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RESUMEN.

La desnutricion es uno de los problemas mas apremiantes de la poblacion infantil
en Bolivia. Las condiciones sociales, politicas y econdmicas no han permitido
erradicar este flagelo y actualmente es una de las prioridades para el sistema de

salud.

Por esta razon consideramos de vital importancia implantar el modelo de nutricion
VITAQUI que consiste en capacitar a los padres a través de cursos en temas de
nutricion para mejorar la dieta diaria de los nifios, ademas de dotar a los mismos
de alimentos y productos elaborados a base de QUINUA, con esto se pretende
disminuir los niveles de desnutricion en nifios causada por un aporte caldrico
insuficiente.

La metodologia se desarroll6 bajo un estudio tipo ensayo controlado, al 95 % de
un intervalo de confianza y 5 % de nivel de significacion, tiene una poblacion de
100 nifios (as) y una muestra de 42; comprendidos entre las edades de 6 a 8 afios
los cuales se distribuyeron en 2 grupos: un primer grupo OBJETIVO de 23
estudiantes en el que se realizé la implementacion del programa VITAQUI un
segundo grupo CONTROL de 19 estudiantes, el ambito del estudio fue la UE
PICHINCHA.

Instrumentacion indicadores antropométricos, encuestas, entrevistas, charlas.

Los resultados indican una diferencia estadisticamente significativa sobre la
disminucién de la desnutricion con la implementacion del programa VITAQUI con
una media 13,8065km/m? al inicio y 15,0617km/m? al finalizar el proyecto.

Se concluye que existe una diferencia de 1.2552km/m? en el grupo OBJETIVO con
la implementacion del modelo VITAQUI que es posible disminuir la desnutricion,
por ello se recomienda su aplicacion para mejorar el mismo

Palabras clave: Desnutricion, Quinua, antropometria,

ABSTRACT

Malnutrition is one of the most pressing problems of the child population in Bolivia.
The social, political and economic conditions have not allowed to eradicate this fl
ag and it is currently one of the priorites for the health system.



For this reason, we consider it vitally important to implement the VITAQUI nutrition
model, which consists of training parents through courses on nutrition to improve
the daily diet of children, as well as providing them with food and products made on
the basis of QUINUA, with this is intended to reduce the levels of malnutrition in

children caused by insufficient caloric intake.

The methodology was developed under a controlled trial type study, to 95% of a
confidence interval and 5% of significance level, has a population of 100 children
and a sample of 42; between the ages of 6 to 8 years, which were divided into 2
groups: a first group OBJECTIVE of 23 students in which the implementation of the
VITAQUI program was carried out, a second group of CONTROL of 19 students,
the scope of the study was the EU PICHINCHA.

Instrumentation anthropometric indicators, surveys, interviews, talks.

The results indicate a statistically significant difference on the decrease of
malnutrition with the implementation of the VITAQUI program with an average
13,8065km/m? at the beginning and 15,0617km/m? at the end of the project.

It is concluded that there is a difference in the target group with the implementation
of the VITAQUI model it is possible to reduce malnutrition, therefore its application

is recommended to improve it

Keywords: Malnutrition, Quinoa, anthropometry



1. CAPITULO I. GENERALIDADES

Los nifios son el capital humano de un pais, cuya salud se ve comprometida por
la desnutricion infantil de gran magnitud mundial, ocasionada por una ingesta
inadecuada de alimentos, falta de accesos a los alimentos, es uno de los
principales problemas nutricionales del pais.” Durante la etapa del crecimiento y
desarrollo, acarrea graves consecuencias a nivel del rendimiento fisico,
conducta, metabolismo de catecolaminas, termogénesis y a nivel del sistema
nervioso central, donde los dafios son permanentes”.
1.1. EL PROBLEMA

También la falta de conocimiento de los padres de la importancias de alimentos
para completar los nutrientes en sus nifios , falta de dinero que en los lugares
como chancadora suben un poco mas el costo por el transporte ,el tiempo
empleado en ir donde las caseritas del mercado central para el rebajo pero también
por que varios de esos nifios sus padres transitan en el campo por lo cual en sus
campos hay mas tubérculos para comer indicando que el nifio si esta gordito es

porque come muy bien lo cual no es afirmativo.

Los nifios prefieren comer alimentos con niveles grasos no vimos tantos mercados

que vendan verduras solo poca mas comida rapida en poca higiene

1.1.1. Antecedentes

1.1.1.1. Antecedentes generales

La desnutricién infantil se registra como uno de los principales problemas de salud
publica y bienestar social de América Latina; pues es una de las mayores causas
de mortalidad y morbilidad evitable en los nifios y nifias de Latinoamérica; que,
ademas, se encuentra relacionada por los deficientes determinantes sociales,

econdmicos Yy politicas de salud de la gran mayoria de paises de la region.

Sin embargo, paises como Brasil, Chile, Cuba y Costa Rica; mediante la puesta en
marcha de sistemas de atencion y vigilancia epidemiolégica han conseguido
disminuir ostensiblemente la problematica de la desnutricion infantil en la medida

en que son coherentes y funcionen articuladamente.



1.1.1.2. Antecedentes especificos

En Bolivia anualmente, de cada 1.000 nifios y nifias que nacen, 24 mueren
durante su primer mes de vida, es decir cuando son recién nacidos, 54 en su
primer afio y 75 en los primeros cinco afios. La mayoria de estas muertes son

evitables.

Potosi es el Departamento en el que se presenta un mayor nimero de muertes
infantiles, mas que en el resto de los departamentos de Bolivia y en los paises de
Latinoamérica, segun un reporte de la FAM.1 Segun informe del personal del
Hospital de San Pedro de Buena vista, la desnutricion leve afecta a cuatro de diez
nifos menores de cinco afos, por otro lado, uno de cada diez nifios y nifias es
afectado(a) por desnutricibn moderada y desnutricibn severa. Una de las
principales causas para la desnutricion es la alta vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria, entendida por la falta de capacidad, para enfrentar riesgos, impactos,

tensiones y procesos.

Como se evalla no existe diferencias sustanciales entre gestiones, es mas, los
niveles se mantienen, en apreciacion del ENDSA/98, los mayores niveles de
desnutricién global, se presentan en municipios de alta marginalidad y en los hijos
de madres sin instruccién, también son efecto del deterioro en la alimentacién y la

presencia de enfermedades en el pasado inmediato.

Los datos indican que en Oruro a la fecha existen tasas de desnutricion crénica en
nifios menores a 3 afos, mayores al promedio nacional, un 28,5 por ciento frente a
un 20,3 por ciento respectivamente y aproximadamente dobla a la tasa de Latino
América con valor de 16 por ciento (Boletin sobre el estado de situacion social en

el departamento Oruro.

La insuficiencia ponderal en Oruro (ENDSA-98) alcanza el 10 por ciento ocupando

el tercer lugar entre los departamentos mas afectados.

La pobreza en el departamento de Oruro con 46,3 por ciento de incidencia de
pobreza extrema, La desigualdad y la poca educacioén de las madres constituyen



las tres causas basicas de la desnutricion infantil, de los cuales se aprecian datos

significativos para nuestro departamento.

1.1.1.3. Arbol de problemas

GRAFICO 1: ARBOL DE PROBLEMAS
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1.1.2. Descripcion del problema de investigacion.
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Actualmente se ve un grado leve de desnutricion especifica en los nifios de

las escuelas periurbanas de la ciudad de Oruro y vemos que el problema esta

en el déficit o la baja ingesta de alimentos lo cual afecta a los nifios en

su salud fisica e intelectual.

Tenemos la necesidad de realizar un estudio, para ver en como afecta esta




deficiencia nutricional y también para mejorar el rendimiento académico fisico

e intelectual en los nifios de la “1ra seccién de la U.E. Pichincha”

1.1.3. Formulacion del problema de investigacion.

¢,Como el aporte caldrico insuficiente, afecta a la persistencia de desnutricion en
nifios de 6 a 8 afos de la “Unidad Educativa PICHINCHA” zona chancadora de la

ciudad de Oruro en el periodo comprendido de marzo — agosto de 20187

1.1.3.1. Precision del problema de investigacién

CUADRO 1: PRECISION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Variable Dependiente Persistencia de desnutricién
Variable Independiente aporte calorico insuficiente

Objeto de Estudio Nifias y nifios de 6 a 8 afios

e _ Unidad Educativa Pichincha zona Chancadora
Delimitacion Espacial ;
de la ciudad de Oruro

Delimitacion Temporal Marzo-agosto 2018

1.2. JUSTIFICACION

Debido a la persistencia de desnutriciéon infantil por el bajo consumo de alimentos
se tiene la necesidad de concientizar la importancia de tener una buena
alimentacion con los nifios, sobre todo en esta etapa donde su cuerpo requiere
nutrientes necesarias para su crecimiento ,desenvolvimiento académico y
desarrollo nutricional, para lo cual la implementacién del modelo “VITAQUI” en
nifios de 6 a 8 afios de la Unidad Educativa Pichincha Zona Chancadora, en el
periodo comprendido marzo-agosto 2018 nos llevara a disminuir en parte la
desnutricion infantil ya que la quinua es un producto con gran valor nutricional.



1.3. ALCANCE

El alcance de este proyecto de investigacion es a nifios y nifias con edades
comprendidas de 6 a 8 afios de edad con desnutricion de la Unidad Educativa
Pichincha Zona Chancadora de la ciudad de Oruro desde marzo a agosto de
2018, en el que a los nifios se les implementara el modelo de tratamiento
coadyuvante “VITAQUI”.

1.3.1. Alcance temaético.

El modelo del tratamiento coadyuvante “VITAQUI” se implementara en nifios y
nifias de 6 a 8 afos de la unidad educativa Pichincha de la ciudad de Oruro en el

periodo comprendido Marzo — agosto 2018 de la ciudad de Oruro.

1.3.2. Alcance espacial.

Los beneficios del proyecto tuvieron un alcance solo dentro del radio urbano del
distrito 4 zona Chancadora, pero cabe recalcar que cubre casi en su totalidad la
observacion a nuestro grupo objetivo de beneficiarios. La Unidad Educativa
Pichincha, Zona Chancadora de la ciudad de Oruro es la institucion colaboradora

de nuestro proyecto.

1.3.3. Alcance temporal.

La implementacion del modelo “VITAQUI” como tratamiento coadyuvante para la
disminucion de la persistencia de desnutricion en nifios y nifias de 6 a 8 afios, de
la Unidad Educativa Pichincha -Zona Chancadora de la ciudad de Oruro, inicia el
mes de marzo con una entrevista con las profesoras encargadas en dicha unidad,
previa autorizacion de las autoridades. Y concluye en agosto con un analisis de los

resultados obtenidos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general.

Disminuir la persistencia de desnutricion causado por el aporte caldrico

insuficiente a través de la implementacion del modelo nutricional “VITAQUI” en



nifos de 6 a 8 anos de edad de la Unidad Educativa Pichincha de la ciudad de

Oruro zona chancadora, en el periodo comprendido de marzo - agosto 2018.

1.4.1.1. Precision del objetivo general.

CUADRO 2: PRECISION DEL OBJETIVO GENERAL

Persistencia de desnutricion

Variable Independiente  Aporte caldrico insuficiente

Variable interviniente Implementacién del modelo VITAQUI
Objeto de Estudio Niflas y nifios de 6 a 8 afios
Delimitacion Espacial Unidad Educativa “Pichincha” zona Chancadora

de la ciudad de Oruro

Delimitacion Temporal Marzo-agosto 2018

1.4.2. Objetivos especificos.

- Determinar la persistencia de desnutricion en nifios y nifias de 6 A 8 afios de la

Unidad Educativa Pichincha zona chancadora de la ciudad de Oruro

- Determinar el aporte cal6rico insuficiente en nifios y nifias de 6 a 8 afos de la

unidad educativa pichincha zona chancadora de la ciudad de Oruro

- Implementar el modelo “VITAQUI” como tratamiento coadyuvante en ninos y
nifas de 6 a 8 afos con persistencia de desnutricion de la unidad educativa

pichincha zona chancadora de la ciudad de Oruro.



1.4.2.1. Operacionalizacion de variables.

OBJETIVOS

CUADRO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESPECIFICOS

Determinar

persistencia
de

desnutricion.

Implementar
modelo
“VITAQUI".

la

el

VARIABLES | DEFINICION | INDICADOR INSTRUMENTO

Persistencia
de

desnutricion.

Aporte
caldrico

insuficiente

Modelo
“VITAQUI”.

Estado
patol6gico
causado por
la
asimilacion
deficiente de
alimentos
por el

organismo.

