria del

programa segun nivel educativo.

Nivel Edad | Energia | Proteina | Grasa | hierro

educativo | (afios) | (Kcal) (9) (9) (mg)
PNAEQW | Inicial 3-5 1296 39 22-33 | 6
OMS Inicial 3-5 1800 45 25 10

Qali Warma, para cumplir con lo establecido en nuestro Sistema de
Gestidn de la Calidad, se compromete:
e Contar con personal competente y comprometido
e Orientar nuestros procesos hacia la mejora continua y la
eficacia de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad con el
propdésito de conseguir :

e La satisfaccion de los requisitos del cliente
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e Cumplimiento de los requisitos legales establecidos para el
programa
e Cumplir con los requisitos propios de la prestacion del servicio
alimentario que brinda el programa.
2.2.3 Desarrollo del nifio en edad preescolar

Papalia (2004) sefala que el desarrollo infantil El estudio del
desarrollo del nifio(a) implica un estudio cientifico de las formas
cuantitativas y cualitativas en las cuales los infantes cambian a medida
gue transcurre el tiempo. ElI cambio cuantitativo incluye cantidad, como
altura, peso y cantidad de vocabulario. El estudio del cambio cualitativo
es mas complejo debido a que incluye cambios en la naturaleza, con el
cambio en la naturaleza de la inteligencia. El hecho de que un nifio a los
siete aflos pueda utilizar estrategias nemotécnicas (como agrupar los
objetos en categorias para ayudarse a recordarlos), habilidad que no tenia
a los tres afios, muestra un cambio cualitativo. Las investigaciones que se
especializan en el desarrollo infantil, en los ultimos tiempos han ido
creciendo, debido a que la infancia cada dia cobra mayor relevancia,
considerandose a los parvulos como sujetos de derecho. En este sentido
las diversas investigaciones que se realizan, estan en su mayoria,
orientadas a generar politicas publicas en mejora de la calidad de vida de
los infantes, por lo cual su consideracién es fundamental, sobre todo
cuando hablamos de generar un desarrollo integral en los nifios.
Influencias en el desarrollo de los nifios Los nifios(as) estan sujetos a
innumerables influencias entre las que queremos destacar: influencias
negativas segun la edad, influencias normativas segun la historia y

eventos normativos de la vida.
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2.2.3.1 Influencias Normativas segun la Edad:

Cuando una influencia es Normativa, se quiere decir que
sucede de forma similar a la mayoria de individuos que
pertenecen a un grupo en particular. Una influencia segun la
edad, es aquella que se relaciona con la edad cronolégica. Las
influencias normativas segun la edad, son entonces influencias
sobre el desarrollo y son muy similares para toda la gente de un
grupo de determinada edad.

2.2.3.2 Influencias Normativas segun la Historia:

Son influencias biolégicas y ambientales comunes para las
personas de una generacion en particular. Estas incluyen la
depresion economica mundial de 1930, la agitacion politica en
los Estados Unidos durante 1960 y 1970 causada por la guerra
de Vietnam, la preocupacion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en el afio 89, el cambio del papel de la mujer
en la sociedad, el impacto del computador, entre otros.

2.2.3.3 Eventos No Normativos de la Vida:

Segun la revista de Desarrollo psicolégico y educacion
(2013), refiere que los eventos pocos usuales que no ocurren a
la mayoria de las personas, sin embargo, cuando suceden,
pueden tener un impacto muy importante en la vida de las
personas. Tales eventos incluye la muerte de uno de los padres
cuando el nifio (a) es pequefio, impedimentos fisicos, o el
nacimiento de un hermano con un defecto congénito. También,
concierne hechos positivos, tales como: la rigueza subita, la

oportunidad de vivir en el extranjero, entre otras. Bien sean
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sucesos positivos o0 negativos, éstos pueden causar mas tension
gue un hecho no normativo, debido a que la persona no lo
esperaba, por lo que puede requerir de mayor tiempo para
adaptarse a este cambio.
2.2.4 Caracteristicas de los infantes que tienen tres a cinco afios de edad
2.2.4.1 Desarrollo cognitivo

Segun larevista de Desarrollo psicolégico y educacion (2013),
sefala que alrededor de los dos afos de edad, comienza una
etapa sumamente importante en el desarrollo de los infantes,
denominada por Piaget periodo preoperatorio. En concordancia,
con los logros obtenidos en la anterior etapa (sensoriomotora), en
ésta se afianza la funcibn simbodlica, cuyas multiples
manifestaciones (lenguaje, imaginacién, juego simbdlico,
imitacion diferida) aportan una novedad radical a la inteligencia de
nifos y nifas: de practica (basada en el ejercicio, coordinacion y
organizacion de esquemas de accidn realmente ejecutados) ésta
se vuelve representativa (basada en esquemas de accion internos
y simbdlicos, mediante los cuales el nifio(a) manipula la realidad
no ya directamente sino a través de sucedaneos, es decir, signos,
simbolos, imagenes, conceptos, etc.)

Ibidem (2013) sefiala que esta nueva capacidad de crear y
combinar representaciones libera el pensamiento del aqui y del
ahora, propio de la inteligencia practica de los infantes de esta
edad. Si bien el periodo preoperatorio comienza a los dos afios y
termina a los siete, los nifios(as) que tienen entre dos y tres afios

de edad, se encuentran en un subnivel del mismo estadio de
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pensamiento simbdlico y preconceptual. Aca aparece la funcion
simbdlica en sus diferentes manifestaciones (lenguaje, juego
simbdlico, simbolismo secundario, imitacién diferida, imagen
mental). Asi mismo el pensamiento se basa en preconceptos o
participaciones (a medio camino entre la individualidad de los
objetos y la generalidad de los conceptos) y en el razonamiento
preconceptual o transduccion procede por analogias inmediatas y
no por deduccion.

2.2.4.2 Desarrollo social

Segun la revista de Desarrollo psicolégico y educacion
(2013), sefnala que si bien hace algunos afos, se creia que los
preescolares estaban atrapados en el mas puro egocentrismo,
los estudios llevados a cabos en las dos ultimas décadas han
mostrado, sin embargo, que los nifios y nifias en su segundo afo
de vida, ya dan muestras de capacidad, aunque rudimentaria
para adoptar la perspectiva de los otros: son capaces de seguir
la mirada de su madre y adivinar aquello que atrae su atencion;
vuelven el cuento que estan viendo para que también lo pueda
ver otra persona; y demuestran comprender que alguien esta
triste, aun cuando ellos no lo estén, lo que les lleva a intentar
consolarles de distintas maneras.

Se puede establecer que un nifio de dos afos tiene la
capacidad para saber que el otro tiene una perspectiva distinta
de la propia (existencia de otra perspectiva), sin embargo la
destreza para poder describir dicha perspectiva seria lo que

estaria en sus inicios, o la tendrian de manera mas rudimentaria.
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En concordancia con algunos estudios realizados, una

caracterizacion mas acertada del conocimiento que tiene los

ninos de dos y tres afos de edad, con respecto a los

pensamientos, sentimientos y caracteristicas de los otros seria

la siguiente:

Conocimiento basado en las caracteristicas externas y
aparentes, mas que de otras menos evidentes y que
implican complejas inferencias. De este modo, cuando los
nifios(as) describen a las personas se refieren a estas a
partir de los rasgos externos.

Sus inferencias acerca de los sentimientos, pensamientos
e intenciones 0 rasgos personales de otros tienen un
caracter global, poco preciso y poco afinado.

Cuanto mas familiar son las situaciones en las que se
encuentran, mas sencillo les resulta inferir las
caracteristicas de los otros y adaptar a ella su
comportamiento.

Cuando su punto de vista esta implicado en una situacion
social, en ocasiones van a tener dificultades para
diferenciarlo de otros, dando muestra de una cierta
indiferenciaciéon o egocentrismo.36 Con respecto a las
relaciones de orden interpersonal que manejan los
preescolares que fluctian entre los dos y tres afios de
edad, se puede decir que estos:

Se apoyan bastante en caracteristicas fisicas, externas y

concretas en vez de otras mas sicoldgicas o abstractas; por
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ejemplo un nifio dird que es amigo de otro, porque este
juega con él, o porque este lo comprende o lo apoya.

e Conciben las relaciones como dadas o en algunos casos
“impuestas” por el poder, mas que como relaciones
consensuadas y basadas en el acuerdo y bienestar mutuo.
Con respecto a los procesos conductuales de la
socializacion, se puede establecer que en el segundo afio
de vida se consolida el vinculo del apego, enriqueciéndose
sus componentes representacionales por el desarrollo de
las capacidades intelectuales. Las nuevas capacidades
cognitivas y de lenguaje, facilitan también la comunicacion
y el entendimiento con las figuras de apego, haciendo que
la interaccidn sea menos asimétrica y mas cargada de
significantes sociales. Segun la revista de Desarrollo
psicologico y educacion (2013), sefiala que el desarrollo de
estas mismas capacidades y la adquisicion de la
autonomia motora, facilitan la ampliacion del ambiente
fisico y social con el cual interactia el nifio, haciendo de
este modo menos necesario la mediacion de las figuras de
apego, lo que contribuye en la autonomia del infante.

En el plano familiar, un nifio de dos afios, toma conciencia
de las relaciones entre los diferentes miembros del sistema
familiar. Como consecuencia de ello, puede que sienta deseos

de participar de la intimidad de la relacion de los padres.
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2.2.3.3. Desarrollo moral

Suele definirse como una conjuncion de habitos de
conducta y representaciones mentales directas de los valores y
las reglas morales Kohlberg (1992) sefiala que las
caracteristicas mas general de la moralidad en preescolares es
la heteronomia moral, segun la denominacion de J. Piaget. Este
tipo de moralidad plantea, que el nifio valora los actos no en
funcién de la intencién que los ha originado, sino en funcion de
su conformidad material con las reglas establecidas. Los nifios
consideran que si una regla es desobedecidas se debe sufrir
algun castigo. Los nifios pequefios son extremadamente
rigurosos en su evaluacion de las conductas morales: las reglas
son obedecidas o no lo son. En esta etapa el nifio no tiene la
necesidad de hacer juicios subjetivos de los motivos o las
intenciones de las personas para determinar si un acto esta mal
0 esta bien hecho, la accion es considerada correcta, en caso

contrario incorrecta.