Inadecuada
ingesta de

nutrientes.

Alimento

proteico de
alta calidad
gue contiene
aminoacidos
esenciales
para

favorecer la

nutricion.

indice de masa
corporal.
PESO/TALLA?
Grados de

desnutricion.

Calidad nutricional.

Componentes de
“VITAQUI”

QUINUA

Calorias,’ Calcio,
Agua, Fosforo,
Proteinas, Hierro,
Grasas, Retinol,
Carbohidratos.,
Vit.B1(Tiamina),
Fibra,
Vit.B2(Riboflamina),
Ceniza,

Antropometria
Tallimetro,
Balanza y

Calendario.

Encuesta.

de

personas al

Registro

inicio y al final

del proyecto.



Vit.B5(Niacina) y Ac.
Ascorbico.

YOGURT

Proteinas, Calcio,
Vit. B, Vit. A, Vit. D y
Grasa.

COCHOCALE

Hidratos de
Carbono, Grasa,
Fibra, Minerales,
Proteinas, Vit. Ay

Energia.
MULTIVITAMINAS

Vit. A, Vit. B, Vit. C,
Vit. E, Magnesio,
Cobre, Hierro,
Molibdeno, Selenio,
Zinc, Acido Folico,
Hierro y Aceite de

Soya.

1.4.3. Hipotesis.

1.4.3.1. Hipo6tesis nula

La persistencia de desnutricién, no disminuira ante la implementaciéon del modelo

“VITAQUI” de los nifios y nifias de 6 a 8 anos de la Unidad Educativa Pichincha



zona Chancadora de la ciudad de Oruro, en el periodo comprendido marzo a
agosto 2018.

1.4.3.2. Hipo6tesis alternativa

La prevalencia de desnutricion disminuira, ante la implementaciéon en la dieta del
modelo “VITAQUI” de los nifios y nifias de 6 a 8 afnos de la Unidad Educativa
Pichincha zona Chancadora de la ciudad de Oruro, en el periodo comprendido

marzo a agosto 2018.

1.5. DISENO METOLOGICO

1.5.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo experimental ya que nos permite a través de
la intervencion recabar informacion, pudiendo manipular deliberadamente las
variables provocando una variacion intencional de la variable independiente con el

objetivo de realizar una buena contribucion.

Especificando mas el proyecto de investigacion se dira que es un ensayo clinico

aleatorizado, analitico, prospectivo y longitudinal.

Es no aleatorizado debido a que la poblacién es una cantidad un poco extensa,
para esto se realiz0 el calculo estadistico para tomar una muestra de estudio mas

accesible.
Es analitico porque se trabaja con mas de dos variables.

Es prospectivo debido a que se esperan datos futuros que validen la hipétesis

alternativa.

Es longitudinal porque se realizaran dos o mas mediciones hasta la culminacion

del proyecto.

1.5.2. Poblacion.

La poblacion de estudio es de 100 nifias y nifios, de 6 a 8 afos de la Unidad
Educativa Pichincha zona Chancadora de la ciudad de Oruro en el periodo
comprendido marzo a agosto 2018.



1.5.3. Diseiio muestral.

GRAFICO 2: DISENO MUESTRAL
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1.5.4. Muestra.

Nuestra muestra especifica es de 42 alumnos entre nifios y niflas de 6 a 8 afos

tomando en cuenta los siguientes criterios:

-Inclusion: nifios y nifias de la UE. Pichincha
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-Exclusion: nifios y nifias en buen estado de salud nutricional

-Suspensioén: nifios y nifas retirados e inasistentes.

1.5.5. Descripcion del trabajo de campo.

CUADRO 4: DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO.

¢QUE? )
, ¢, COMO? .
, (QUIENES? | FUENTE ¢POR QUE?
¢QUE? TECNICA ¢ CUANTOS?
UNIDAD DE | DE RESULTADO
OBJETIVO DE PARTICIPAN
ANALISIS INFORMAC ESPERADO
ANALISIS
ION
_ ninos y | fuente antropomet | ;Cuél es la |42 nifas vy
Determinar . ) _ . _ »
| ninas de 6- | primaria ria prevalencia ninos
a
_ ~ | 8afios estandariza | de
persistencia o
das desnutricion
de -~
o en las nifas
desnutricion N
y nifios de 6-
8- afos?
nifos y | fuente encuestas | ¢Cuél es el |42 nifas vy
Determinar | nifias de 6- | primaria estructurad | nivel de | nifios
el aporte | 8 afios as consumo de
calérico alimentos en
insuficiente nifos y nifas
de 6-8 afos?
ninos y | fuente Registro de | ¢ Cémo 29 nifos vy
nifas de 6- | primaria los nifias y | realizar la | niflas
Implementar . » _ _
8 afos ninos al | implementaci
el  modelo o ]
inicio y al |6n del
“VITAQUI”. _
final del | modelo
proyecto. VITAQUI?

1.5.6. Técnicas, instrumentos, recoleccidén de datos.
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Medidas antropométricas.

Peso: El peso es una de las medidas antropométricas mas usadas como indicador

del estado de nutricion y salud del nifio.

Para ser pesadas, las personas deben vestir ropa liviana y estar descalzas.
Durante el dia el peso puede variar alrededor de un kilo en los nifios. Los valores
mas estables se obtienen en la mafiana temprana, lo ideal es hacerlo en este

horario.

1. Material:
BALANZA
Es uno de los elementos tradicionales, estan las balanzas reloj o de piso
Pesa bebés (precision 10 g); bascula clinica (precision 100 g)

2. Interpretacion

- Valora la masa corporal (estado de nutricién actual).

Talla. Es otra de las medidas antropométricas, el individuo debe estar descalzo y
el plano del cuerpo debe tocar en 4 partes el plano del medidor (talones, hombros,

nalgas, cabeza).

1. Material:
EL ESTADIOMETRO O TALLIMETRO: es el instrumento g se utiliza para

medir la estatura maxima de pie y la estatura sentada. Por lo general el
tallimetro se encuentra fijado a la pared de modo q la persona pueda
alinearse de forma vertical, debe tener un rango minimo de medida entre
60-220 cm. Poses una pieza deslizante que se baja hasta el vértice de la
cabeza.
2. Interpretacion

Valora la dimensién longitudinal - Se altera, junto con el peso, en la
malnutricion cronica - Permite calcular el incremento de talla por unidad de
tiempo (velocidad de crecimiento en cm/afio). Muy sensible para detectar

fallos de crecimiento en nifios de riesgo.

INDICES NUTRICIONALES

12



indice de Masa Corporal:

IMC= Peso (kg)

Talla (m)2
CUADRO 5: CLASIFICAGCiovw o uvicoer coTmADO NUTRICIONAL DE
ACUERDO CON EL IMC

CLASIFICACION IMC (kg/m2)
Valores principales Valores adicionales
Infrapeso <18.50 <18.50
Delgadez severa <16.00 <16.00
Delagadez moderada 16.00-16.99 16.00-16.99
Delgadez aceptable 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Sobrepeso >25.00 >25
Preobeso 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Obeso >30 >30.00
Obesidad tipo | 30.00-34-99 30.00-32.49
32.50-34.99
Obesidad tipo Il 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
Obesidad tipo Il 40.00 >40.00

1.5.7. Fuentes de informacion

Referencias bibliogréficas.
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1. Carola VR, Ruth CS, Dilberth C, Gonzalo M, Carola C, Nelson R, Susana R,
Karina O, Ana Maria A, Martha M, Adalid Z, Albina T, Cesilia D, Elizabeth V,
Oscar G, Chessa L, editores. atencion integrada a las enfermedades
Prevalentes De La Infancia En El Marco De La Meta “Desnutricion Cero”
Aiepi. La Paz, 2006.

2. César SC,Maria Elena RJ,Marco Antonio V R,Rosalyn AD,Roberto
AR Victor CL,WilbertCH,Orlando H S,Berta LO,Javier MR,Marleny MDJuan
Carlos MM, Franco OA,José Luis RA,Elar SM,Elsa VA.Quinua. Un futuro
sembrado hace miles de afios. Memoria del Afio Internacional de la Quinua
en el Perd. [internet]. 1ra edicion. Lima 1, Perd: Santillana S. A. 2014.
[actualizado 20 nov de 2015; citado 20 marzo 2018]. Disponible en:

http://www.minagri.gob.pe/portal/download/pdf/cquinua/liboro anho internaci

onal de la quinua 2013.pdf

3. Ministerio de Planificacion del Desarrollo de Bolivia, 2010. Desarrollo
humano en el departamento de Potosi. La Paz, Bolivia: UDAPE/PNUD.

4. Vecinos Mundiales Bolivia, 2014. Aprendizaje-accion sobre soberania
alimentaria y nutricion en comunidades del Norte de Potosi. Disponible en:

http://www.leisa-al.org/web/index.php/volumen-30-numero-4/1075-nutricion-

infantil-en-comunidades-rurales-de-bolivia-estrateqias-para-mejorar

5. Desnutricion infantil en el departamento de Oruro. [internet]. 2017. [citado
12 marzo 1018]; 70: 1-10. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/rcym/v8/v8 al0.pdf

6. Epidemiologia de la desnutricibn en Latinoamérica: situacién actual. 2017.
[citado 12 marzo 2018]; 50: 1-5. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112010000900008

Bibliografia web consultada

1) Org.bo. [Internet].orbo 2016. [ actualizado 24 agos 2017; citado 15 marzo
2018]. Disponible

en:http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/rcym/v8/v8 al0.pdf
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Org.bo. [Internet].orbo 2014. [ Actualizado 12 abril 2015; citado 15 marzo 2018].
Disponible en:http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/reav/ivinl/vinl a05.pdf

1.5.7.1. Matriz Metodolégica
CUADRO 6: MATRIZ METODOLOGICA

¢ QUE? ¢QUIENES ¢QUE? (cCOMO? (PORQUE? (CUANTOS
OBJETIVO ? FUENTE TECNICA RESULTADO PARTICIPAN
UNIDAD DE DE DE ESPERADO

ANALOSIS INFORMA ANALISIS
CION

Determinar la [Syllges fuente antropome ¢Cual es la 42 nifias vy

y

oefsisie=c | nifas de 6-8 primaria tria prevalencia de nifios
de afos estandariz  desnutricion
desnutricion. adas en las nifas y

ninos de 6-8-

anos?
Determinar el llge}S y fuente encuestas ¢Cual es el 42 nifias vy
aporte nifias de 6-8 primaria estructurad nivel de nifios
calérico anos as consumo de
insuficiente alimentos en

nifios y nifias

de 6-8 afos?
Implementar Wl y fuente Registro ¢,Como 29 niflos y
el (eelzlon nifas de 6-8 primaria de los realizar la nifias
“VITAQUI". afios nifas y implementacio

nifios al n del modelo
inicio y al VITAQUI?
final del

proyecto.

1.5.8. Técnica de analisis de datos
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El trabajo de campo a realizar sera en la unidad educativa, en los nifios y nifias
del ro de primaria del barrio periférico, los pinos, de la zona norte, de la ciudad de
Oruro, provincia cercado, del departamento de Oruro. Se tomaran muestras de

peso y talla, allende exdmenes de laboratorio.

A continuacion, se llevara a la acciéon un programa de nutricibn, ademas de

charlas de capacitacion a los padres de familia, tutores, maestra y nifos.

Es un estudio de tipo analitico, porque con este trabajo queremos demostrar que,
implementando un programa de nutricion a base de chispitas nutricionales, paliar

la nutricién de los nifios y asi mejorar su desarrollo fisico e intelectual.

Las fuentes de informacion adquiridas son confiables. Ya que contamos con

respaldo absoluto de la directora, maestros y padres.

El trabajo que realizamos se transcribieron al programa SPSS 17.0 para la mayor
facilidad con todos los datos con los resultados que queremos hallar. También
utilizamos Microsoft Excel para un mejor orden de datos. Utilizando la técnica de

observacion, monitoreo y seguimiento, para facilitar el andlisis.

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. MARCO CONCEPTUAL

Aporte calorico.

Las calorias son la pequefia unidad de calor encargadas de medir la energia que
proporciona cada alimento que consumimos a lo largo del dia, la cual nos sirve

para realizar nuestras actividades diarias.

Cada alimento principalmente aporta a nuestro cuerpo hidratos de carbono,

lipidos, proteinas, sodio, agua (humedad), vitaminas, minerales, fibra dietética

Para poder identificar cuantas calorias tiene el alimento que consumiremos,
tenemos que observar la etiqueta, la cual de acuerdo con la norma NOM-051-

SCFI/SSAI-2010 nos muestra informacion nutrimental de forma veraz, pero si
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nuestro alimento es natural tenemos que observar sus propiedades nutrimentales

en las tablas de nutricién.

Una vez que sabemos esto y que la cantidad recomendada de 2000 calorias por
dia, debemos considerar que el alimento que queremos consumir, ya sean unas
papitas o unas barritas, el cual pretendemos acabarnos s acabaremos hasta la
Gltima moronita, nos va a aportar casi la mitad o mas de la mitad de las calorias
recomendadas al dia, las cuales dependeran de las actividades, si estan
embarazadas, de tu estatura, entre otros y estar conscientes de que esa no sera la
Unica comida que realizaremos al dia, asi que las cantidades de calorias ingeridas
seran superiores a las recomendadas, si comemos asi de vez en cuando no hay
gran problema, pero cuando es diario se vuelve en un peligro ya que se empezara
a acumular en tu cuerpo ese exceso provocandote alguna enfermedad como el
sobrepeso, por eso es recomendable cierta cantidad y come sin excesos para
evitarlas. claro todo dependera de tu altura, actividades, si estas embarazada o si

padeces de alguna enfermedad.

La importancia que tiene este tema es que me ayudd a poner mayor atencién en
los alimentos y productos que consumo para saber cuanto valor energético
(calorias) me aporta cada producto que voy a consumir y medir la caloria
recomendada que debo consumir al dia y no pasarme en la cantidad de éstas,
para evitar enfermedades como la obesidad o en un caso extremo la desnutricion,
claro también influird la actividad que realice, si soy sedentaria, activa o muy

activa.
Desnutricion

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentosy de la
aparicion repetida de enfermedades infecciosas. La desnutricion puede ser

cronica, aguda y desnutricion segun peso para la edad.

La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad,

tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el
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crecimiento), estar peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas y/o

minerales.
Factores que influyen en la desnutricion

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa principal de la
desnutricion, existen otras causas tan importantes como ésta, tales como la no

lactancia _materna exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea,

infecciones respiratorias agudas, y otras; la falta de educacién y de informacion
sobre la buena o adecuada alimentacion, el no consumo de suplementos

vitaminicos o alimentos _ fortificados, y el costo de los alimentos.

La desnutricion, especialmente en la infancia es un obstaculo que impide que los
individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial Una publicacién
de UNICEF de 2006, expresa que todos los afios nacen en el mundo mas de 20
millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 5.5 libras, o que equivale al
17% de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir una tasa que
duplica el nivel de los paises industrializados que es de 7%.

Segun el “Estado Mundial de la Infancia 2007” de UNICEF , uno de cada cuatro
nifios y nifias -alrededor de 146 millones- que representa el 27% de la poblacién
de menores de cinco afios, tienen peso inferior al normal. Para los nifios y nifias
cuya situacién alimentaria es deficiente, enfermedades comunes de la infancia

como la diarrea y las infecciones respiratorias pueden ser fatales.
Grados de desnutricion infantil

Aclarando estos dos conceptos, es posible referirse a los distintos grados de

malnutricion o desnutricidon infantil.
- Desnutricion grado |

La desnutricién grado | o leve se da cuando el peso para la edad del nifio es
normal, pero el peso para la talla es bajo. Se trata de nifios que a pesar de tener

una talla normal, no han podido alcanzar un peso acorde para la misma.

- Desnutriciéon grado |l
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En cambio, se habla de desnutricion grado Il o0 moderada, cuando el niilo menor
de un afio posee un peso para la edad bajo. También se considera desnutricion
moderada cuando los nifios de 1 a 4 afios poseen una relacion baja de peso/talla.

- Desnutricién grado Il

Por altimo, la desnutricion grado Il o grave se produce si el nifio menor de un afo
tiene un déficit del 40% o mas del peso ideal para su edad. Ademas, se dice que
es un cuadro de desnutricion grave, cuando el nifio mayor de un afio posee una

reduccion de la relacion pesol/talla de mas del 30%, con respecto al percentilo 50.

Es importante aclarar que cuanto mas temprano se trate la desnutricibn mas

rapida sera la recuperacion y menores las secuelas que puedan quedar.
Nutricion.

La Nutricibn humana es la obtencién de nutrientes por los humanos para obtener

los insumos necesarios que dan soporte a la vida.

Los seres humanos somos omnivoros, capaces de consumir productos tanto
vegetales como animales.! Han adoptado una serie de dietas que varian con las
fuentes de alimentos disponibles en las regiones en donde habitan e igualmente
con las normas culturales y religiosas, estas van de las puramente vegetarianas
hasta las principalmente carnivoras. En algunos casos, las restricciones en la dieta
de los seres humanos pueden conducir a un desorden nutricional, sin embargo,
los grupos humanos estables se han adaptado a muchos dietéticos tanto a través
de la especializacion genética y convenciones culturales de manera de utilizar
fuentes de alimentacién nutricionalmente equilibradas.? La dieta humana se refleja
de forma destacada en la cultura humana, y ha llevado al desarrollo de la

tecnologia de los alimentos.

En general, los seres humanos podemos sobrevivir de dos a ocho semanas sin
comida, dependiendo de la grasa corporal almacenada. La supervivencia sin agua
generalmente se limita a tres o cuatro dias. La falta de alimentos sigue siendo un
problema grave; alrededor de 36 millones de seres humanos mueren de hambre

cada afio.®> La desnutricién infantil también es comun, y contribuye a la carga
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mundial de morbilidad.* Sin embargo, la distribucién mundial de alimentos no es
uniforme, y la obesidad entre algunas poblaciones humanas ha aumentado a casi
las proporciones de una epidemia, dando lugar a complicaciones de salud y al
aumento de la mortalidad en algunos de los paises desarrollados, y algunos
paises en desarrollo. En los Estados Unidos los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) indican que el 32% de los adultos
estadounidenses mayores de 20 son obesos, mientras que el 66,5% tienen
sobrepeso. La obesidad es causada por el consumo de mas calorias de las que se
gastan, con un aumento de peso excesivo muchos atribuyen a una combinacion

de comer en exceso Yy la insuficiencia de ejercicio.
Historia

Los seres humanos han evolucionado como cazadores-recolectores durante los

altimos 250.000 afios. La dieta de los primeros humanos modernos vario
significativamente dependiendo de la ubicacion y del clima. La dieta en los tropicos
tiende a basarse en mayor medida en los alimentos vegetales, mientras que la
dieta en las latitudes altas tienden méas hacia los productos de origen animal.
Varios andlisis de restos post-craneales y craneales de humanos y animales
desde el Neolitico, junto con estudios detallados de modificaciones 6seas han
mostrado que el canibalismo era también frecuente entre los hombres

prehistoricos.

Desde la aparicion del hombre sobre la tierra, el tipo de alimentos que éste ha
tenido que ingerir para su mantenimiento, ha variado a través de los “tiempos”,
debido a que se vio obligado a adaptar a aquellos que tenia mas proximos y le era
mas facil obtener con las escasas herramientas que poseia. Como ejemplo, sirva
citar los estudios sobre los restos del ser humano mas antiguo encontrado hasta la
fecha Se ha llegado a la conclusion de que era carrofiero y disputaba sus
“alimentos” con otros animales de las mismas caracteristicas alimentarias. En su
andar en busca de viveres, se iba encontrando nuevos tipos a que se veia

obligado a adecuar. La disponibilidad de la caza mayor iba disminuyendo y tenia
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gue alimentarse de la caza menor, del marisco (en algunas areas) y sobre todo de
plantas comestibles. Esta fase adaptativa empez6 hace unos 100.000 afos. Se
cita que los ultimos en sufrir estas restricciones, hace unos 30.000 afios, han sido
los habitantes de unas zonas muy determinadas (dos regiones de Oriente Medio).
Sin embargo, en la Peninsula Ibérica hace menos de 20.000 afios (Freeman,

1981) la carne aun suponia mas del 50% de la dieta habitual.
Antropometria.
La antropometria es el tratado de las proporciones y medidas del cuerpo humano.

Como tal, la antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones
de las diferentes partes del cuerpo humano ya que estas varian de un individuo

para otro segun su edad, sexo, raza, nivel socioeconomico, etcétera.

Etimol6gicamente, la palabra antropometria es de origen griego “anthropos” que
significa “hombre” y “métron” que expresa “medida” y el sufijo “ia” que se refiere a
“cualidad”. Tal como fue dicho anteriormente, se refiere al estudio de las medidas

y proporciones del cuerpo humano.

La antropometria esta relacionada con los estudios de la antropologia fisica o
bioldgica, que se ocupa en analizar los aspectos genéticos y biolégicos del ser

humano, bien sea grupos, razas, y compararlos entre si.

En virtud de lo anterior, esta ciencia surge en el siglo XVIII con el fin de diferenciar
los individuos por sus razas o grupos, pero fue en el afio 1870 que se descubre
dicha ciencia por la publicacién de la obra “Antropometrie”, del matematico belga
Quételet, y finalmente en el afio 1940 se consolida en vista del panorama bélico a
nivel mundial, ya que se utilizé para el disefio de objetos y espacios utilizados por
los hombres en la cual cada uno contemplaba distintas dimensiones producto de

la edad, sexo, raza, entre otros.

En vista de su funcion, la antropometria se clasifica en dos tipos: estructural y
funcional. En relacion a la primera, se encarga de las medidas de cabeza, troncos,
y extremidades en posiciones estandar. Por su parte, la parte funcional toma

medidas mientras el tiempo esta en movimiento, ambas funciones se completan
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ofreciendo medidas del propio individuo y el entorno que el mismo necesita para

desenvolver sus actividades diarias.

En este punto, es importante mencionar al “hombre de vitruvio”, dibujo realizado
por Leonardo Da Vinci, en el afio 1490. Representa una figura humana desnuda e
inscrita en una circunferencia y un cuadrado, tomando en cuenta las proporciones
del cuerpo humano indicadas en los textos de arquitectura del arquitecto de la
antigua Roma Vitruvio. En virtud de ello, se considera como un logro del
Renacimiento el estudio de la simetria del cuerpo humano por Leonardo Da Vinci y

otros autores.

La antropometria se utiliza en diferentes areas como alimentacion, deporte,
vestuario, ergonomia, arquitectura, entre otros. Para ello se elabora fichas
antropométricas en el que registra las medidas y dimensiones del cuerpo humano,
estatua, peso, entre otras medidas lo que permite obtener una estadistica de los

cambios fisicos del hombre y las diferencias entre las razas.

Actualmente, la antropometria es aplicada en diversas areas de medicina para
estudiar las enfermedades y anomalias que afectan las dimensiones del cuerpo
humano. En relacion a este punto, en conjunto a esta ciencia trabajan otras, como

por ejemplo: la puericultura en el desenvolvimiento de del cuerpo infantil.
Antropometria nutricional

Las técnicas de antropometria también pueden ser utilizadas como una
herramienta para evaluar el estado nutricional del individuo. El estudio
antropométrico o las medidas bio antropométricas permite calcular una serie de
medidas como altura, peso, IMC, componente muscular, componente adiposo,
agua corporal, entre otros, y asi obtener informacion acerca del estado corporal y
nutricional del individuo lo que permite tratar en el caso de su existencia de ciertas
deficiencias o aptitudes fisicas, especialmente antes de iniciar un programa de

entrenamiento fisico.

Son instrumentos de medicion que nos permiten conocer el estado de salud

corporal y organica en que te encuentras antes de iniciar un programa de
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entrenamiento fisico o deportivo, y proporciona informacion preventiva para tratar

ciertas deficiencias fisicas y de aptitud fisica.
Tallimetro.

Se trata de un instrumento empleado para la medicion de la estatura o bien de la
longitud de una persona. El dispositivo, a su vez, cuenta con tres partes

fundamentales: la base, el tablero y el lamado “tope movil”.

Distintos modelos de tallimetros El tallimetro puede dividirse en diferentes clases
o tipos. Una de ellas es la clase mévil. Consiste en un instrumento portatil que esta
conformado por una serie de piezas que deben ser ensambladas en el campo.
Ademas, esta clase de instrumento requiere del empleo de una mochila porta
tallimetro. La misma contribuye a la proteccion y el transporte del mismo. Este
modelo se usa cuando se quiere medir la longitud y estatura de nifios y adultos,
depende del caso. Se trata de una serie que tiene que ser portatil, con lo cual el
tablero que forma parte de su conformacién tiene que poseer mas de dos piezas
plegables, a las que se denomina “cuerpos”. Otro modelo es el tallimetro fijo. Es
una variante empleada también para medir la estatura de nifios y adultos, pero se
lo puede utilizar solamente en un lugar fijo o determinado donde se lo instala.
Como el tallimetro estandar, también consta de tres partes: el tope movil, la base y
el tablero. Estadimetro Portétil Es un dispositivo de medicién econémico y exacto.
Cuando no esté en uso, se queda recogido en su propia caja compacta. Puede ser

montado en la pared de manera permanente o ser facilmente transportado.