2.2.3.4. Desarrollo de la personalidad

Rosenzweig (2001) sefala que durante los dos primeros
afios de edad, los nifios construyen su identidad existencial, es
decir, la conciencia de la existencia de si mismos como sujetos
independientes de los otros. A partir de esa edad, deben lograr
enriquecer esa primera imagen con atributos e imagenes que les
sirvan para definirse a si mismos como personas con entidad y

caracteristicas propias, diferenciadas de los demas.
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e Algunas caracteristicas del autoconcepto de los
preescolares son: Tendencia a describirse en base a
atributos personales externos: ejemplo, soy un nifio que
juega a la pelota.

e Tendencia a describirse en términos globales: por ejemplo
una nifia en esta etapa se describirA como buena en la
escuela, sin mayores especificaciones. Otro punto a
destacar con respecto a la conformacion en la personalidad
de los preescolares es la identidad sexual. ElI conocimiento
del grupo sexual al que se pertenece realiza importantes
progresos en los meses que van desde el afio y medio a los
tres afos. Los nifios ya a los dos afios van comprendiendo
que hay objetos sexualmente marcados (corbatas,
mufiecas, etc.) y se clasifican dentro de uno u otro grupo
sexual entre los dos y tres afios.

Vila (2005) sefiala que las relaciones sociales Familia,
escuela, compafieros La familia juega un papel clave en el
desarrollo de nifios y nifias, ya que no solo garantiza la salud
fisica de éstos, sino porque dentro de esta se realizan los
aprendizajes basicos que seran esenciales para su posterior
desenvolvimiento en la sociedad. “A través de distintos
mecanismos (recompensas Yy castigos, observacion e imitacion,
identificacion), la familia va moldeando las caracteristicas
psicoldgicas del individuo bajo el tiempo que permanece en su

custodia”.
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A pesar de esto la familia no tiene un control absoluto sobre
el nifio, ya que los rasgos que conforman las caracteristicas
cognitivas, sociales y de personalidad, si bien se ven
influenciadas por la familia, no son rigidas en el tiempo, y las
otras experiencias de vida, también podran influir en el sujeto.
Con respecto a la escuela, se puede decir, que esta se convierte
en un punto importante de socializacion, ya que es aqui donde
ocurre la socializacién secundaria, donde los infantes se dan
cuenta de que hay otros pares con los cuales debe interactuar.
En este sentido, el jardin infantil se convierte en un lugar muy
importante: “en lo que se refiere a las investigaciones realizadas
sobre nifios en edad preescolar, se ha estudiado el efecto
compensatorio que puede tener la educacion preescolar para los
nifos que reciben una atencion oportuna familiar pobre. Sobre
este aspecto, parece que no han observado diferencias fiables
en el rendimiento académico en afios escolares entre |los nifios
de nivel socioeconémico medio que han asistido a centros
preescolares y los que no lo han hecho. En cambio, en
determinadas circunstancias, estas diferencias si se han
observado en los nifios de nivel socioecondmico bajo, en los que
la experiencias preescolar tiende a atenuar los efectos de los
ambientes deprimidos”. Palacios (1990) sefiala que respecto a
esto, se puede decir que cuando hay diferencias entre el hogar
y la escuela, entiendo que la escuela entrega y estimula de
mayor modo, a estos nifios vulnerables, se producen diferencias

significativas, que permiten observar el avance en el desarrollo
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de los educandos. Por otro lado, si hablamos entre las relaciones
entre iguales cuando los infantes tienen entre dos y tres afos de
edad, es importante subrayar las -caracteristicas de las
conexiones que existen entre las caracteristicas de estas
relaciones y ciertos acontecimientos previos. Por ejemplo, son
muchas las investigaciones que exponen que las relaciones de
apego seguras entre 0s nifilos y sus madres, establecen
relaciones sociales competentes con sus pares. Con respecto a
esto, divergen dos posiciones, por un lado algunos
investigadores establecen que los infantes de apego seguro
tienen méas oportunidad de desarrollar destrezas interpersonales
y son, por tanto mas habiles para mantener interacciones entre
iguales. Otros autores en cambio, ponen el énfasis en variables
afectivas, asegurando que los nifios de apego seguro, no
necesariamente son mas diestros, pero si mas amistosos,
entusiastas, y por ende compafieros de juego mas atractivos.
Constanza (2009) refiere que en cualquier caso, ambas
posiciones, revelan la importancia del nexo que tiene el parvulo
con las figuras de apego significativas que lo rodean,
entendiendo de esta forma la familia como un sistema conectado
con otros en los que el nifio se desarrolla.

Periodos criticos en el desarrollo Un periodo critico en el
desarrollo es un momento especifico en el que un hecho
determinado tendr4 su mayor impacto. Este concepto de
periodos criticos ha sido incorporado a un gran namero de

teorias que tienen en cuanta varios aspectos del
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comportamiento humano, incluyendo el lenguaje y los vinculos
emocionales entre los bebes y sus madres. Sigmund Freud
sostenia que ciertas experiencias que se tienen durante la
infancia o durante la primera infancia, pueden fijar la
personalidad para la vida; Erik Erikson (1968) propuso ocho
etapas en la vida, cada una constituida un periodo critico para el
desarrollo social y emocional. Parte de la evidencia que sirve
como punto de apoyo de los periodos criticos del desarrollo fisico
esta particularmente consolidada, por ejemplo el desarrollo fetal.
Sin embargo en otras, el concepto de periodo critico durante el
cual ciertos hechos pueden tener consecuencias irreversibles,
generalmente, parece demasiado limitado. De acuerdo a Peter
Morgane “el desarrollo fisico, quimico y fisioldgico del cerebro y
el comportamiento consecutivo en todas las especies de alto
nivel de evolucién, se generan a partir de una interaccion
permanente entre los genes y numerosos factores ambientales.
Entre los ultimos se incluyen resultados espectaculares logrado
durante dichas interacciones sujeto entorno en etapas
tempranas de la vida posnatal (periodos criticos del desarrollo
neuronal) parecen estar ligados a importantes moléculas de la
formacion de circuitos neuronales. Ademas, es crucial
considerar los efectos de la separacion madre-hijo en estos
periodos tempranos. Kuhn y colaboradores han demostrado en
ratitas neonatas que la ausencia de la atencion materna provoca
efectos adversos en las crias, relacionadas con el aumento de

una hormona relacionada con el estrés. Estos hallazgos podrian
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explicar los numerosos beneficios conductuales provocados por
el enriquecimiento sensorial temprano tales como: mejores
resultados en tareas que miden aprendizaje y memoria, mayor
capacidad de resolucion de problemas en laberintos e
incremento notable en la capacidad exploratoria. Fernandez
(2009) sugiere que estos logros son especialmente relevantes si
se considera que permiten explicar las etapas claves
relacionadas con el desarrollo humano temprano que siguen
secuencias cronolégicas similares a las observadas en los
sujetos experimentales.

2.2.4 Evaluacion del estado nutricional en nifios.

La clasificacion nutricional de los nifios y nifias menores de 5
afios se debe realizar a partir de los nuevos estandares de
crecimiento infantii de la OMS por los siguientes beneficios:
presentan a los lactantes amamantados como modelo de
crecimiento y desarrollo normal; facilitan la identificacion de nifios
con retardo del crecimiento y son utiles para medir la creciente
epidemia mundial de sobrepeso/obesidad; y las curvas muestran
patrones uniformes de la velocidad del crecimiento esperado en el
tiempo, lo cual permite a los trabajadores de salud identificar
tempranamente nifios en riesgo de desnutricion o sobrepeso, en
lugar de esperar hasta que el problema ocurra.

Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento
y Desarrollo de la Nina y el Nino Menor de Cinco Afos del
Ministerio de Salud. (2011) sefiala que el proceso de

diagnostico se centra principalmente en el manejo de las
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medidas antropométricas (peso y longitud/estatura), las cuales
se analizan a partir de tres indicadores béasicos: peso para la
edad, longitud o estatura para la edad y peso para la longitud o
estatura. Hay un indicador opcional que es el IMC (BMI) para
la edad que también se puede usar en la clasificacion
nutricional y es especialmente (til para la deteccién de
sobrepeso y obesidad. La adecuada graficacion e
interpretacion de las curvas de los indicadores antropométricos
basicos, son el método mas objetivo para obtener una
clasificacion precisa del crecimiento de los nifios.

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de
29 dias a menores de 5 afios.

Se realizara en base a la comparacion de indicadores: P/E, T/E

y P/T con los valores de los Patrones de Referencia vigentes.

Tabla03.