Rango de medicion de 0 - 220 cm / O - 87 inch Estadimetro Portatil Seca (214)
Descripcidn El estadimetro seca es adecuado principalmente para aplicaciones
gue requieran de desplazamientos, p. ej. Para medir la estatura de nifios y
adolescentes en el marco de revisiones médicas escolares. Caracteristicas El
estadimetro se desarma en varias piezas, con lo cual es muy facil de transportar,
al tiempo que se puede montar en cuestion de segundos en cualquier lugar. Una
placa de base muy firme proporciona la estabilidad necesaria y la escala de facil
lectura situada en el lateral del estadimetro permite consultar la talla incluso
mientras se esta efectuando la medicion. INFANTOMETRO PARA MEDICION DE
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LA TALLA DE BEBES Y NINOS PEQUENOS ElI disefio completamente innovador
del infantdmetro facilita una medicién rapida y sencilla de la talla tanto de bebés
como de nifios pequefos hasta dos afios de edad. Esto se debe, por una parte, a
las amplias dimensiones de la superficie de apoyo y, por otra parte, a los laterales
elevados y ligeramente redondeados que permiten colocar al bebé rapida y
seguramente en una posicion adecuada. El tope para los pies se desliza sobre dos
railes guia que corren simultdneamente por la escala longitudinal. Una vez
efectuada la medicion, el tope se puede bloquear a fin de atender al bebé hasta
que se pueda anotar el resultado. Todos los componentes ofrecen una
extraordinaria calidad, una larga vida util y una gran resistencia. Posicionamiento
exacto del lactante o niflo pequefio, gracias a los laterales inclinados, en sentido

longitudinal. Alcance de medicién: 33 - 100 cm Divisién: 1 mm.
La Bascula

Una bascula o balanza es un aparato que nos permite determinar el peso de un
objeto. La base de su funcionamiento es la medicion de la fuerza que ejerce un
objeto, sujeto a la fuerza de la gravedad. Como la fuerza de la gravedad no es la
misma en las diferentes partes del planeta las basculas deben calibrarse,
comparandose con patrones internacionales y utilizar distintas unidades de
medida segun el lugar (Kg., libra, etc.). Segun su mecanismo de actuacion, y
gracias a su evolucion tecnoldgica, existen dos tipos de basculas actualmente:
mecanicas y electrénicas. Con este trabajo pretendo analizar, de forma resumida,
la historia y evolucién de las basculas, desde las mas rudimentarias de hace miles
de afios hasta las actuales, en las que estan presentes los avances tecnoldgicos
de los ultimos veinte afios. Existen basculas de todo tipo (de cocina, de camiones,
de ganado, de la industria farmaceéutica, etc.) pero al final del trabajo me centraré
en la bascula pesa personas, para acotar un poco el tema. Tengo una motivacion
especial para elegir este aparato ya que, como nutricionista, la bascula es uno de
mis instrumentos de trabajo, e indagar en su evolucién y en como han influido las

nuevas tecnologias en ella me ayudara a ser mas profesional en mi trabajo.

24



EVOLUCION TECNOLOGICA. La historia de la balanza o bascula se remonta
aproximadamente al afio 2500 a.c., cuando en Egipto la actividad comercial
estaba en pleno auge y surgio la necesidad de pesar de una manera mas exacta
los productos que se vendian o intercambiaban. Este pueblo pionero inventé un
instrumento muy rudimentario pero eficaz, hecho con un astil del que salian
cuerdas que sostenian en sus extremos unas bandejas, donde colocaban la
mercancia en un lado y una pesa de un valor conocido en el otro. Con el paso del
tiempo ellos mismos fueron perfeccionando el artilugio, afiadiendo plomadas que

permitieran verificar si estaba correctamente nivelado.

A pesar de parecer rudimentarias, algunas balanzas utilizadas en el antiguo Egipto
tenian tal precision que su posibilidad de error era del 1%. Mas tarde la civilizacion
romana (a la que nunca le gustd quedarse atras) dio a la balanza el impulso
tecnoldgico que la convirtié en un gran Gtil que ha llegado hasta nuestros dias. La
balanza romana constaba también de un astil, pero en este caso era asimétrico.
De su extremo mas corto colgaba un gancho para la mercancia a pesar, y en el
otro extremo, que era mas largo, se deslizaba un peso fijo y graduado. La
tecnologia afiadida por los romanos fue tan importante que sirvi6 como
antecedente de las basculas de plataforma, que soportan grandes pesos. Ademas,
la bascula romana ha llegado casi intacta también a nuestros dias, los médicos la
han utilizado y en muchos pueblos de nuestra geografia sigue utilizandose. Ya en
el siglo XV, inventores tan importantes como Leonardo da Vinci colaboraron en su
perfeccionamiento. El gran Da Vinci quiso afadir el principio del péndulo para
indicar el peso de la carga, posibilitando la existencia de un cuadrante con una
escala graduada y auto indicadora, sin la necesidad de un operario que manejase
las pesas deslizantes. Mas tarde, hacia finales del siglo XVII, Gilles de Roberval
desafio el sistema de palancas creando un sistema que permitia que los platos de
la balanza se mantuvieran horizontales, independientemente del deslizamiento de
los pesos. Esto constituyé un gran avance al aumentar significativamente la

precision del instrumento.
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INFLUENCIA EN LA SOCIEDAD. Actualmente la gran revolucion ha sido la
tecnologia incorporada a las basculas pesa personas, que han evolucionado para
suplir las necesidades de una sociedad mucho mas preocupada por su fisico, no
solo en relacién a la estética si no que esta nueva tecnologia ayuda a los
profesionales de la salud, la nutricion y el deporte a conocer la composicion
corporal del individuo y actuar en consecuencia para mejorar su salud o su

condicion fisica.

Encuesta

Una encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante un cuestionario
previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la
informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico, grafica o tabla. Los datos
se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una

muestra representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio,

integrada a menudo por personas, empresas o entre algunas instituciones, con el

fin de conocer estados de opinién, ideas, caracteristicas o hechos especificos.
Tipos de encuestas
Segun sus objetivos

- Encuestas descriptivas: Reflejan o documentan las actitudes o condiciones

presentes. Esto significa que intentan describir en qué situacion se
encuentra una determinada poblacién en el momento en que se realiza la
encuesta.

- Encuestas analiticas: Buscan, ademas de describir, explican los por qué es

de una determinada situacion. En este tipo de encuestas las hipotesis que
las respaldan suelen contrastarse por medio del examen de por lo menos
dos variables, de las que se observan interrelaciones y luego se formulan
inferencias explicativas.
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Segun las preguntas

De respuesta abierta: En estas encuestas se le pide al interrogado que

responda él mismo a la pregunta formulada. Esto le otorga mayor libertad al
entrevistado y al mismo tiempo posibilitan adquirir respuestas mas
profundas, asi como también preguntar sobre el por qué y como de las
respuestas realizadas. Por otro lado, permite adquirir respuestas que no
habian sido tenidas en cuenta a la hora de hacer los formularios y pueden
crear asi relaciones nuevas con otras variables y respuestas.

De respuesta cerrada: En éstas, los encuestados deben elegir para

responder una de las opciones que se presentan en un listado que
formularon los investigadores. Esta manera de encuestar da como
resultado respuestas mas faciles de cuantificar y de caracter uniforme. El
problema que pueden presentar estas encuestas es que no se tenga en el
listado una opcién que coincida con la respuesta que se quiera dar, por esto

lo ideal es siempre agregar la opcion “otros”.

Segun el medio de captura

Los medios de captura para realizar una encuesta incluyen papel, el teléfono, la

Internet y los dispositivos maviles.

Papel y lapiz (PAPI): En términos generales, el papel se usa para
encuestas que van a ser aplicadas en sitios remotos donde no existe sefial
de Internet, donde la Internet no sea confiable o cuando se requiera un
registro fisico del llenado para su posterior vaciado y procesamiento; por
ejemplo, encuestas en zonas rurales. El papel sigue siendo el medio mas
usado a pesar de los avances tecnolégicos de las ultimas décadas por su
bajo costo, versatilidad y seguridad. La tasa de rechazos de una encuesta
en papel mediante encuestador es muy baja.

Entrevistas telefonicas (CATI: computer-assisted telephone interview): Las

encuestas telefonicas (CATI) se emplean cuando se desea aplicar un
cuestionario corto, de no mas de 10 preguntas, y se desean obtener

resultados inmediatos; se utilizan en encuestas de coyuntura politica,
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sondeos de opinion, recordacion publicitaria y posicionamiento de marcas.
La tasa de rechazo de una encuesta CATI es comparativamente baja,
siempre que se cuenten con encuestadores bien entrenados que logren
persuadir al entrevistado para lograr la entrevista y mantener su atencion.
La Web (CAWI: computer-assisted web interview): Las encuestas en la web
(CAWI) suelen usarse para encuestas autoadministradas, es decir, cuando
no sea requerido un encuestador. El problema de este tipo de encuesta es
la baja tasa de respuestas, dado que habitualmente el sujeto no se motiva a
responder, a no ser que tenga algun interés en los resultados del estudio o
porque esta recibiendo un pago. Una variante de la encuesta en la web
(CAWI) es la encuesta enviada por correo electrénico.

Dispositivos moéviles (CAPI: computer-assisted personal interview): Las
encuestas mediante dispositivos moviles permiten su aplicacibn con
encuestador, grabando los datos directamente en algun dispositivo tipo
teléfono celular o tableta, con o sin conexion a la Internet. El principal
problema de usar este medio, mas alla del costo del dispositivo, es que no
pueden ser usados en sitios con alta tasa de delincuencia o pobreza, pues

se corre el riesgo de perder tanto el equipo como los datos.

Caracteristicas de una encuesta

v
v

<\

Medir las relaciones entre variables demogréficas, econémicas y sociales.

Evaluar las estadisticas demograficas como errores, omisiones e
inexactitudes.
Conocer profundamente patrones de las variables demograficas y sus

factores asociados como fecundidad y migraciones determinantes.

Evaluar periddicamente los resultados de un programa en ejecucion.

Saber la opinién del publico acerca de un determinado tema.

Investigar previamente de las caracteristicas de la poblacién para hacer las
preguntas correctas.

Dar una respuesta de los cuales los entrevistados daran una opinion

congruente
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Encuesta por muestreo

Ventajas

Bajo costo.

Informacién més exacta (mejor calidad) que la del censo, debido a que el
menor numero de encuestadores permite capacitarlos mejor y mas
selectivamente.

Es posible introducir métodos cientificos objetivos de medicion para corregir
errores.

Mayor rapidez en la obtencién de resultados.

Técnica mas utilizada y que permite obtener informacioén de casi cualquier
tipo de poblacién.

Gran capacidad para estandarizar datos, lo que permite su tratamiento

informatico y el analisis estadistico.

Desventajas

El planeamiento y ejecucién de la investigacion suele ser mas complejo que
si se realizara por censo.

Requiere para su diseiio de profesionales con buenos conocimientos de
teoria y habilidad en su aplicacion. Hay un mayor riesgo de sesgo muestral.

Es necesario dar un margen de confiabilidad de los datos, una medida del

error estadistico posible al no haber encuestado a la poblacibn completa.

Por lo tanto deben aplicarse analisis estadisticos que permitan medir dicho

error con intervalos de confianza, medidas de desviacién estandar,

coeficiente de variacion, etc. Esto requiere de profesionales capacitados al

efecto, y complica el analisis de las conclusiones.

Software y herramientas para procesar encuestas

Existen en el mercado un sin niamero de herramientas de software profesionales

para realizar el procesamiento de la encuesta de forma eficiente y productiva. El

tipo de software a utilizar dependerd en gran medida de la metodologia de

aplicacién del instrumento en campo, es decir, si la encuesta sera auto
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administrada o administrada mediante entrevista personal; igualmente, el tipo de
software dependerd del medio de captura, bien sea papel (PAPI), web (CAWI),
entrevista telefonica (CATI) o dispositivos moviles (CAPI). Algunas herramientas
para el escritorio o para la web ofrecen una facilidad llamada OLAP, lo cual
permite almacenar los datos en un formato cubico y asi poder rotar las
dimensiones de analisis para obtener multiples vistas de la informacién y poder
analizar facilmente cada pregunta del cuestionario por sus variables de analisis

(sexo, ciudad, edad, estrato social, etcétera).
La Quinua

La quinua o quinoa es evocada con frecuencia como el alimento sagrado de
antiguas culturas andinas, parte de las dietas del pasado. Pero sus cualidades han
convertido a esta planta sudamericana en un producto cargado de futuro.

“La quinua es uno de los pocos alimentos de origen vegetal que es
nutricionalmente completo, es decir que presenta un adecuado balance de

proteinas, carbohidratos y minerales, necesarios para la vida humana"

Este alimento es producido por una planta de gran resistencia que se adapta a
diversas condiciones de latitud y altitud hasta unos 4.000 metros, y puede crecer

en zonas aridas y semiaridas.

El nombre cientifico de la quinua es Chenopodium quinoa Wild, y entre sus
denominaciones también ha tenido la de "trigo de los incas". En un sitio web sobre
"La quinua" recuerdan que segun algunas investigaciones este alimento comenzé
a formar parte de la dieta de los seres humanos en la zona andina al menos 5.000

anos antes de Cristo.

Hay varias clases de quinua, y entre ellas una de las mas conocidas es la quinua
real. Este vegetal tiene una serie de aplicaciones, pero sin duda su uso mas

extendido es el de alimento para humanos y animales.

La manipulacion de sus granos en la cocina data de la antiguedad y ha dado paso

a una interesante gastronomia. Mas alla de su uso en los lugares de cultivo
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tradicional, el alimento esta siendo incorporado en forma paulatina a las dietas de

otras latitudes, a menudo como un ingrediente sano y sofisticado.

Para los campesinos de la regién andina es un insumo fundamental, y por eso
reclamaron cuando supieron que una de sus variedades habia sido patentada en
EE.UU. "Nuestra integridad intelectual ha sido violada", advirtieron en esa
oportunidad, al recordar que la quinua fue mejorada por el trabajo de los

habitantes de la zona donde se cultiva desde hace milenios.
Puntos Importantes:

e la quinua no tiene colesterol

e no forma grasas en el organismo

e no engorda, es de facil digestibilidad
e contenido de saponina 0.08%

e es un producto natural ecoldgico

La Quinua Posee cualidades superiores a los cereales y gramineas. Se
caracteriza mas que por la cantidad, por la calidad de sus proteinas dada por los
aminodacidos esenciales que constituye como: la ISOLEUCINA, LEUCINA, LISINA,
METIONINA, FENILALAMINA, TREONINA, TRIFTOFANO, Y VALINA. Es una de
las principales fuentes de proteinas como se puede apreciar en los cuadros

comparativos.

La QUINUA posee mayor contenido de minerales que los cereales y gramineas,
tales como FOSFORO, POTASIO, MAGNESIO, Y CALCIO entre otros minerales.

Valor Nutritivo

Desde el punto de Vista nutricional y alimentario la quinua es la fuente natural de
proteina vegetal econémica y de alto valor nutritivo por la combinacién de una

mayor proporcién de aminoacidos esenciales.

Proteina de calidad: Alta proporcién de aminoacidos - Alto contenido de lisina -

Mayor proporcién de embrion.
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El valor calorico es mayor que otras cereales, tanto en grano y en harina alcanza a

350 Cal/100gr., que lo caracteriza como un alimento apropiado para zonas y

épocas

frias.

La composicion de aminoacidos esenciales, le confiere un valor biologico

comparable solo con la leche, el huevo y la menestra, constituyéndose por lo tanto

en uno de los principales alimentos de nuestra Region.

CUADRO 7: CUADRO COMPARATIVO DE LOS COMPONENTES DE LA
QUINUA CON OTROS PRODUCTOS(KGS)

Cuadro comparativo de los componentes de la quinua con otros grandes alimentos (kgs)

componentes% guinua | carne huevo | queso | leche leche
vacuno humana

Proteinas 13.00 | 30.00 14.00 18.00 |3.50 1.80
Grasas 6.10 50.00 3.20 _ 3.50 3.50
Hidratos de carbono | 71.00 - - - - -
Azucar - - - - 4.70 7.50
Hierro 5.20 2.20 3.20 - 2.50 -
Calorias 100 Grs. 370.00 |431.00 |200.00 |24.00 |66.00 80.00

Cuadro comparativo de los componentes de la quinua con otros productos(kgs)

componentes% quinua | trigo maiz arroz avena
Proteinas 13.00 11.43 |12.28 |10.25 12.30
Grasas 6.70 2.08 4.30 0.16 5.60
Fibras 3.45 3.65 1.68 VEGETAL 8.70
Cenizas 3.06 1.46 1.49 0.60 2.60
Calcio 0.12 0.05 0.01 - -
Fésforo 0.36 0.42 0.30 0.10 -
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Hidratos de Carbono 71.00 71.00 | 70.00 |78.00 60.00

CUADRO 8: TABLA NUTRICIONALDE LA QUINUA

PROTEINAS Grs. 13.50
GRASA Grs. 4.80
HIDRATOS DE CARBONO Grs. 70.90
TIAMINA B1 Magrs. 0.24
RIBOFLAVINA B2 Mars. 0.23
NIACINA Mgrs. 1.40
VITAMINA C Mars. 8.50
CALCIO Mars. 100
HIERRO Mars. 9.21
FOSFORO Magrs. 448
CALORIAS Kcal. 370

La Quinua como proteina vegetal ayuda al desarrollo y crecimiento del organismo,

conserva el calor del organismo, conserva el calor y energia del cuerpo, es facil de

digerir, forma una dieta completa y balanceada
CUADRO 9: CICLO DE PRODUCCION DE LA QUINUA REAL

Caracteristicas 2500-4000 msnm.
agrocliméticas Precipitacion: pluvial, 150y 300 mm  afio
Temperatura media entre 5 y 14 °C, fluctuaciones

de menos 7y 13 °C en el invierno




Preparacion de Talado, abonado con estiércol Junio- Julio
tierras de ovinos y camélidos Diciembre — Enero
Barbecho.- ( arado, roturado, Septiembre — Octubre
con maquinaria) Febrero- Marzo
Siembra.- ( Manual y a Marzo— Abril
maquinaria) Abril — Mayo
Labores culturales.- (
deshierbe, fumigacion)
Arrancado y secado.- ( todo
manual)
Trilado.- ( Manual y a

maquinaria)

Rendimientos por 1.000 a 1.500 kg.

cada Hectarea

Capacidad de procesamiento quinua.
-capacidad instalada 1.200tm. Ao
-capacidad utilizada 50% 600 tm. Afio
Derivados de la quinua. - hojuelas de quinua (quaker)

La planta crece y madura en un periodo de 6 a 7 meses Septiembre - abril en las
condiciones climaticas propias de los ANDES, 2500 A 4000 mts. De altitud bajas
temperaturas y escasa humedad. El grano tiene sus limitaciones antes de ser
consumido, es preciso extraer cierta cantidad de compuestos glucosidos llamados
SAPONINA, los cuales se encuentran en el epicarpio de esta especie, tales

compuestos confieren un sabor amargo.

2.2. ESTADO DEL ARTE

CUADRO 10: ESTADO DEL ARTE
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menos un tercio la
tasa de mortalidad
de niflos menores
de cinco

anos

2.3. DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS DEL ESTUDIO

FORMA CORRECTA DE UTILIZAR LA BASCULA.

igualdad de
oportunidades,
sin distincién de
clases sociales.
Es por eso que
atender el
problema de la
desnutricion
infantil  es de
suma urgencia a

nivel mundial

El peso es la determinacién antropométrica mas comun. Es un indicador de masa

corporal total necesario para detectar alteraciones en el estado nutricio tales como

obesidad o desnutricién. El peso por si solo es un indicador poco confiable, se

debe utilizar en relacién con la talla y/o con la edad. Es de gran utilidad para

observar la deficiencia ponderal en todos los grupos de edad.

Para una correcta medicion, el sujeto debe estar en posicion erecta y relajada, de

frente a la bascula, con la vista fija en un plano horizontal. Las palmas de las

manos extendidas y

Descansando lateralmente en los muslos; con los talones ligeramente separados,

los pies formando una uve (V) ligera y sin hacer movimiento alguno.
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Antes de iniciar la medicion es necesario verificar que las basculas estén ubicadas
en una superficie plana y firme (piso, etc.) Siempre se les pedira a las personas
que se descalcen antes de subir a la bascula.

La preparacion del equipo siempre se debera hacer un dia antes de ser usado. No
deben utilizarse basculas de bafio o similares debido a que el resorte pierde

flexibilidad con el Uso.

Coloca las vigas en posicion de cero, para ello es necesario que quites de la
superficie de la bascula (plataforma) cualquier objeto que tenga.

Utiliza el tornillo de ajuste y el ajustador a cero hasta que la flecha de la bascula

marque cero.
Coloca al nifio en el centro de la plataforma.

La persona debe pararse de frente al medidor, erguido con hombros abajo, los
talones juntos y con las puntas separadas, verifica que los brazos del nifio estén
hacia los costados y holgados, sin ejercer presion, checa que la cabeza esté firme
y mantenga la vista al frente en un punto fijo, evita que el nifio se mueva para

evitar oscilaciones en la lectura del peso.

Desliza la viga de abajo (graduaciones de 20 kg), hacia la derecha aproximando el
peso de la persona, si la flecha de la palanca se va hacia abajo, avanza la viga al

numero inmediato inferior.

Desliza la viga de arriba (graduaciones en kg y 100 gramos) hacia la derecha
hasta que la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando. A veces es
necesario realizar varios movimientos hasta que quede la flecha fija en el cero.

Realiza la lectura de la medicién en kg y g y de frente.

USO CORRECTO DEL TELEMETRO.

Cada instrumento debe ser usado para el propésito para el cual fue disefiado:
Infantometro para nifias y nifios recién nacidos.

- De uso exclusivo en la sala de partos de establecimientos de salud.
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- Sirve para medir la longitud de nifias y nifios recién nacidos.
Infantdmetro para nifias y nifios menores de 2 afios.

- De uso en los establecimientos de salud. Puede utilizarse en campo cuando
su disefio lo permita. Se utiliza para medir la longitud de nifias y nifios

menores de 2 afios.
Tallimetro mévil para nifias y nifios menores de 5 afos

- De uso en actividades de campo. Sirve para medir la longitud de nifias y
nifos menores de 2 afos, asi como la estatura de nifias y nifios de 2 a 4

anos de edad.

Tallimetro maovil para mujeres y varones de 2 a mas afios, adolescentes, adultos y

adultos mayores.

- De uso en actividades de campo (estudios, campafias, seguimiento
domiciliario de nifios), para medir la longitud o estatura de mujeres y

varones menores de 10 afios, dolescentes, adultos y adultos mayores.

Tallimetro fijo para mujeres y varones de 2 a mas afios, adolescentes, adultos y

adultos mayores.

- De uso exclusivo en los establecimientos de salud (triaje o consultorios),
instituciones educativas (topico), gimnasios etc), para la medicion de la
estatura de mujeres y varones de 2 a mas afios de edad, adolescentes,

adultos y adultos mayores.
INDICE DE MASA CORPORAL.

Una medida de la obesidad se determina mediante el indice de masa corporal
(IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la

estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]).

3. CAPITULO Ill. MARCO PRACTICO
3.1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO
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El presente estudio cont6 de la participacion de las nifias y nifios de primaria de la
Unidad Educativa Pichincha en el periodo entre marzo y agosto de 2018 en la
zona Chancadora 2 (Barrio San José€) con el objetivo de disminuir la persistencia

de desnutricion causada por el bajo consumo de alimentos.

Se tomO6 una muestra de 42 alumnos y alumnas en una poblacion de aprox. 100
individuos, 10% de variabilidad, 95% de intervalo de confianza y 5% de margen de
error, de los que correspondieron a 1ro y 2do curso de primaria que fueron
divididos como grupo control 16 nifios y grupo objetivo 20 para medir el impacto
que tendra el MODELO “VITAQUI”, de los cuales de la muestra total 6 alumnos no
participaron en el proyecto de investigacion, motivo por el cual se continuo con

una muestra de 36 nifios

3.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO DE CAMPO

3.2.1. Objetico general del trabajo de campo.

Observar la disminucién de desnutricion debido al bajo consumo de alimentos con
la ejecucion del modelo nutricional “VITAQUI” en nifios de 6 a 8 afios de edad de
la Unidad Educativa Pichincha de la ciudad de Oruro zona chancadora, en el

periodo comprendido de marzo - agosto 2018

3.2.2. Objetivos especificos del trabajo de campo

- Conocer la persistencia de desnutricidn en nifios y niflas de 6 A 8 afios de la

Unidad Educativa Pichincha zona chancadora de la ciudad de Oruro.