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nikos de 29 dias 2 menores de & afos

Puntos de corte Paso para Edad Paso paraTalla Talla parn Edad
- .- e e e
Desviacion Estandar Clesificacion Clasificagion Clasiticacian

w3 Obesidad

i 2 Sobropeso Sobrapaso Mt
+ia-12 Nomnal Norma amal
c-Fa-3 GSnUirioon Dasnutnocn Aguda Talla baj

- Dasnutricion sewara

Fuants: Adaplaco de World Health Dirganizstion 2006

Fuente : adaptado de world health organization 2006

Si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de

cohorte de normalidad (+2 a -2 DS) y la tendencia del gréfico de la
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nifia o niflo no es paralelo a las curvas de crecimiento del patron de
referencia vigente se considera Riesgo Nutricional.
2.2.5 Anemia
La Norma Técnica Salud N° 134-MINSA (2017) sefala que
la anemia se define como un trastorno en el cual el numero de glébulos
rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de Salud
Publica, la anemia se define como una concentracién de hemoglobina por
debajo de la desviacion estandar del promedio segun género, edad y
altura a nivel del mar.
2.2.5.1 Causas de la anemia
e Deficiencia de ingesta hierro (caracteristicas de la dieta)
e Altos requerimientos nifios < 2 afos.
e Prematuridad, bajo peso al nacer
e Anemia materna, inadecuado consumo de suplementos
e Corte precoz del cordon umbilical.
e Disminucion de LME
e Diarreas, parasitosis, malaria
e Falta saneamiento basico y practicas higiene inadecuadas
e Acceso limitado a cuidado integral de la salud
e Desconocimiento de la madre sobre el problema anemia,
consecuencias, prevencion y tratamiento.
2.2.5.2 Consecuencias anemia en nifios
e Afecta desarrollo psicomotor, cognitivo del infante
e Consecuencias a largo plazo en edad escolar y adulta.

e Disminucién de la capacidad fisica
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¢ Riesgo de enfermedad
e Afecta crecimiento longitudinal
e Etapa fetal mayor riesgo de mortalidad por anemia de la
madre
2.2.5.3 Dificultades Control Anemia
e Adherencia a la suplementacién
e Diversidad cultural
e Inseguridad alimentaria focalizada
e Atencion del nifio, calidad servicios salud
e Desarticulacion programas madre - nifio
e Consejeria para mejorar adherencia, dieta, cuidado
e Poblacion no percibe el problema de anemia

TABLA 4 CLASIFICACION DE ANEMIA

EDAD LEVE MODERADO | GRAVE
24 A MAS 10-10.9 7-9.9 MENQOS DE 7

Fuente : Ministerio de salud.

2.2.5.4 Tratamiento Integral
La Norma Técnica Salud N° 134-MINSA (2017), da referencia a
la atencién integral en caso de anemia de forma universal, equitativa
y con enfoque de derecho ver al estudiante de forma integral sin en el
aspecto (eco,bio,psico y social).
2.2.5.4.1 Tratamiento Nutricional
Mejorar la ingesta de alimentos ricos en hierro
principalmente de origen animal por contener 14g de hierro,
elemento importante para tratar la anemia.

2.2.5.4.2. Tratamiento de Ambiente E Higiene
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El consumo de agua segura, disponer de servicios basicos
como desagule, asi mismo practicar habitos saludables como es
el lavado de manos, cepillado de dientes entre otros.

2.2.5.4.3. Tratamiento Farmacoldégico.

La administracion de sulfato ferroso 1 a 5 mg/kg/dia con
correcciones a la primera y segunda semana; asi mismo
asegurar la adherencia por un periodo de tres meses
consecutivos y mantenimiento.

2.2.5.4.4. Descarte de parasitosis y otras enfermedades

Aunque el tratamiento profilaxis con Albendazol 100mg. Es
necesaria el descarte con examenes de coprocultivo, seriado y
microbiolégico para parasitos, dado que es un factor
determinante de anemia. Enfermedad recurrente de diarreas y
resfriados comunes.

2.2.5.4.5 Cuidado del Nifio
El cuidado por una persona mayor a los menores, con la

participacion de los padres principalmente.

2.3.Bases conceptuales
2.3.1 Definicién de impacto.

La Libera Bonilla (2012) expresa que el término impacto, de acuerdo
con el Diccionario de uso del espanol proviene de la voz “impactus”, del
latin tardio y significa, en su tercera acepcion, “impresion o efecto muy
intensos dejados en alguien o en algo por cualquier accidn o suceso”.

Segun la nota metodolégica Qali Warma Un programa de

alimentacién escolar tiene, dependiendo de la naturaleza de la
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intervencion, la capacidad de influenciar positivamente sobre un conjunto
amplio de indicadores de participacién escolar (matricula, asistencia,
desercion escolar y progresion, entre otros) y de logro educativo
(desempefio en evaluaciones estandarizadas). Esto se da a través de su
impacto sobre resultados intermedios como el estado de salud y nutricién,
los proceso cognitivos de corto plazo (como la atencién y memoria de
corto plazo), el hambre de corto plazo y el desarrollo cognitivo, los cuales
tienen un valor intrinseco mas alla de su rol en términos de mejoras en el
logro educativo. Sin embargo, es importante notar que, en un programa
de esta naturaleza, el efecto dependera de una serie de factores como las
caracteristicas previas de la poblacion objetivo, el tamafio de la
transferencia y las condiciones de la oferta educativa. Si la transferencia,
entendida en este caso como el valor nutricional / la cantidad de
desayunos / almuerzos recibidos / la valoracion de los desayunos /
almuerzos recibidos, es muy pequefa y los nifios contribuyen con el
ingreso laboral mediante el trabajo infantil, es posible que no se observen
cambios en términos de la asistencia a la escuela, en tanto que el valor
de la transferencia no compensa el costo de oportunidad del hogar. Aun
en el caso que se observe un incremento en la participacion escolar, es
posible que no se encuentren impactos en términos de logro educativo.
Por ejemplo, si el aumento en la participacion escolar no tiene como
contrapartida ajustes en términos del tamafio de clase, asistencia de los
maestros o un incremento en la provision de inputs escolares (libros y
materiales), entonces es probable que se observe un deterioro en los
indicadores de performance educativa. Por esta razén, muchos de los

impactos potenciales del programa son ambiguos. En esta seccion, se
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discute un marco de referencia que sirva para la seleccion de las

dimensiones a evaluar asi como generar hipotesis sobre la direccion de

los efectos.

2.3.1.1. Impactos en Nutricion, Salud y Desarrollo Cognitivo

Los programas de alimentacion escolar pueden contribuir a reducir
el hambre de corto plazo, el déficit calérico, las deficiencias en el
consumo de micronutrientes claves (como proteinas, hierro, zinc,
vitamina A, yodo, entre otros) y el estatus nutricional (aproximado
usualmente mediante el uso de indicadores antropométricos). Esto, a
Su vez, tiene impactos positivos sobre el desarrollo cognitivo y la
mejora de los niveles de resistencia a infecciones intestinales y
respiratorias, y en general, mejoras en las condiciones de salud, los
cuales —bajo ciertas condiciones- pueden traducirse en una mayor
participacion escolar y logro educativo. Estos efectos son mas
importantes para el caso de la poblacion escolar en educacion inicial,
en tanto —como es reconocido por la literatura- intervenciones
tempranas que afectan las condiciones salud en la nifiez tienen un
impacto importante en el desarrollo de capacidades que, Bundy et al.
(2009) y Adelman et al. (2008), para una discusion detallada de estos
temas, promueven el bienestar en el curso de vida de los individuos
(Conti y Heckman 2012 y Currie 2009).
Ademas del impacto de estos programas sobre la poblacion

objetivo, existen impactos potenciales sobre las decisiones del hogar.
En particular, la asignacion de recursos dentro del hogar puede verse
afectada por la existencia de esta transferencia en especie, en funcion

al receptor de la misma. Por ejemplo, Duflo (2003) muestra que
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cuando la mujer es la que recibe la transferencia, existen impactos
positivos en los indicadores de salud. En este caso, no es claro desde
un punto de vista tedrico cudl seria el impacto cuando el receptor es
el nifio, pero sin duda esto constituye una pregunta de interés desde
el punto de vista de la evaluacion.
2.3.1.2. Impactos en Participacion Escolar y Logro Educativo

El programa puede afectar las decisiones de los hogares en
relacion con la inversién en capital humano. Dado que los hogares
comparan los costos y beneficios de dicha inversion, la introduccion
de un programa de esta naturaleza, al reducir los costos asociados a
enviar a los niflos a la escuela, deberia aumentar la participacion
escolar. Esto es cierto en tanto la magnitud de las transferencia sea
lo suficientemente alta como para compensar el costo de oportunidad
de los hogares. Como consecuencia, la tasa de matricula y la
asistencia escolar deberian responder positivamente a la introduccion
del programa. Ademas del impacto directo del programa sobre la
participacion escolar, debe considerarse también la existencia de un
impacto indirecto debido a cambios en los indicadores de salud y
nutricion, discutidos previamente.
Una mayor participacion escolar, bajo condiciones favorables desde
el lado de la oferta educativa, deberia estar asociado a una mejora en
la performance académica. Este efecto es producto, tanto de la
asistencia a clase, como consecuencia indirecta de la mejora en el
aprendizaje, generada por los cambios en los niveles de atencion y
memoria (asociados, como se menciond lineas arriba, con el

mejoramiento de los niveles de nutricion y salud).



CAPITULO I

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1Ambito
Nifias y niflos de educacion inicial beneficiarios del programa de alimentacién

escolar Qali Warma en la provincia de Junin.

3.2Determinacion de la poblacion

Para determinar la muestra se asumio la formula propuesta por Fonseca (2013)
para poblaciones finitas que es la siguiente:.

Tamafio de la Muestra.
= Formula:
Paoblacion finita: n = Z2p * g N/ e?(N-1) + Z2p*q

= Donde:
n = tamano de la muestra.
N= Poblacion o universo.
Z = nivel de confianza.
p = probabilidad a favor.
q = probabilidad en contra.
e = error muestral.

Donde n=244, N=244, Z=1,96,p=0,5,Q0=0,5;e=0,05, n=muestra

3.3Seleccion de muestra
El tipo de muestreo fue un muestreo no probabilistico estratificado por
haber seleccionado a la provincia de Junin, por su bajo nivel académico y

mayores indices de pobreza y pobreza extrema , y solo de educacion inicial:
':Tll _'?\'IT.I'
i =Mn - ——
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Enlatabla 4 y la figura 1 se describen y representa la distribucion de la
muestra por institucién educativa, reportandose que la muestra se distribuy6
en 24 instituciones educativas con el nivel de educacion inicial, de las cuales
las instituciones que reportaron mayores porcentajes en la muestra son: Maria
Auxiliadora (20.5%), Mi pequefio mundo (11.9%), Integrado Seis de Agosto
(7.8%), Mariscal Andrés Avelino Caceres (7.4%), Coronel José Andrés Razuri
(6.6%), Jesus de Belén (6.1%), Micaela Bastidas (5.3%), Libertador Simén
Bolivar (4.9%) e Integrado San Cristobal (4.5%).