- Observar el consumo de alimentos en nifios y nifias de 6 a 8 afios de la unidad

educativa pichincha zona chancadora de la ciudad de Oruro

- Contar con el modelo “VITAQUI” como tratamiento coadyuvante en nifios y nifias
de 6 a 8 afios con persistencia de desnutricion de la unidad educativa pichincha

zona chancadora de la ciudad de Oruro.

3.3. PROCEDIMIENTOS DEL TRABAJO DE CAMPO

La idea de realizar un MODELO para disminuir la Desnutricion surge de la

problematica social y ver la persistencia de Desnutricibn en la poblacién de
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ORURO, mas especificamente a nivel periurbano segun las estadisticas recogidas
por SEDES.

El PROTOCOLO fue aprobado en el mes de abril con lo cual se comenzé con la
recoleccion de datos una vez elegida la muestra (nifios y niflas de la U.E.
Pichincha).

En fecha 19 de marzo se realizé la presentacion del trabajo a los padres de familia
para informar el proyecto y recaudar informacion a través de encuestas sobre el
nivel de conocimiento sobre DESNUTRICION vy los valores nutritivos que tiene la
QUINUA, ademas del tipo de alimentacion que emplean con sus hijos los padres
para poder guiarles sobre una alimentacion sana, integral e importante para el

buen desarrollo de sus hijos.
En fecha 9 de abril se realizé la encuesta a los nifios y nifias de la U. E. Pichincha.

En fecha 13 de abril se realizd la primera capacitacion implementando el modelo
VITAQUI que comprende en la alimentacion a base de productos ricos en quinua
en los nifios de primero y segundo de primaria de la U. E. Pichincha.

En fecha 16 de abril se realizd la primera medicién de peso y talla a los nifios y
nifias, se obtuvieron datos antropométricos en general, posteriormente se evalud

individualmente a cada nifo..

También adjuntamos otro cuestionario para poder evaluar la alimentacién de un
dia comuan y corriente, donde el nifio y el padre de familia nos informaban sobre
que habia comido el dia anterior.

Todo esto se realiz6 con el objetivo de analizar entre los compafieros del grupo
para poder escoger quienes tenian un indice de masa corporal deficiente, carente

alimentacion nutritiva y trabajar especificamente con ellos.

Ya con la informacion obtenida, se implementé el PROGRAMA VITAQUI a los
nifios del grupo objetivo.
El grupo objetivo recibi6 nuevamente una orientacion nutricional y alimentos a

base de quinua, ademas de ayuda suplementaria con Calcio y vitaminas para
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mejorar su calidad de vida.
El grupo control también recibié orientacion nutricional para una Optima
alimentacion.

Durante la recoleccion de datos Hubo ciertas dificultades.

- Los nifios y nifias muestran cierta falta de atencion y concentracién, por su
corta edad son hiperactivos.

- Los padres no fueron tan flexibles con el tiempo de los nifios.
Lo positivo fue:

- Que hay muy buen apoyo de parte de la sefiora directora.

- Los profesores fueron muy colaboradores en el momento de ceder tiempo
de clases para la capacitacion a padres y nifios.

- Los nifios estan muy entusiasmados con las visitas que estan recibiendo
por parte de los investigadores.

- Aprendieron de manera satisfactoria la aplicacién del modelo VITAQUI

3.4. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO

3.4.1. Resultados del objetivo general.

Hasta el momento se pudo observar clinicamente un leve mejoramiento de la
desnutricion gracias a la aplicacién del modelo nutricional “VITAQUI” en nifios de 6
a 8 afos de edad de la Unidad Educativa Pichincha de la ciudad de Oruro zona
chancadora, en el periodo comprendido de marzo - agosto 2018.

CUADRO 11: GRUPOS DE ESTUDIANTES EN ESTUDIO DE LA U. E.
PICHINCHA

grupos en studio

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos control 19 45,2 45,2 45,2
objetivo 23 54,8 54,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
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GRAFICO 3: HISTOGRAMA DE LOS GRUPOS DE ESTUDIANTES EN

ESTUDIO DE LA U. E. PICHINCHA
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El grupo control corresponde a un % de 45% y el grupo objetivo a un 55%

CUADRO13: DIFERENCIAS DEL IMC ENTRE EL GRUPO OBJETIVO Y EL
GRUPO CONTROL AL INICIO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Descriptivos

grupos en studio Estadistico |Error tip.

IMC inicial de control Media 15,7400 ,25621
los estudiantes Intervalo de confianza Limite inferior 15,2017
en estudio para la media al 95% | imite superior 16,2783
Media recortada al 5% 15,6572
Mediana 15,5000
Varianza 1,247
Desv. tip. 1,11679
Minimo 14,50
Maximo 18,47
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Rango 3,97

Amplitud intercuartil 1,40

Asimetria 1,303 524

Curtosis 1,323 1,014
objetivo Media 13,8065| ,15896

Intervalo de confianza Limite inferior 13,4768

para la media al 95% | imite superior 14,1362

Media recortada al 5% 13,8237

Mediana 13,9500

Varianza ,581

Desuv. tip. , 716237

Minimo 12,14

Maximo 15,12

Rango 2,98

Amplitud intercuartil ,88

Asimetria -,480 ,481

Curtosis ,130 ,935
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CUADRO 15 DIFERENCIAS DEL IMC ENTRE EL GRUPO OBJETIVO Y EL
GRUPO CONTROL AL FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Descriptivos

grupos en studio Estadistico |Error tip.
IMC finalde control Media 15,8568| ,23369
los estudiantes Intervalo de confianza Limite inferior 15,3659
en estudio : 0 _ _
para la media al 95% | iyjte superior 16,3478
Media recortada al 5% 15,7787
Mediana 15,5000
Varianza 1,038
Desv. tip. 1,01862
Minimo 14,65
Maximo 18,47
Rango 3,82
Amplitud intercuartil 1,42
Asimetria 1,381 524
Curtosis 1,602 1,014
objetivo Media 15,0617| ,09012
Intervalo de confianza Limite inferior 14,8748
para la media al 95% | imite superior 15,2486
Media recortada al 5% 15,0779
Mediana 15,1100
Varianza , 187
Desuv. tip. 43222
Minimo 14,06
Méximo 15,76
Rango 1,70
Amplitud intercuartil 46
Asimetria -, 730 481
Curtosis ,268 ,935

El IMC es de 15,85 en el grupo control y 15,06 en el grupo objetivo
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GRAFICO 4: HISTOGRAMA DEL IMC AL INICIO DEL PROYECTO DEL GRUPO
CONTROL
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En el histograma se observa que el indice de masa corporal en el grupo control
en base al promedio obtenido tiene una distribucién asimétrica con una media de
15,74 y una desviacion tipica de 1,117
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GRAFICO 5: HISTOGRAMA DEL IMC AL INICIO DEL PROYECTO DEL GRUPO
CONTROL
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En el histograma se observa que el indice de masa corporal en el grupo
objetivo en base al promedio obtenido tiene una distribucion asimétrica con
una media de 13,81 y una desviacion tipica de 0,762
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GRAFICO 6: DIAGRAMA DE TUKEY DEL IMC AL INICIO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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En el trabajo de investigacion se decididé pasarlos a los mas desnutridos al grupo
objetivo para mejorar mucho mas la desnutricion puesto que ellos tenian la
necesidad de mejorar mas su aporte caldrico. Mostrandonos una diferencia

significativa en el grupo control y el grupo objetivo.
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GRAFICO 7: DIAGRAMA DE TUKEY DE IMC AL FINAL DEL PROYECTO DE

IMC final de los estudiantes en estudio
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En el diagrama de tukey se muestra graficamente un incremento del indice
de masa corporal final en el grupo objetivo pero la diferencia no es
significativa, debido al cruce de los bigotes.
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3.4.2. Resultados de los objetivos especificos.

CUADRO 16: DE LA TALLA AL INICIO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DE LA UNIDAD EDUCATIVA PICHINCHA

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje| N Porcentaje Porcentaje
talla inicial de los 42 100,0% ,0% 42 100,0%
estudiantes en
estudio
Descriptivos
Estadistic
0 Error tip.
talla inicial de los Media 114,95 1,068
estudiantes en Intervalo de confianza Limite inferior 112,80
estudio para la media al 95% Limite superior 117,11
Media recortada al 5% 114,88
Mediana 116,00
Varianza 47,912
Desv. tip. 6,922
Minimo 100
Méaximo 131
Rango 31
Amplitud intercuartil 10
Asimetria ,152 ,365
Curtosis -,452 717

Al inicio del proyecto de investigacién se obtiene una media de la talla de
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GRAFICO 8: HISTOGRAMA DE LA TALLA INICIAL EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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En el histograma se observa que la talla inicial en base al promedio obtenido
tiene una distribucion asimétrica con una media de 114.95 y una desviacion
tipica de 6.922
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CUADRO 17: DE LA TALLA AL FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DE LA UNIDAD EDUCATIVA PICHINCHA

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje| N Porcentaje N Porcentaje
talla final de los 42 100,0% 0 ,0% 42 100,0%
estudiantes en
estudio
Descriptivos
Estadistic
o] Error tip.
talla final de los Media 115,2143| 1,06784
estudiantes en Intervalo de confianza Limite inferior 113,0577
estudio para la media al 95% | imite superior 117,3708
Media recortada al 5% 115,1138
Mediana 116,5000
Varianza 47,892
Desuv. tip. 6,92040
Minimo 101,00
Maximo 131,00
Rango 30,00
Amplitud intercuartil 11,00
Asimetria ,154 ,365
Curtosis -,543 717

Al final del proyecto de investigacion se obtiene una media de la talla de 115.21,

con un minimo de 101 y un maximo de 131
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GRAFICO 9: HISTOGRAMA DE LA TALLA FINAL EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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En el histograma se observa que la talla en base al promedio obtenido tiene
una distribucion asimétrica con una media de 115.21 y una desviacion tipica
de 6.92
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PESO

CUADRO18: DIFERENCIAS DE PESO ENTRE EL GRUPO OBJETIVO Y EL
GRUPO CONTROL AL INICIO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

grupos Validos Perdidos Total

en

estudio N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
peso inicial de control 19| 100,0% 0 ,0% 19 100,0%
los
estudiantes en - otivo 23| 100,0% 0 0% 23| 100,0%
estudio
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Descriptivos

grupos en estudio Estadistico |Error tip.
peso inicial de control Media 21,5500 ,92560
los estudiantes Intervalo de confianza Limite inferior 19,6054
en estudio : 0 _ _
para la media al 95% | imite superior 23,4946
Media recortada al 5% 21,3778
Mediana 22,1000
Varianza 16,278
Desv. tip. 4,03461
Minimo 14,50
Méximo 31,70
Rango 17,20
Amplitud intercuartil 6,10
Asimetria ,564 ,524
Curtosis ,848| 1,014
objetivo Media 17,9813| ,49942
Intervalo de confianza Limite inferior 16,9456
para la media al 95% | imite superior 19,0170
Media recortada al 5% 17,8618
Mediana 17,3000
Varianza 5,737
Desuv. tip. 2,39514
Minimo 14,30
Méaximo 24,00
Rango 9,70
Amplitud intercuartil 3,40
Asimetria ,709 ,481
Curtosis ,259 ,935

Al inicio del trabajo de investigacion el promedio de PESO del

grupo control =21,55 y del grupo objetivo=17,98
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CUADRO19: DIFERENCIAS DE PESO ENTRE EL GRUPO OBJETIVO Y EL
GRUPO CONTROL AL FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total

grupos

en

estudio N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
peso final de  control 19 100,0% 0 ,0% 19 100,0%
los estudiantes
en estudio

objetivo 23 100,0% 0 ,0% 23 100,0%
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Descriptivos