Tabla 5

Distribucion por Institucion educativa

Distribucion por Institucion educativa Frecuencia Porcentaje
1 Libertador Simon Bolivar 12 4,9
2 Integrado seis de Agosto 19 78
3 1E 480 6 2,5
4 Mi pequefio mundo 29 11,9
5 Coronel José Andrés Razuri 16 6,6
6 Integrado San Cristébal 11 45
7 Francisco Bolognesi Cervantes 5 2.0
8 IE 1806 2 8
9 Carhuancayan 7 2,9
10 IE 335 4 1,6
11 IE 728 2 8
12 Cantuta 2 8
13 IE 510 3 1,2
14 Divino Nifio Jesus 4 1,6
15 Quilantacta 5 2,0
16 IE 30604 2 8
17 Arca de Noé 5 2,0
18 Jesus de Belén 15 6,1
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19 IE 449 3 1,2
20 Maria Auxiliadora 50 20,5
21 Micaela Bastidas 13 53
22 Mcal. Andrés Avelino Céaceres 18 7.4
23 Jests Chavez Arias 9 3,7
24 Integrado Santiago Chavez 2 8
Total 244 100,0

Distribucion por Instituciuon educativa

W1 Libertador Simén Bolivar
B2 Integrado seis de Agosto
O3 E 450

M4 Mi pequefio mundo

DS Coronel Jose Andrés
Razuri

W Integrado San Cristobal

7 Francisco Bolognesi
.Cervantes

s E 15808

09 carhuancayan
W10E 335
O11E728

12 cantuta

W13 E50

[J14 Divine Mifio Jesus
15 Quilartacta

16 [E 30604

17 Arca de Noe
18 Jesus de Belen
O19IE 449

B 20 Maria Auxiliadora
21 Micaela Bastidas

22 Mcal Andrés Avelina
Caceres

23 Jests Chavez Arias

.24 Integraco Santiago
Chavez

Figura 1: Representacion de la Distribucién por Institucion educativa

En la tabla 5 y la figura 2, se describen y representan la distribucion de la muestra segun el
sexo, reportandose que el 56.1% de la muestra pertenecen al sexo masculino y el 43.9% de la

muestra pertenecen al sexo femenino.
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3.4Nivel y tipo de investigacion?!

Para desarrollar este apartado se tuvo en cuenta las referencias de Fonseca
(2013), cuyas consideraciones son las siguientes:
— Segun el tiempo de estudio.
Retrospectivo.
— Segun la participacién del investigador.
Observacional
— Segun la cantidad de medicién de la variable
Transversal
— Segun la cantidad de variables a estudiar
Analitico
Dado que el nivel de la investigacion relacional pues se vinculo dos variables

a fin de establecer la asociacion entre ellas.

3.5Disefio de investigacion

Se utilizé un disefio, descriptivo, retrospectivo y relacional, no aleatorizada.

Oy= observacién de la primera variable

nA I=relacién bidireccional

OX= observacién de la primera variable

Dénde:

V 1: Variable de estudio 1

V 2: Variable de estudio 2

M: Muestra.

r: relacion.



Tabla 6.

Distribucién por sexo
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Distribucion por sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 137 56,1
Femenino 107 43,9

Total 244 100,0
Distribucion por sexo
B asculing
BFemening

Figura 2: Representacion de la Distribucion por sexo

En la tabla 6 y la figura 3 se describen y representan la distribucién de la muestra segun el
tipo de seguro, reportandose que el 77.9% de la muestra tienen cobertura del SIS, el 9.8% de

la muestra tienen cobertura de ESSALUD vy el 12.3% de la muestra no tienen cobertura de

ningun seguro.




Tabla 7.

Distribucién por tipo de seguro
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Distribucion por tipo de seguro Frecuencia Porcentaje
1 SIS 190 77,9
2 ESSALUD 24 9,8
3 Sin seguro 30 12,3
Total 244 100,0
Distribucion por tipo de seguro
M1 sis
B2 ESSALUD

O3 sin seguro

Figura 3: Representacion de la distribucion por tipo de seguro

En la tabla 7 se describe las medidas de tendencia central (media) y la medida de dispersion
(desviacidn estandar) de la edad de los nifios que conforman la muestra. La media de edad en

la muestra es de 4.68 afos; siendo la edad minima de 3 afios y la edad maxima de 8 afios de

edad.




Tabla 8
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Analisis descriptivo de la muestra por edad

Desviacion
N Minimo | Maximo Media estandar
Distribucion por edad 244 3 8 4,68 0,936
N valido (por lista) 244

En latabla 9y la figura 4 se describen y representan la distribucion de la muestra por edades,
reportandose que el 41.4% de la muestra tiene 5 afios, el 27.9% de la muestra tiene 4 afios, el

18.4% de la muestra tiene 6 afios, el 11.9% de la muestra tiene 3 afios y el 0.4% de la muestra

tiene 6 afos de edad.
Tabla 9

Distribucién por edad

Distribucion por edad Frecuencia Porcentaje
3 29 11,9
4 68 27,9
5 101 41,4
6 45 18,4
8 1 0,4
Total 244 100,0

Distribucién por edad

Figura 4: Representacion de la distribucion de la muestra por edad.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Fuentes

En el desarrollo del estudio se conté con fuentes secundarias, las cuales se
refieren a la informacién que se obtiene de documentos de diferentes tipos como
son la registro de salud del escolar 2016, registro gali warma Junin.

3.6.2. Técnica

Segun la caracteristica y los objetivos del estudio, la técnica utilizada fue el
analisis documental, cuyo propésito se basa en el estudio de todo el arsenal de

escritos tales como:

e |nformes de estado nutricional.
¢ |nformes de anemia.

e Reporte de gali warma Junin.
3.6.3. Instrumento

Se utilizé la Ficha de recoleccion de datos en base a los registros validado por
juicio de expertos donde el grado de confiabilidad con Alfa de Cronbach que

alcanza a 0.8 llegando a ser un instrumento bueno.

3.7Validaciéon y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el estudio, fueron
sometidos a una validez cualitativa de contenido, por no ser formatos
establecidos para registrar validados por el Ministerio de Salud del Peru; la
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, elaborada por el autor,
tuvo la validez por consistencia externa, se conté con la valoracion de los tres

juicios de expertos.
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Contiene aspectos generales como edad, sexo, tipo de seguro.
Aspecto nutricional: estado nutricional, anemia, ubicacién de la institucion
educativa.

Componente educativo.

3.8Procedimiento

Identificacion. Se identificé a las nifias y los nifios beneficiarias del programa
de alimentacion escolar mediante el registro correspondiente.

Aplicacion del instrumento. Se procedié a recolectar los datos y anotarlos en
la ficha.

Digitacion. Una vez obtenida la informacion fue digitada en una base de datos
en spss 22.0 la cual era ingresada en su totalidad.

Archivo. Toda la documentacion se encuentra en la base del investigador en
calidad de custodia hasta dos afios.

Consideraciones éticas. La presente investigacion se realiz6 respetando las
normas cientificas, técnicas.

Elaboracion de los datos. En primer lugar, se realiz6 la revision de los datos,
donde se examin6 en forma critica, cada uno de los datos que se utilizo;
asimismo, se hizo el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias. Seguido a ello, se efectud la codificacién de los datos, de acuerdo
a los datos esperados en el instrumento respectivo, segun las variables del
estudio. Después de ello, se llevé a cabo la clasificacion de los datos de
acuerdo a las variables de forma categorica, numérica y ordinal. Finalmente,
se presentaron los datos en tablas académicas y en figuras de las variables en

estudio.
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3.9Tabulacién

e Analisis descriptivo. Se analizd6 de acuerdo a las caracteristicas de
cada una de las variables segun el grupo de estudio, de acuerdo al tipo
de variable con que se trabajo; Se emplearon figuras, para facilitar la
comprensién, con el estimulo visual simple, resaltante y facilmente
comprensible.

e Analisis inferencial.- Se considerd la prueba de hipotesis del chi

cuadrado de correlacion.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados obtenidos sobre el trabajo de campo, mediante los instrumentos
de recopilacion de datos, fueron sometidos en primera instancia a la estadistica
descriptiva, mediante distribucion de frecuencias y graficos, con sus respectivos
analisis e interpretaciones; los cuales respondieron a cada uno de los objetivos

planteados; siendo los siguientes:

4.1 Andlisis descriptivo de los resultados

En la tabla 10 y la figura 5 se describen y representa la distribucion de la muestra
de nifios en funcion del diagndstico de anemia, reportandose que el 5.7% presenta
niveles normales, el 48.8% de la muestra presentan leve anemia, el 44.7% dela
muestra presentan moderada anemia y el 0.8% de la muestra tienen anemia

severa.
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Tabla 10

Diagnostico anemia

Diagnostico anemia Frecuencia Porcentaje
1 Normal 14 5.7
2Leve 119 48,8
3 Moderado 109 44,7
4 Severo 2 0.8
Total 244 100,0

Diagnostico anemia

B Normal
H2Leve

13 Moderado
W4 severo

Figura 5: Representacion de la distribucidn de la muestrea por Diagnostico anemia
En la tabla 11 y figura 6 se describen y representan la distribucion d la muestra
segun el diagnostico de nutricidn, reportandose que el 2% de la muestra tienen un
diagnaostico normal, el 52.9% de la muestra presentan un diagnaostico leve, el 35.7%
de la muestra presentan un nivel moderado, el 2% de la muestra presentan un nivel
agudo, el 6.6% de la muestra presentan un nivel crénico, el 0.4% de la muestra

presentan un nivel severo y el 0.4% presentan sobre peso.



Tabla 11

Diagnadstico nutricion
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Diagnostico nutricion Frecuencia Porcentaje
1 Normal 5 2,0
2 Leve 129 52,9
3 Moderado 87 35,7
4 Agudo 5 2,0
5 Crénico 16 6,6
6 Severo 1 0,4
7 Sobre peso 1 0,4
Total 244 100,0

Diagnéstico nutricién

W1 Hormal
M2 Leve

O3 moderadao
W4 Agudo

[Js crénico
Wi severo
07 sobre peso

Figura 6: representacion de la distribucidén de la muestra por Diagndstico nutricion

En la tabla 12 y la figura 7 se describen y representa la distribucién de la muestra

segun el estado nutricional, reportandose que el 58.6% de la muestra presenta P/E,

el 1.6% de la muestra presenta P/E/T, el 6.1% de la muestra presenta T/E, el 33.6%

de la muestra presenta T/P.
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Tabla 12

Estado nutricional

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
1P/E 143 58,6
2 PIEIT 4 1,6
T/E 15 6,1
T/P 82 33,6
Total 244 100,0

Estado nutricional

W1rE
HzrET
OTe
WP

Figura 7: Representacion de la distribucion de la muestra por Estado nutricional

Aplicacién del tratamiento

Enlatabla 13y lafigura 8 se describeny representan la distribucion de la muestra
segun el tiempo de tratamiento seguido después de la evaluacién del estado
nutricional, reportandose que el 56.6% de la muestra siguié un tratamiento de 3

meses exigido por el programa de recuperacion, el 18.4% de la muestra no siguio




el tratamiento, el 7.8% de la muestra solo siguié el tratamiento por dos meses 'y el

17.2% de la muestra siguio el tratamiento por un solo mes.

Tabla 13

Distribucion segun tratamiento

Distribucion segun tratamiento Frecuencia Porcentaje
1 Tratamiento 3 meses 138 56,6
2 Sin tratamiento 45 18,4
3 Tratamiento 2 meses 19 7,8
4 Tratamiento 1 mes 42 17,2
Total 244 100,0

Distribucion segun tratamiento

W1 Tratamiento 3 meses
2 Sin tratamiento

O3 Tratamiento 2 meses
M4 Tratamiento 1 mes

Figura 8: Representacion de la distribucion de la muestra segun el tiempo de
tratamiento.

Enlatabla 14 ylafigura 9, se establece la asociacion entre el periodo de tratamiento
por Institucion educativa, reportandose que Existe una asociacién estadistica
significativa entre el periodo de tratamiento por Institucion educativa, lo que indica
gue existe dependencia muy estrecha entre ellas. Se encontré6 que el X2 de
Pearson es de 258.028; gl. 69; p<0.001. El coeficiente de contingencia indica que

la operacion estadistica realizada para la asociacion es correcta.



En la tabla 14
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Distribucion segun el periodo de tratamiento por Institucion educativa

Sig. asintética (2
|Pruebas de chi-cuadrado Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 258,028% 69 0,000
Razon de verosimilitud 200,557 69 0,000
Asociacion lineal por lineal 51,113 1 0,000
N de casos validos 244
Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 0,717 0,000
N de casos validos 244

Grafico de barras
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Recuento
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1 Tratamiento 3
mMeses

2 Sin tratamierto

meses

Distribucion segun tratamiento

3 Tratamierto 2 4 Tratamiernto 1 mes

Distribucién por
Instituciudn educativa
1 Likertador Simén Bolivar
2 Integracdo seis de Agosto
3 IE 450
4 Mi peguefio mundo
5 Coronel Jose Andrés
Razuri
B Integrado San Cristobal

7 Francisco Bolognesi
Cervarntes

g IE 1306

9 Carhuancayan

10 1E 335

11 IE 728

12 Cantuta

13IE 510

14 Divino Mifio Jesus
15 Quilartacta

16 |IE 30604

17 Arca de Moe

18 Jesus de Belen

19 IE 449

20 Maria Auxiliadora

21 Micaesla Bastidas

22 Meal Andrés Avelino
Caceres

23 Jesus Chavez Arias

24 Integrado Santiago
Chavez

Figura 9: Representacion de la Distribucién segun tratamiento por Institucion

educativa

En la tabla 15 y la figura 10, se establece la asociacion entre el periodo de

tratamiento por tipo de seguro de salud, reportdndose que Existe una asociacion

estadistica muy significativa entre el periodo de tratamiento por tipo de seguro de

salud, lo que indica que existe dependencia muy estrecha entre ellas. Se encontré

gue el X2 de Pearson es de 66.612; gl. 6; p<0.001. El coeficiente de contingencia

indica que la operacion estadistica realizada para la asociacion es correcta.




En la tabla 15
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Distribucién segun periodo de tratamiento por tipo de seguro de salud

Distribucién por tipo de
Seguro
2 3 Sin
1 SIS [ESSALUD| seguro | Total
Distribucién segiin 1 Tratamiento 3 Recuento| 120 10 8 138
tratamiento meses % del
49,2% 4,1% 3,3% 56,6%
total
2 Sin Recuento| 15 14 16 45
tratamiento % del
6,1% 5,7% 6,6% 18,4%
total
3 Tratamiento 2 Recuento| 17 0 2 19
meses 0
Hdel 120001 00% | 08% | 7.8%
total
4 Tratamiento 1 Recuento]| 38 0 4 42
mes % del
15,6% 0,0% 1,6% 17,2%
total
Total Recuento] 190 24 30 244
% del
77,9% 9,8% 12,3% |100,0%
total
Sig. asintatica (2
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 66,6128 6 0,000
Razon de verosimilitud 62,583 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 0,241 1 0,623
N de casos validos 244

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,87.

Medidas simétricas

Valor

Aprox. Sig.

N de casos validos

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia

0,463
244

0,000
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Grafico de barras
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Figura 10: representacion de la distribucion segun tratamiento por tipo de seguro de salud

Resultados después del tratamiento

A. Analisis descriptivo

En latabla 16 y la figura 11 se describen y representan la distribucion de la muestra
de la evaluacion realizada después de aplicado el tratamiento de alimentacion,
reportandose que el 52.9% de la muestra que siguié el tratamiento presenta un
diagnostico de recuperado; el 4.5% de la muestra presenta la evaluacion de control
pero su diagndstico es de no recuperado, el 18.4% de la muestra no siguié el
tratamiento y el 24.2% de la muestra siguioé tratamiento pero incompleto en el

tiempo requerido y no presenta evaluacion de control.



61

En la tabla 16

Distribucién segun estado actual de nutricion de la muestra

Distribucion segun estado actual de salud Frecuencia Porcentaje
1 Recuperado 129 52,9
2 No recuperado 11 4,5
3 Sin tratamiento 45 18,4
4 Sin evaluacion control y tto. incompleto 59 24,2
Total 244 100,0

Distribucion segun estado actual de salud

W1 Recuperado
2 No recuperado
3 sin tratamiento

.4 Sin evaluacion control y
tto. incompleto

Figura 11: Representacion de la distribucion segln estado actual de nutricion de la
muestra
B. Establecimiento de asociaciones
Existe una asociacion estadistica muy significativa entre los periodos de
tratamiento segun el actual estado de salud nutricional de la muestra, lo que indica
gue existe una dependencia muy estrecha entre ellas. se encontré que el X? de
Pearson es de 456.826; gl. 9; p<0.001. El coeficiente de contingencia indica que la

operacion estadistica realizada para la asociacion es correcta.



Tabla 17
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Distribucién segun periodo de tratamiento segun estado actual de salud nutricional

Distribucidn segun estado actual de salud

4 Sin
evaluacion
control y
Distribucion segun 1 2 No 3 Sin tto.
tratamiento Recuperado | recuperado | tratamiento [ incompleto| Total
1 Tratamiento 3 Recuento 128 9 0 1 138
meses % del
total 52,5% 3,7% 0,0% 0,4% 56,6%
2 Sin tratamiento Recuento 1 0 44 0 45
0,
sl 04w 00% | 180% | 00% |184%
3 Tratamiento 2 Recuento 0 1 0 18 19
meses % del
0 e 0,0% 0,4% 0,0% 74% | 7,8%
total
4 Tratamiento 1  Recuento 0 1 1 40 42
mes % del
t(())taei 0,0% 0,4% 0,4% 16,4% | 17,2%
Total Recuento 129 11 45 59 244
% del 0, 0, 0, 0, 0,
total 52,9% 4,5% 18,4% 24,2% [100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de 456,826° 9 0,000
Pearson
Razon de verosimilitud 437,751 9 0,000
Asouaupn lineal por 202,682 1 0,000
lineal
N de casos validos 244

a. 5 casillas (31,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,86.

Medidas simétricas

Valor

Aprox. Sig.

Nominal por
Nominal

Coeficiente de contingencia

N de casos validos

0,807
244

0,000
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Grafico de barras
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Figura 12: Representacion de la Distribucion segun tratamiento y el estado actual

de salud

En la tabla 18 y la figura 13, se establece la asociacion entre el estado de salud
nutricional segun el sexo, reportandose que Existe una asociacion estadistica
significativa entre el estado de salud nutricional de la muestra segun el sexo, lo
gue indica que existe dependencia entre ellas. Se encontr6 que el X2 de Pearson
es de 8.622; gl. 3; p<0.05. El coeficiente de contingencia indica que la operacion

estadistica realizada para la asociacién es correcta.