Estadistic
grupos en estudio 0 Error tip.
peso finalde control Media 21,7289| ,90520
los estudiantes Intervalo de confianza Limite inferior 19,8272
en estudio i 0 : :
para la media al 95% | imite superior 23,6307
Media recortada al 5% 21,5516
Mediana 22,1000
Varianza 15,568
Desuv. tip. 3,94568
Minimo 14,95
Méaximo 31,70
Rango 16,75
Amplitud intercuartil 6,00
Asimetria ,602 ,524
Curtosis ,874| 1,014
objetivo Media 19,6543 ,48745
Intervalo de confianza Limite inferior 18,6434
para la media al 95% | imite superior 20,6653
Media recortada al 5% 19,5586
Mediana 19,8500
Varianza 5,465
Desv. tip. 2,33773
Minimo 16,70
Méaximo 24,45
Rango 7,75
Amplitud intercuartil 3,75
Asimetria ,331 ,481
Curtosis -1,050 ,935

Al final del trabajo de investigacion el promedio de PESO del

grupo control =21,72 y del grupo objetivo=19,65
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GRAFICO 10: HISTOGRAMA DEL PESO INICIAL DEL GRUPO OBJETIVO EN
EL PROYECTO DE INVESTIGACION
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En el histograma se observa que el peso en el grupo objetivo en base al
promedio obtenido tiene una distribucion asimétrica con una media de 17,98 y
una desviacion tipica de 2,395

59



GRAFICO 11: HISTOGRAMA DEL PESO FINAL DEL GRUPO CONTROL EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION
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En el histograma se observa que el peso en el grupo control en base al
promedio obtenido tiene una distribucion asimétrica con una media de 21,73y
una desviacion tipica de 3,946
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GRAFICO 12: HISTOGRAMA DEL PESO FINAL DEL GRUPO OBJETIVO EN
EL PROYECTO DE INVESTIGACION
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En el histograma se observa que el peso en el grupo objetivo en base al
promedio obtenido tiene una distribucion asimétrica con una media de 19,65
y una desviacion tipica de 2,338
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GRAFICO 13: DIAGRAMA DE TUKEY DEL PESO AL INICIO DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION
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En el trabajo de investigacion se decidio pasarlos a los mas desnutridos al
grupo obijetivo para mejorar mucho mas la desnutricion puesto que ellos tenian
la necesidad de mejorar mas su aporte calérico. Mostrandonos una diferencia
significativa en el grupo control y el grupo objetivo al inicio del proyecto de
investigacion.
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GRAFICO 14: DIAGRAMA DE TUKEY DEL PESO AL FINAL DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION
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En el diagrama de tukey se muestra graficamente un incremento del peso final
en el grupo objetivo pero la diferencia no es significativa.
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ESTADO NUTRICIONAL

CUADRO 20: DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES AL INICIO
DEL PROYECTO

estado nutricional inicial de los estudiantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Validos desnutrido 23 54,8 54,8 54,8
no desnutrido 19 45,2 45,2 100,0
Total 42 100,0 100,0

Al inicio del proyecto de investigacion se observa que hay un porcentaje de
54,8% de estudiantes con desnutricion segun el IMC para su respectiva edad y
45 % de los estudiantes no estaban desnutridos

GRAFICO 15: HISTOGRAMA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES AL INICIO DEL PROYECTO
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Al inicio del proyecto de investigacién se observa que hay un porcentaje de
54,8% de estudiantes desnutridos y 45 % de los estudiantes no estaban
desnutridos



CUADRO 21: DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES AL FINAL
DEL PROYECTO

estado nutricional final de los estudiantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos desnutrido 12 28,6 28,6 28,6
nutrido 30 71,4 71,4 100,0
Total 42 100,0 100,0

Al final del proyecto de investigacién se observa que hay un porcentaje de 28%
de estudiantes desnutridos y 71 % de los estudiantes no estaban desnutridos

GRAFICO 16: HISTOGRAMA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES AL FINAL DEL PROYECTO

estado nutricional final de los estudiantes

80

60

Porcentaje
oy
)
1

209

T T
desnutriclo nutricla

estado nutricional final de los estudiantes

Al final del proyecto de investigacion se observa que hay un porcentaje de 28%
de estudiantes desnutridos y 71 % de los estudiantes no estaban desnutridos
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3.5. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS.

3.5.1 Descripcion de los datos

En esta parte se mostraran los resultados con el programa spss el cual nos
mostrara si se acepta o0 rechaza la hipdtesis nula. Y asi comprobar si la

implementacion del modelo VITAQUI dio resultados esperados

CUADRO 22: TABLA DE CONTINGENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS ESTUDIANTES AL INICIO DEL PROYECTO

Tabla de contingencia grupos en estudio * estado nutricional inicial de los
estudiantes
estado nutricional inicial =~ Total
de los estudiantes

desnutrido no
desnutrido
grupos en contro = Recuento 0 19 19
estudio | % dentro de estado ,0% 100,0% 45,2%
nutricional inicial de
los estudiantes
objetiv | Recuento 23 0 23
o] % dentro de estado 100,0% ,0% 54,8%
nutricional inicial de
los estudiantes
Total Recuento 23 19 42
% dentro de estado 100,0% 100,0%  100,0
nutricional inicial de %

los estudiantes

Al inicio del proyecto de investigacién se observa que en el grupo control esta el
100% de los estudiantes nutridos q corresponde a 19 estudiantes y en el grupo
objetivo estan el 100% de los estudiantes desnutridos que corresponde a 23
estudiantes de una muestra de 42 estudiantes.
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CUADRO 23: PRUEBA DE CHI2 DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES AL INICIO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta

asintética (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 42,000 1 ,000

Pearson a

Correccién por 38,060 1 ,000

continuidad®

Razén de 57,843 1 ,000

verosimilitudes

Estadistico exacto ,000 ,000

de Fisher

Asociacion lineal por 41,000 1 ,000

lineal

N de casos validos 42

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 8,60.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Al inicio del proyecto de investigacion la diferencia es significativa entre el
grupo obijetivo y grupo control con un 0% y un valor de chi2 de 42,000 y con
un grado de libertad de 1
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GRAFICO 17 GRAFICO DE BARRAS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES AL INICIO DEL PROYECTO
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Al inicio del proyecto de investigacion se observa que en el grupo control esta
el 100% de los estudiantes nutridos g corresponde a 19 estudiantes y en el
grupo objetivo estan el 100% de los estudiantes desnutridos que corresponde
a 23 estudiantes de una muestra de 42 estudiantes.
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3.5.2. Base estadistica inferencia

CUADRO 24: TABLA DE CONTINGENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS ESTUDIANTES AL FINAL DEL PROYECTO

Tabla de contingencia grupos en estudio * estado nutricional final de los

grupos en
estudio

Total

contro
I

objetiv
0

estudiantes

Recuento

% dentro de estado
nutricional final de
los estudiantes

Recuento

% dentro de estado
nutricional final de
los estudiantes

Recuento

% dentro de estado
nutricional final de
los estudiantes

estado nutricional final
de los estudiantes

desnutrido Nutrido
0 19
,0% 63,3%
12 11
100,0% 36,7%
12 30

100,0% 100,0%

Total

19
45,2%

23
54,8%

42

100,0
%

Al final del proyecto de investigacion se observa que en el grupo control q
corresponde al 45% de la muestra, estan nutridos y el grupo objetivo disminuyo
el numero de desnutridos a 12 estudiantes, después de la implementacion del
modelo VITAQUI
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CUADRO 25: PRUEBA DE CHI2 DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES AL FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta

asintética (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 13,878 1 ,000

Pearson a

Correccién por 11,439 1 ,001

continuidad®

Razon de 18,413 1 ,000

verosimilitudes

Estadistico exacto ,000 ,000

de Fisher

Asociacion lineal por 13,548 1 ,000

lineal

N de casos validos 42

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 5,43.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Al final del proyecto de investigacién la diferencia sigue siendo significativa
entre el grupo objetivo y grupo control con un 0% y un valor de chi2 de 13,878
y con un grado de libertad de 1 a favor de los desnutridos del grupo control, si

hay una diferencia, pero se ha mantenido la diferencia del principio

70



GRAFICO 18: GRAFICO DE BARRAS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESTUDIANTES AL FINAL DEL PROYECTO
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Al final del proyecto de investigacién se observa que en el grupo control esta el
100% de los estudiantes nutridos q corresponde a 19 estudiantes y el grupo
objetivo disminuyo el nimero de desnutridos a 12 estudiantes y persiste 11
estudiantes desnutridos, después de la implementacién del modelo VITAQUI
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CUADRO 26: ANOVA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES
AL FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA ACEPTAR O
RECHAZAR LA HIPOTESIS NULA.

ANOVA
IMC final de los estudiantes en estudio
Suma de Media
cuadrados | Gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 6,578 1 6,578 11,547 ,002
Intra-grupos 22,786 40 ,570
Total 29,364 41

Realizando el andlisis de la varianza del promedio IMC entre los dos grupos, hay
una diferencia significativa de 2% por tanto al 5% del nivel de significacién y a 95%
del intervalo de confianza se rechaza la hipétesis nula de igualdad y se acepta la

hipbtesis alternativa de que son diferentes

3.6. CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO

Se concluye que al principio el grupo objetivo, por decision de los investigadores
fueron designados los nifios que tenian valores de IMC inferiores a los rangos
normales, justo por finalizar se logré incrementar los valores de IMC a niveles
normales, siendo la diferencia no significativa por lo que se concluye que el
presente estudio de IMPLEMENTACION DEL MODELO VITAQUI ha sido util.

Se logré determinar el IMC con una media de 13,8065km/m?

Se obtuvo informacion del IMC de 42 nifios y nifias, los cuales pertenecian a la UE.
Pichincha del departamento de Oruro.

Se obtuvo informacion significativa sobre el consumo de quinua y sus derivados

de los 42 nifios en estudio, ademas de la orientacién nutricional a los padres,
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gue son parte de la UE. Pichincha del departamento de Oruro.

Se analizaron los cambios entre los grupos OBJETIVO y CONTROL, después
de la implementaciéon del MODELO VITAQUI, en nifios y niflas de la la UE.
Pichincha del departamento de Oruro, en un periodo comprendido entre marzo y
agosto.

Se evidencia que, segun las medidas antropométricas tomadas, la mayoria de
los nifios, presentan desnutricion moderada.

Se han obtenido resultados estadisticamente positivos en cuanto al incremento
de los niveles de IMC, con la implementacion del MODELO VITAQUI en el grupo

objetivo y con ayuda de la quinua y sus derivados.

4. CAPITULO IV. MARCO PROPOSITIVO

4.1. RESUMEN EJECUTIVO.

El presente proyecto denominado, “MODELO NUTRICIONAL VITAQUI”, fue
disefiado con el objetivo de disminuir eficazmente la desnutricion; aumentando el
aporte caldrico en nifios y nifias de la Unidad Educativa “PICHINCHA” en un

tiempo comprendido de marzo agosto de 2018.
El modelo estd comprendido por:

- Componente familiar. - Los nifios son totalmente dependientes de los

padres.

- Componente escolar. - Los nifios son los que llevan cierta informacion a

los padres.

- Componente docente.- Ya que los profesores son los que
administran esa informacion a los nifios directa e indirectamente a los
padres de familia.

- Componente Carrera Universitario. - Porque los estudiantes, en este
caso de “MEDICINA” son los que verdaderamente transmitiran esa
informacion acerca del programa a los padres de familia y docentes a
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cargo de los nifios.
Se ha complementado la propuesta con: el enfoque marco légico, su matriz
de marco ldgico, tabla de seguimiento y monitoreo, tabla de rastreo de
indicadores, tabla de presupuesto y cronograma detallados, asimismo cuenta con:
‘propuesta de estructura organizacional , andlisis de factibilidad econdmica
financiera, analisis de costo impacto; en los anexos se cuenta con la propuesta
de charlas de informacion nutricional, también con la administracion del modelo

VITAQUI por que este tiene un alto aporte caldrico.

4.2. MEDELO DE INTERVENCION UTILIZADO.

4.2.1. Componentes del modelo

Se la realizo con el objetivo de disminuir la persistencia de desnutricion causado
por un aporte caldrico insuficiente en nifios y nifias de la U.E. “PICHINCHA”
para lo cual se tom6 un paralelo divididos en 2 grupos: un grupo objetivo y un

grupo control.

En los que en inicio se realizd6 mediciones de peso y talla con IMC”

» Se implemento talleres sobre la buena alimentacion.

A la vez se realizaron las charlas de nutricién informativa.

Posteriormente se realiz6 una segunda medicibn en los 2 grupos, tanto el
grupo control como el objetivo y asi poder valorar los resultados con la ayuda del
programa SPSS 0.17 y obtener resultados que lograran alcanzar el objetivo
general.