Tabla 18
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Distribucidn segun estado actual de salud nutricional por sexo

Distribucion por sexo
Distribucién segun estado actual de salud Masculino | Femenino Total
1 Recuperado Recuento 74 55 129
% del total 30,3% 22,5% 52,9%
2 No recuperado Recuento 4 7 11
% del total 1,6% 2,9% 4,5%
3 Sin tratamiento Recuento 19 26 45
% del total 7,8% 10,7% 18,4%
4 Sin evaluacion control y tto. incompleto Recuento 40 19 59
% del total 16,4% 7,8% 24,2%
Total Recuento 137 107 244
% del total 56,1% 43,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,622% 3 0,035
Razon de verosimilitud 8,674 3 0,034
Asociacion lineal por lineal 0,349 1 0,555
a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,82.
Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 0,185 0,035

Grafico de barras

S0

Recuento

1 Recuperadao

2 Mo recuperado

3 Sin tratamiento

4 Sin evaluacién
control v tto.
incompleto

Distribucion segun estado actual de salud

Distribucidn
por sexo

M Masculing
H Femenino

Figura 13: Representacion de la distribucion segln estado actual de salud nutricional por sexo
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En la tabla 17 y la figural8, se establece la asociacion entre el estado de salud

nutricional segun la edad, reportandose que no Existe una asociacion entre el

estado de salud nutricional de la muestra segun la edad, lo que indica que no existe

dependencia entre ellas. Se encontré que el X? de Pearson es de 18.078; gl. 3;

p>0.05. El coeficiente de contingencia indica que la operacion estadistica realizada

para la asociacion es correcta.

Tabla 19

Distribucién segun estado actual de salud nutricional por edad

Distribucion por edad
3 4 5 6 8 Total
Distribucion segin 1 Recuperado Recuento 19 29 58 22 1 129
estado actual de salud %deltotal | 7,8%| 119%| 23,8%| 9,0%| 04%| 52,9%
2 No recuperado Recuento 1 7 3 0 0 11
% del total 0,4% 2,9% 1,2% 0,0% 0,0% 4,5%
3 Sin tratamiento Recuento 3 18 17 7 0 45
% del total 1,2% 7,4% 7,0% 2,9% 0,0% | 18,4%
4 Sin evaluacién Recuento 6 14 23 16 0 59
control y tto. % del total
incompleto 2,5% 5,7% 9,4% 6,6% 0,0% | 24,2%
Total Recuento 29 68 101 45 1 244
% del total | 11,9%| 27,9% | 41,4% | 18,4% 0,4% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,0782 12 0,113
Razon de verosimilitud 18,884 12 0,091
Asociacion lineal por lineal ,709 1 0,400
N de casos validos 244
a. 8 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.
Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 0,263 0,113
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Figura 14: Representacion de la Distribuciéon segun estado actual de salud

nutricional por edad

En la tabla 16 y la figura 15, se establece la asociacion entre el estado de salud
nutricional por institucion educativa, reportandose que Existe una asociacion
estadistica muy significativa entre el estado de salud nutricional de la muestra
segun las instituciones educativas, lo que indica que existe dependencia muy
estrecha entre ellas. Se encontr6 que el X? de Pearson es de 143.502; gl. 69;
p<0.001. El coeficiente de contingencia indica que la operacién estadistica

realizada para la asociacion es correcta.
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Tabla 20 Distribucion segun estado actual de salud nutricional por Institucion educativa

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 143,502 69 0,000
Razén de verosimilitud 157,100 69 0,000
Asociacion lineal por lineal 50,567 1 0,000
N de casos validos 244

a. 83 casillas (86,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,09.
Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 0,609 0,000
N de casos validos 244
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Figura 15: Representacion de la Distribucion segun estado actual de salud nutricional por
Institucion educativa

En la tabla 19 y la figura 20, se establece la asociacion entre el estado de salud
nutricional por tipo de seguro de salud, reportandose que Existe una asociacion

estadistica muy significativa entre el estado de salud nutricional de la muestra
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segun los tipos de salud, lo que indica que existe dependencia muy estrecha entre
ellas. Se encontr6 que el X?de Pearson es de 67.776; gl. 6; p<0.001. El coeficiente

de contingencia indica que la operacion estadistica realizada para la asociacion es

correcta.

Tabla 21

Distribucién segun estado actual de salud nutricional por tipo de seguro de salud

Distribucion por tipo de seguro
2 3 Sin
IDistribucion segun estado actual de salud 1SIS [ESSALUD seguro Total

1 Recuperado Recuento 111 10 8 129

% del total 45,5% 4,1% 3,3% | 52,9%
2 No recuperado Recuento 11 0 0 11

% del total 4,5% 0,0% 0,0%| 4,5%
3 Sin tratamiento Recuento 15 14 16 45

% del total 6,1% 5,7% 6,6% | 18,4%
4 Sin evaluacién control y tto. Recuento 53 0 6 59
Incompleto % del total 21,7% 0,0% 2,5% | 24,2%
Total Recuento 190 24 30 244

% del total 77,9% 9,8% 12,3% | 100,0%

|Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 67,776% 0,000
Razdn de verosimilitud 65,598 0,000
Asociacién lineal por lineal 5,434 1 0,020
N de casos validos 244
a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,08.
Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 0,466 0,000
N de casos validos 244
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Figura 16: Distribucién segun estado actual de salud nutricional por tipo de seguro de salud

4.2. Analisis Inferencial de los resultados

En la tabla 22 se establecen las diferencias de medias de la evaluacion control
realizada después del tratamiento segun los periodos de tratamiento, a través de la
prueba inferencial Analisis de Varianza (ANOVA), reportandose que existen
diferencias estadisticas muy significativas en los promedios por periodos de
tratamiento (F=576.627;gl. 3; p<0.001).

Tabla 22

Evaluacién control segun periodo de tratamiento

ANOVA
[pistribucion Suma de Media
evaluacion control cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 7035,481 3 2345,160 576,627 0,000
Dentro de grupos 976,087 240 4,067
Total 8011,568 243
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En la tabla 23 se establecen las diferencias de medias de la evaluacion control
realizada después del En la tabla 21 se establecen las diferencias de medias de la
evaluacion control realizada después del tratamiento por tipo de seguro, a través
de la prueba inferencial Analisis de Varianza (ANOVA), reportandose que existen
diferencias estadisticas muy significativas (F = 8.057; p<0.001).
Tabla 23

Evaluacion control segun el sexo de la muestra

Desviacion Media de error
Distribucion por sexo N Media estandar estandar
Distribucién evaluacién Masculino 137 6,7401 5,81180 ,49654
control Femenino 107 6,8701 5,67757 ,54887
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia confianza de la
Distribucion evaluacion S|g Diferencia de error diferencia
control F Sig. t gl (bilateral) | de medias | estdndar | Inferior | Superior
Seasumen varianzas | 1 7,4 | 1gg| - 242 861 12995 | 74228 |[-1,59210] 1,33220
iguales ,175
No se asumen varianzas -
iguales 176 230,282 ,861 -,12995 , 74014 |-1,58826 | 1,32836

En la tabla 24 se establecen las diferencias de medias de la evaluacion control
realizada después del tratamiento por instituciones educativas (24), a través de la
prueba inferencial Analisis de Varianza (ANOVA), reportandose que existen

diferencias estadisticas muy significativas (F = 4.144; p<0.001).

Tabla 24

Evaluacion control segiin periodo de tratamiento por institucion educativa

ANOVA
Distribucion Suma de Media
evaluacion control cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 2421,634 23 105,288 4,144 0,000
Dentro de grupos 5589,934 220 25,409
Total 8011,568 243
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ANOVA
[Distribucion Suma de Media
evaluacion control cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 502,120 2 251,060 8,057 0,000
Dentro de grupos 7509,448 241 31,160
Total 8011,568 243

En la tabla 25 se establecen las diferencias de medias de la evaluacion control

realizada después del tratamiento por edad, a través de la prueba inferencial

Analisis de Varianza (ANOVA), reportdndose que no existen diferencias en los

promedios de la evaluacién control por edades.

Tabla 25

Evaluacion control segun periodo de tratamiento por edad

ANOVA
Distribucion Suma de Media
evaluacion control cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 133,836 4 33,459 1,015 0,400
Dentro de grupos 7877,732 239 32,961
Total 8011,568 243

FIGURA 17 ESTIMACION DEL IMPACTO DEL PROYECTO EN ANEMIA
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FIGURA 18 ESTIMACION DEL IMPACTO DEL PROYECTO EN ESTADO
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4.3. Discusion de los resultados

La gestion de proyectos en salud como es el caso del programa de alimentacion
escolar gali warma; donde se planteé como objetivo inicial Determinar el impacto
en el estado nutricional en nifias y nifios de educacion inicial beneficiarios del
Programa de Alimentacion Escolar Qali Warma en la Provincia de Junin 2016 y su
asociacion — comparacion segun el sexo, edad, instituciéon educativa y tipo de
seguro; resultados encontrados por Sanguanero, Con base en el analisis
estadistico se fundamenta que las diferencias de ganancia y pérdida de peso y talla
son estadisticamente significativas. Conclusion: El desayuno escolar fria impacta
favorablemente en el estado nutricional de los preescolares. Ochoa resultados
obtenidos de la investigacion, principalmente se ha demostrado que el Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma ha generado un impacto positivo y
significativo en el desarrollo integral de los nifios debido a que se evidencian
progresos a nivel nutricional, mejora del estado anémico de algunos nifios y el

rendimiento académico de los mismos.
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Contreras y Quispe los resultados de la Evaluacion Nutricional se realizd de
acuerdo Estandares de Crecimiento Infantil de la OMS 2007 y mediante el IMC. Se
evalué el Desarrollo Cognitivo el cual se utilizé el Test ABC de Filho cuyo objetivo
es detectar la madurez del nifio para el aprendizaje de lectura y escritura,
entregando un prondstico del tiempo que demorara el aprendizaje de esta destreza
basica; finalmente se realizé la evaluacion Calidad Nutricional de la dieta habitual
del preescolar (desayuno, lonchera, almuerzo, media tarde y cena) mas el
desayuno proporcionado por Qali Warma en el grupo experimental y en el grupo
blanco se evalué solamente la Calidad Nutricional de la dieta habitual del

preescolar.

4.4. Aporte a la Investigacion

Finalmente basandonos en los hallazgos los planteamientos del estudio
contrastan con estudios locales, nacionales e internacionales destacando el
beneficio favorable del programa que con ciertos ajustes favorece positivamente en
el estado nutricional de los nifios en edad de educacion inicial, teniendo hallazgos
difieren con respecto al estudio realizado del programa de alimentacién gali warma

de Sanguero y Ochoa varia en un porcentaje de 31%.
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CONCLUSIONES

En el diagndstico de anemia, el 5.7% presenta niveles normales, el 48.8% de
la muestra presentan leve anemia, el 44.7% dela muestra presentan moderada
anemia y el 0.8% de la muestra tienen anemia severa. En el diagnostico de
nutricion, reportandose que el 2% de la muestra tienen un diagnostico normal,
el 52.9% de la muestra presentan un diagnéstico leve, el 35.7% de la muestra
presentan un nivel moderado, el 2% de la muestra presentan un nivel agudo,
el 6.6% de la muestra presentan un nivel crénico, el 0.4% de la muestra
presentan un nivel severo y el 0.4% presentan sobre peso. En relacion con el
sexo existe un predominio de del sexo masculino 30.3%, asi mismo la edad de
5 afos es donde se evidencia que hay un 23.8% y que cuentan con seguro
integral de salud SIS 45.5 respecto a otros tipos de seguro, | la relacion x2 de
person llega a 143.5 gl 69 p <0.001 respecto a las instituciones educativas y
estado nutricional, sin embargo respecto a la estimacion de impacto de before
and after se evidencia una sonsistente 59.9% de normalidad para anemia y
estado nutricional normal 52.5% respecto a la participacion del programa.

La muestra segun el tiempo de tratamiento seguido después de la evaluacion
del estado nutricional, el 56.6% de la muestra siguio el tratamiento de 3 meses
exigido por el programa de recuperacion, el 18.4% de la muestra no siguio el
tratamiento, el 7.8% de la muestra solo siguio el tratamiento por dos meses y
el 17.2% de la muestra siguio el tratamiento por un solo mes. Existe asociacion
estadistica muy significativa de los periodos de participacion en el programa
(tratamiento) segun institucion educativa y tipo de seguro de salud.

La evaluacion realizada después de aplicado el tratamiento de alimentacion,
reportandose que el 52.9% de la muestra que siguio el tratamiento presenta un

diagndstico de recuperado; el 4.5% de la muestra presenta la evaluaciéon de
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control pero su diagndstico es de no recuperado, el 18.4% de la muestra no
siguio el tratamiento y el 24.2% de la muestra siguié tratamiento pero
incompleto en el tiempo requerido y no presenta evaluacion de control. Existe
asociacion estadistica segun periodo de tratamiento, sexo, institucion educativa
y tipo de seguro de salud. Existen diferencias estadisticas significativas en los
promedios de la evaluacién control por periodos de participacion al programa,
por institucion educativa y tipo de seguro.

Los hallazgos encontrados respecto a tratamiento y recuperacion 52,5%, la
diferencia de sexo segun tratamiento con recuperacién masculino 30,3% Yy
femenino de 22,5%segun tipo de seguro recuperado y sis de 45,5%.
Evaluacion control segun periodo de tratamiento por tipo de seguro tratamiento
segun el sexo de los escolares, a través de la prueba inferencial t de Student,
reportandose que no existen diferencias en los promedios segun el sexo.
evaluacion control realizada después del tratamiento por tipo de seguro, a
través de la prueba inferencial Analisis de Varianza (ANOVA), reportandose

gue existen diferencias estadisticas muy significativas (F = 8.057; p<0.001).
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios y perfiles para mejorar los procesos en la cadena de valor,
del programa de alimentacion escolar gali warma de la provincia de Junin.

2. Dado ala naturaleza del programa que es por focalizacién, es necesaria sumar
la entrega de almuerzos que contengan alimentos ricos en hierro del programa
de alimentacion escolar gali warma de la provincia de Junin.

3. Al ser un problema multifactorial el programa deberia trabajar temas de
engranar las acciones, con quienes comprenden la comunidad educativa y
brindar una mirada integral a las nifias y nifios en coordinacion con los
establecimiento de salud en el marco del plan de salud del escolar.

4. En el programa, la participacion debe ser obligatoria, asi como aseguramiento
a un tipo de seguro, garantizar adherencia al tratamiento siempre y cuando sea

necesaria para anemia y parasitosis.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS Y NINOS DE EDUCACION INICIAL BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA EN LA PROVINCIA DE JUNIN 2016.

'LANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO METODOLOGICO INSTR ESTADISTIC(
DEL PROBLEMA E /MUESTRA UMEN
INDICADORE TO
S
1al es el impacto del estado | OG. 1.Variable La poblacion estard | Tipo de investigacién no experimental u | Parala Por tratarse de
Describir el impacto dell estado nutricional de | H1 Existe diferencia | independiente constituida por niflos y | observacional, comparativo retrospectivo. recoleccié | grupos de datos,
-icional en nifias y nifios de nifias beneficiarios del | Disefio de Investigacién ndela paramétricos nominale
nifias y nifios de Educacién Inicial beneficiarios | significativa en el impacto del estado | Nifias y nifios de | programa de informaci ordinales, se calculara
icacién inicial beneficiarios educacién inicial | alimentacién  escolar Ox= observacién de |a primera variable 6n se hipétesis con
del Programa de alimentacién Escolar Qali | nutricional (peso y talla) de nifios y | beneficiarios del | Qali Warma. rd utilizara estadistico X2 p
Programa de Alimentacién Programa de | La muestra aleatoria /" como correlacionar las variat
Warma en la Provincia de Junin 2016, nifias beneficiarias del Programa de | Alimentacién Escolar | simple porconveniencia | nA  ~."  r=relacién bidireccional técnica a se construiran tablas
olar Qali Warma en la Qali Warma en la provincia de Junin, \\ | andlisis cuadros de contingenc
Comparar el impacto del estado nutricional de | Alimentacién Escolar Qali Warma de por el bajo nivel e 1 de datos
vincias de Junin 20167 Indicadores: académico y percentiles S * y como
nifias y nifios de Educacién Inicial beneficiarios | la Provincia de Junin 2016. Nutricién y salud. de pobreza y extrema Oy= observacién de la primera variable instrumen
Participacién escolar. | pobreza. toun
del Programa de alimentacién Escolar Qali | Ho Existe diferencia | Desarrollo cognitivo y revisién
logro educativo. document
Warma en la Provincia de Junin 2016. significativa en el impacto del estado aria con
2 Variable fichas de
O.ESPECIFICOS. nutricional (hemoglobina) de nifios y | dependiente registro
Determinar el impacto estado nutricional (peso, elabérela,
nifias beneficiarias del Programa de | Estado nutricional: del
talla y hemoglobina) en nifias de educacién Relacién peso, talla. programa
Alimentacién Escolar Qali Warma de | Nivel de hemoglobina salud del
inicial  beneficiarias del programa de escolar
la Provincia de Junin 2016. como
Alimentacién Escolar Qali Warma en la fuente
secundari
Provincia de Junin 2016. a.

Determinar el impacto del estado nutricional
(peso, talla y hemoglobina) en nifios de

educacién inicial beneficiarios del programa de
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Alimentacién Escolar Qali Warma en la
Provincia de Junin 2016.

Determinar si existen diferencias en el estado
nutricional (peso, talla y hemoglobina) de las
nifias y nifios beneficiarios del programa de
alimentaciéon escolar Qali Warma en la

Provincia de Junin 2016
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha....oooivvviiviieeieeceene,
[ o T identificado con DNI N2 ..................he sido informado
[0 SRR acerca de la aplicacion de la investigacion “IMPACTO

NUTRICIONAL EN NINAS Y NINOS DE EDUCACION INICIAL BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA EN LA PROVINCIA DE JUNIN”, conociendo que el presente

estudio es en beneficio del aprendizaje de la poblacion.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y con

respuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto en forma conciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me realice las

preguntas para la aplicacidn de la investigacion y colaborar con todo lo necesario

Firma Firma del investigador

DNI DNI

ANEXO 03: INSTRUMENTOS
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: IMPACTO NUTRICIONAL EN NINAS Y NINOS DE
EDUCACION INICIAL BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR QALI WARMA EN LA PROVINCIA DE JUNIN 2016

OBJETIVO:

+ Describir el estado nutricional de nifias y nifios de Educacién Inicial beneficiarios
del Programa de alimentacién Escolar Qali Warma en la Provincia de Junin 2016.

¢ Comparar el estado nutricional de nifias y nifios de Educacion inicial beneficiarios
del Programa de alimentacion Escolar Qali Warma en la Provincia de Junin 2016.

RESPONSABLE: LIC. ENF. JUAN ANIBAL GASPAR SAMANIEGO
INSTRUCCIONES: MARQUE SEGUN CORRESPONDA Y RELLENE

Centro educativo inicial: FECHA /[ /

B DATOS GENERALES:

a. Edad
E3
iil. 4
iii. 5 .
b. Procedencia & /fCedidmet?
i.~ URBANO
ii.” RURAL

/1/5/"04"/ ) .

¢. Sexo
i, M
ii. F
. ASPECTO NUTRICIONAL:

a. Relacion de estado nutricional:
i. P/E
il. T/E
iii. P/T

-————
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b. Nivel de hemoglobina

i. LEVE 9-11mg/di
ii. MODERADO 7-9mg/di
iii. GRAVE <7 g/dl

iv. NORMAL > 11mg/di

a. Ubicacidndela LE.!

i. ZONA URBANA ~

iil. ZONA RURAL a

b. Cumple las buenas practicas de manipulacién de alimentos, que promueve Qali

Warma, conforme a la regulacién del sector salud.
i Siy

il. no

¢. Registra los usuarios atendidos y reporta las raciones o productos entregados

conforme a los procedimientos especificos que apruebe Qali Warma.
i. Si

ii. no

. COMPONENTE ALIMENTICIO:

a. Requerimiento nutricional OMS VERSUS entrega alimenticia QALI Warma:

Elaborado por: Compenente Alimentanio ce la Unidad de (rgan:zacion de las Prestaciones — PNAEQW.

. Componente educativo:

a. Calificacion de {a aceptabilidad de las recetas :

Combinaciones de Grupos de Alimentos ~ Modalidad Raciones por Semana B
N° | TIPO DE COMBINACION | oms ? PAEQW Variacion
01 l PROTEINAS (g) 1.2/8 Kg/dia | 39
02 GRASA(g) 258 i 22-43
03 HIERRO(g) 10mg/dia 6mg #mg.
04 1 ENERGIA (Kcal) 1800 Keal | 1296 504
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i. Busena aceptabilidad
ii. Regular aceptabilidad
iii. Mala aceptabilidad
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

INSTITUCION DONDE LABORAL

INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
11. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

5

10

15

20

25

30{35

40

45

50

65

70

80

85/90(95|100

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas
observables.

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado
al avance de la
cienciay la
tecnologia.

4. ORGANIZACION

Esta
organizado en
forma légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende
aspectos
cuantitativos y
cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD

Es adecuado
para valorar el
instrumento.

7. CONSISTENCIA

Esta basado en
aspectos
teéricos
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre las
variables,
dimensiones,
indicadores e
items.

9. METODOLOGIA.

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion.

10. PERTINENCIA

El inventario es
aplicable.

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD:

Iv.

FECHA: 31 Julio del 2017

PROMEDIO DE VALORACION:

L ]

DN 20 6 (5)

Teléf: (546131249
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

josz(ﬂlh"‘ CuRe QUeE TR,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Cotpoun  @lewces e CLMLICO QIARORE( D
INSTITUCION DONDE LABORAL © poserTeL  QEEipmpAL DOENTE B
Domisl B¢, Opaion _Hoawcsyo.
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION OBSTEL €ipr DE Grado.
IL. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
s]10[15]20[25]30[35[40[45]50][55[60]|65[70]75[80|85[90]95] 100
Esta formulado
1. CLARIDAD con lenguaje v
apropiado.
Esta expresado
2.OBJETIVIDAD | &n conductas s
observables.

Esta adecuado
al avance de la
cienciay la
tecnologia.

3. ACTUALIZACION

Esta
organizado en
forma légica.

4. ORGANIZACION

Comprende
aspectos
cuantitativos y
cualitativos.

5. SUFICIENCIA

Es adecuado
para valorar el
instrumento.

6. INTENCIONALIDAD

Esta basado en
aspectos
tedricos
cientificos.

7. CONSISTENCIA

Entre las
variables,
dimensiones,
indicadores e
items.

8. COHERENCIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion.

9. METODOLOGIA.

El inventario es

10. PERTINENCIA aplicable.

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: 31 Julio del 2017

L]

FIRMA DEL EXPERTO:

pNi  28603F5°
Teléf: G 658175

G GFICINA DE BSTADISTICA € iINFORMATICA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE el impacto en el estado
nutricional en nifias y nifios

NS DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD | OBSERVACIONES
) (2) i 3)
SI NO S1 NO S1 NO
Dimensién: ESTADO NUTRICIONAL Y /
ANEMIA / <
1. Edad / Pz /
2. sexo / / /
3. Estado nutricional 4
4. Nivel de hemoglobina 4 Vi
5. Ubicacion / / s
6. Consumio6 el desayuno escolar ’ ‘ /7 ’
“1ensién: SOBRE EL PROGRAMA Si NO si NO si | No
(GALIWARMA
7. Abastecimiento de alimentos pd z
8. Madres que realizan preparacion P -
9. Lareceta del desayuno escolar - /
10. El almacenamiento de alimentos ‘ 7 Vil
11. Nifio se enfermé cuando recibié desayuno /
escolar 7/ 7
12. Nifios se lavan las manos Ve 7
13. Nifios se lavan los dientes 7 /
14. Estudiantes recibieron antiparasitario / /
15. Docentes recibieron capacitacion 7 -

OBSER'VACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA):......cccoaeteteracnoccnsesioosacesacasses
OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

APELLIDOS Y NOMBRES DELJUEZ (orgoor (Dlewcas Jo3ghmva EVRIQUER.
DNIN® 28¢03%50 TELEFONO G 6464813
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: EofEeners Salup PoBLICO.

Huancayo 31 de Julio 2017

AL REGIONA! DQC CLINICO
1CO "DANICL ALTIDES CARRION”

(1) Pertinencia: el item, al concepto teérico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimensién especificada del constructo.
(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensiones
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL IMPACTO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS Y NINOS

N.° DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
U @ _ Q)
S NO St NO Si NO

Dimensién: I. DATOS GENERALES / 3
1. Edad y / e
2. Procedencia / / /
3. sexo / / /

11. ESTADO NUTRICIONAL Si NO si NO st NO | fheer yria medim

. Estado nutricional 7 compnativg angtezo

5. Nivel de hemoglobina - Plarro - Die -

Ubicacién / ) @/4{4% .
7. Consumié el desayuno escolar P4 ’7347@ .
Dimensién: 1ll. COMPONENTE si NO S NO si NO
ALIMENTICIO:
8. Requerim.iento putricional OMS VERSUS 7 / /

entrega alimenticia QALI Warma

COMPONENTE EDUCATIVO ( /

Calificacion de la aceptabilidad de las recetas /

OBSERVACIONES (PRECISAR ST HAY SUFICIENCIA) ccoviiiiiiiiimmimenniinniiinnnnnan
OPINION DE APLICABILIDAD: ‘
Aplicable ( ) Aplicable después de corregir % No aplicable ( )

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ
DNI N° TELEFONO
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR:

Huancayo 31 de Julio 2017

Médico - iru_jano-!dfﬂl

Esp en Ep 9
Post-grado en Ecografia
CMP. 25521 RNE 20365

Firma

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar 2i componente o dimension especificada del constructo.
(3) Claridad: se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir fa dimensiones
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE el impacto en el estado
nutricional en nifias y nifos

N.° DIMENSIONES /ITEMS

PERTENENCIA

m

RELEVANCIA
(2)

CLARIDAD
3)

Si

NO

Si NO Si NO

Dimensiéon: ESTADO NUTRICIONAL Y
ANEMIA

1. Edad

2. sexo

3. Estado nutricional

Nivel de hemoglobina

5. Ubicacion

6. Consumio el desayuno escolar

nension: SOBRE EL. PROGRAMA
QALIWARMA

SI

NO

SI NO SI NO

7. Abastecimiento de alimentos

8. Madres que realizan preparacion

9. La receta del desayuno escolar

. El almacenamiento de alimentos

. Niiio se enfermo cuando recibi6 desayuno escolar

. Nifios se lavan las manos

. Nifios se lavan los dientes

. Estudiantes recibieron antiparasitario

. Docentes recibieron capacitacion

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA).........ccccu...... sssasisessesssesas SR

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

DNIN® 20@@ /459

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR:

(1) Pertinencia: el item, al

tedrico f

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ ’Fm&}/

Relaukeo cexou sallaia |
TELEFONO (546 (3124

“fy e Geak’léu v ad wdi yus tediew e A
Qerucios A Sedud -

&

p

(2) Relevancia: el item es apropiado para pi

Huancayo 31 de Julio 2017

[ especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice sufici

4,

-

do los items plantt

son

para medir la dimensiones

OBSERVACIONES
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INFORME SOBRE JUICIC DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

{. DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
INSTITUCION DONDE LABORAL

INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5110115120/25/30/35]/40]45]|50(55]60]65]|70]75)80|85[90[95]|100

Esta formulado
1. CLARIDAD con lenguaje
apropiado.

Esta expresado

2. OBJETIVIDAD en conductas
observables.

Esta adécuado

cienciay la
tecnologia.

Esta
4. ORGANIZACION | organizado en
forma légica.

3. ACTUALIZACION | &1 @vance de la y

Comprende

5 SUFICIENCIA | 2SPeCtos %
cuantitativos y ,

cualitativos.

Es adecuado

6. INTENCIONALIDAD | Para valorar el
instrumento.

>

Esta basado en

7. CONSISTENCIA | 3Spectos
tedricos

cientificos.

A

Entre las
variables,

indicadores e
items. ,

La estrategia
responde al
9. METODOLOGIA. proposito de la

investigacion.

8. COHERENCIA | dimensiones, '><

El inventario es

10. PERTINENCIA aplicable.

{fl. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ol

FECHA: 31 Julic del 2017 FIRMA DEL EXPERTO: ......Especialista 2n Epidemi

pos‘-gya en Ecogr:
DNI: ?%5\\b0 CMP 25521 RNE 20365
Teléf: Q4423440
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NOTA BIOGRAFICA

EL sefior Juan Anibal Gaspar Samaniego, nacién el 16 de octubre del 1984 en la ciudad de San
Jerénimo de Tunan de la Provincia de Huancayo departamento de Junin, hijo de don Pedro
Regalado Gaspar Contreras y doia Irene Samaniego Loroia.

Concluyo sus estudios de primaria en el 31510 “Virgen de Fatima”, sus estudios secundarios lo
realizo en el Convenio Andrés Bello, concluyo sus estudios universitarios en la facultad de
enfermeria d la universidad nacional del centro del Peru.

Participo como columnita en el centro de investigacidn universitario de la facultad de enfermeria,

en la actualidad se desempeiia en el hospital de apoyo Junin.
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