4.2.2. Enfoque de marco l6gico del modelo

Para realizar las actividades ya mencionadas lo necesario fue hacer un
seguimiento de cada persona que estaba en el grupo de experimentacion tomando

asi énfasis en el adecuado consumo de la quinua.
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4.2.2.1. Andlisis de involucrados

CUADRO 27: ANALISIS DE INVOLUCRADOS

PROBLEM
TIPO DE INSTRUME
GRUPO RECURSOS CANTIDAD
PERCIBID INFORMACION NTO
O
Nifios y L Antropometr _
) Desnutricio . . 50 nifios y
nifias de Familiar Primaria ia )
n nifias
6-8 afos Peso-edad
Escasos
N conocimient
Familias
os de
de los y _ Talleres
n educacion ~ Comerciante
nifios y o o sobre -
n nutricionale s Primaria. y 50 familias.
nias de _ educacion
inadecuada  Agricultores. o
6a8 . nutricional.
. atencion de
afos.
los padres a
sus hijos
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Unidad

_ Disminucion
Educativ
de la
a - -7
o provision
Pichincha
del Recursos del o )
Zona Primaria. Entrevista.
desayuno Estado.
Chancad
escolar a la
ora de la .
_ unidad
Ciudad _
educativa.
de Oruro.

4.2.2.2. Arbol de problema

GRAFICO 19 ARBOL DE PROBLEMA

Persistencia de desnutricion |
Bajo consumo de alimentos |

!

Falta de acceso a los alimentos

~ N

Inadecuada Preparacidn de Escasos
atencion de los alimentozcon bajo conocumientos de
padres a sus hijos valornutricional educacion
nutricional
Aumentoenlas horas A
de Trabajo_ Bajo sfecTJrsos Inadecuada
SEONOMICOS. mformacion sobre
fnutricion.

4.2.2.3. Arbol de objetivos
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GRAFICO 20: ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion de la persistencia de
desnutricion

Entrega del beneficio
nutrnicional
“VITAQUI™. J
Charlasde Taller de capacitacion
concientizacidn a los de habitos
padres. nutricionales.

|

4.2.2.4. Andlisis de alternativas

CUADRO 28: ANALISIS DE ALTERNATIVAS

3 4 4 3 4
2 1 2 3 2
4 3 3 4 4

4.2.2.5. Matriz de marco l6qgico

CUADRO 29: MATRIZ DE MARCO LOGICO
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RESULTADO
1.

PRODUCTO
1.

MEDIO DE
OBJETIVO INDICADOR - SUPUESTO

Disminuir la
persistencia
de

desnutricion.

Adecuado
consumo de

alimentos.

Familias con
buena
educacion

nutricional.

Para agosto
del 2018 se
disminuira el
10% (del
50%) de
persistencia
de
desnutricion

en nifas y

nifos de 6 a 8

afos.

Para agosto
del 2018 el
15% de las
familias de la
Unidad
Educativa
“Pichincha”
Zona
Chancadora,
adecuan un
buen
consumo de
alimentos.
Para agosto
del 2018, 12
familias de la
Unidad

Educativa
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Informe de
antropometria.

Encuesta.

Informe de
encuestas
realizadas en la
apertura y al

finalizar el taller

Programas
nutricionales
del estado
que previenen
la desnutricion
infantil.

Programas
nutricionales
del
departamento
gue apoyan
un consumo
adecuado de
alimentos.

Familias
presentes en

los talleres.



“Pichincha” de educacion

Zona nutricional
Chancadora

conocen

acerca de la

educacion

nutricional

AleapAeiaiel | 2 Taller de capacitacion de habitos nutricionales.

PRODUCTO

Buen acceso
alos
alimentos.

Para agosto Monitoreo y

del 2018 se seguimiento del
obtendra el accesoy

10% (del consumo de los
50%) de un alimentos

buen acceso  distribuidos.

de alimentos

en nifas y

nifos de 6 a 8

anos.

200 bs.

Empresas
financiadoras

del proyecto.

e/ piAel T Monitoreo del consumo de “VITAQUI” 3 veces 3000 bs.
por semana.
4.2.25.1. Tablade sequimiento y monitoreo
CUADRO 30: MATRIZ DE MARCO LOGICO
T s S5 @
o S 5 - £ 8, B8z d 3
S | B S 3 8 8§ 5 | £ 8 88 8 3 | S
[ | & 5 T 5 B 2 3 8 S © o 9 S
O |0 c = c c € T & o & a
= 8 = ) S % ' 5
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META

RESULTADO 1

RESULTADO 2

Disminuir la
persistencia
de
desnutricion
a través de
la
implementa
cion del
modelo
VITAQUI
Aplicacién
de la dieta a
base de
quinua
(Modelo
Vitaqui)
Familias y
los nifios
conocen el
valor
nutricional

de la quinua

Para agosto
de 2018 se
disminuira
la
persistencia
de

desnutricién

Para agosto
de 2018, 23
nifios
aplican la
dieta a base
de quinua
Para agosto
los 23 nifios
aplican
habitos
alimenticios
a base de

quinua

Desnutricion,
aporte caldrico
insuficiente de

alimentos

Implementaci
on de la
quinua como
un  alimento
con alto valor
nutricional

23 nifos
conocen  las
practicas

alimentarias

Dismin
uir la

persiste
ncia de
desnutr

icion

Nifos

padres de

familia

ninos
de

aplicacion
de dieta a
base d

equinua

4.2.2.5.2. Tabla de rastreo de indicadores

Informe de

evaluacion

escolares y

Informes

Encuestas

Encuestas,

tallimetro,

balanzas

Encuestas

CUADRO 31: TABLA DE RASTREO DE INDICADORES

Nombre:

Cad

RES
UM

EN

DE
OBJ
ETI

IND
ICA
DO
UNI
DA

MODELO “VITAQUI”

LIN
FA
FEC

80

Instituci

OBJ
ETI

men | Estudiantes

de la
carrera
medicina 4°
B

Estudiantes

anal | dela

carrera
medicina 4°
B

Estudiantes

anal | dela

carrera
medicina
4° B

UNIDAD EDUCATIVA

“PICHINCHA” ENTRE

MARZO Y AGOSTO 2018.
LOGRADO A 6
x < = %
S &Sz MESES



4 T
=5
o F
< 2
= 9
1 Se contribuye a Para agosto | % de 50% 10% 100 5 0
disminuir la desnutricion | se disminucion % % | %
en nifios y nifias de la disminuy6 de
unidad educativa 5% la desnutricion 40% 20% 100 20 0
|<£ Pichincha desnutricio % % %
L
= n
1 | 1 | Aplicaciondeunadietaa | Paraagosto | N° de nifios 23 100% 1000 15 |0
base de quinua (Modelo de 2018, 23 % %
VITAQUI) nifios
aplican las 2 20% 100 100 2 0
8 practicas Capacitacione % % %
E nutricionale | s
o s a base de
L .
4 quinua
1| 2 | Familiasy los nifios Para agosto | N° de nifios 42 100% 100 42 0
conocen el valor de 2018, 42 % %
nutricional de la quinua nifios
. 3 100% 100 3 0
e} culminan el
= L % %
8 proceso de | Capacitacione
5 capacitacio | s
o
o n
4.2.2.6. Presupuesto y cronograma de actividades
CUADRO 32: PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
item | Detalle Cantidad Costo unitario (Bs) | Total (Bs)
1 Quinua 50 kilos 30 1500
2 Leche 20 litros 6.50 150
3 Canela 1 libra 10 10
4 Azlcar 10 kilos 100 100
5 Galletas 25 unidades 2 por unidad 50
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6 Hojas 50 hojas 0,20 10

7 Transporte 9 personas 100 100
8 Impresiones 50 hojas 0.5 25

9 empastado 1 100 100
Total 2054

4.2.3. Tamaio del Proyecto

CUADRO 33: TAMANO DEL PROYECTO

Escuelas beneficiadas 1 escuela periurbana
Beneficiarios directos 23 personas
Beneficiarios indirectos 19 personas
Total beneficiarios 42 personas

4.2.4. Localizacion del Proyecto

Geograficamente estd ubicada latitud 18°11°00” longitud 67°24’00”, oeste del
meridiano de Greenwich, a una altura de 3115mts. La Unidad Educativa
Pichincha, ubicada en la ciudad de Oruro, de la Zona norte, urbanizacion

Chancadora.

4.2.5. Activos fijos requeridos del Proyecto

CUADRO 34: ACTIVOS FIJOS REQUERIDOS DEL PROYECTO

DETALLE CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL

UNITARIO

boligrafos 42 unidades

42 unidades 2 bs 84 bs
3 unidades 3 bs 9 bs

Flete del data 2 horas 20 bs 40 bs
30 personas 2 bs 60 bs

2do taller 34 personas 2 bs 68 bs
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ler informe 1 informe 40 bs 40 bs
protocolo

2do informe del 1 informe 50 bs 50 bs
proyecto

guinua 1 kintal 400 bs 400 bs

Leche 6 bolsas 35 bs 210 bs
Ojuelas de quinua 6 paquetes 10 bs 60 bs

Barras de quinua 50 unidades 2 bs 100 bs
Queques de quinua 50 unidades 2 bs 100 bs

Bunuelos de 50 unidades 3 bs 150 bs
quinua

Galletas de quinua 200 unidades 2 bs 400 bs

Flan de quinua 50 unidades 2 bs 100 bs
Refresco de quinua 5litros 5 bs 25 bs

Informe final 2 empastados 100 bs 200 bs
Costo total del proyecto 2138 bs

4.2.6. Organigrama del proyecto
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GRAFICO 21: ORGANIGRAMA DEL PROYECTO

MODELO VITAGQLUI

]

Dr. Richard
Henry Chiara

Estudiantes de cuarto ano
de |la carrera de medicina

Grupo de Directora de la
investigacion unidad educativa

l

Confrol v
verificacion
del MODELO
VITAQUI

Implantacion
del MODELD
VITACUI

Minos de la Unidad Educativa
PICHINCHA (Z0MNA
CHANCADCORA) DE LA ClUDAD DE
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4.2.7. Analisis Costo-Impacto del proyecto

1 1 Determinar La Persistencia De 30 Bs
Desnutricion En Niflos Y Niflas De 6
A 8 Afos De La UE Pichincha

1 2 Describir Los Niveles De Aporte 50 Bs
Calérico En Nifios Y Nifias De La U
UE Pichincha

1 3 Implementar EI Modelo Vitaqui En 2138 Bs
Nifios Y Nifias De La UE Pichincha

CONCLUSIONES

. Se ha logrado incrementar los niveles de IMC implementando el
ELMODELO VITAQUI en el grupo OBJETIVO, en nifios y nifias de 1°y 2° grado
de la “unidad educativa PICHINCHA”, del departamento de Oruro, gestion 2018. Al
principio el grupo objetivo, por decision de los investigadores fueron designados
los nifios y niflas que tenian aporte calorico insuficiente que se determind
mediante el peso y talla, y a través de eso el IMC |, justo por finalizar se logré
incrementar los valores de IMC del grupo objetivo a niveles normales pero solo de
algunos nifos, siendo la diferencia no significativa por lo que se concluye que el
presente estudio ha sido util a favor del grupo control.

. Se logré determinar el IMC con una media de 13,8065km/m? al inicio y
15,0617km/m? al finalizar el proyecto, con una DIFERENCIA de 1.2552km/m? en el
grupo OBJETIVO. Con respecto al grupo CONTROL se obtuvo una media de y
15,7400km/m? en el inicio y 15,8568km/m? al finalizar con una DIFERENCIA del -
0.1168km/m? del grupo control de nifios y nifias de 1°y 2° grado de la “unidad
educativa PICHINCHA”, del departamento de Oruro, en el periodo comprendido
marzo-agosto gestion 2018.

. Se ha logrado implementar el MODELO VITAQUI mostrando resultados
favorables hacia el grupo control, por lo que se asume que el presente estudio si

beneficia a los nifios y nifias pero no de manera significativa.

85



RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres de familia estar més al pendiente de la alimentacion de sus
nifios especialmente en los horarios de desayuno y almuerzo ya que estan en una etapa de

desarrollo y formacion integral clave para su salud futura.

Se recomienda el consumo de alimentos a base de quinua para mejorar el estado nutricional
de los nifios. Una dieta variada que incluyen minerales, proteinas y vitaminas, para el

consumo diario completo de los nifios.

Se recomienda la visita mas seguida a los centros mas cercanos para una revision completa

de los nifios, esto para evitar complicaciones futuras en su salud.

Se recomienda actualizar a los padres de familia sobre Optimas practicas nutricionales, para

que ellos tengan informacién para una buena alimentacion para sus nifios.
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Anexo 1. Herramientas utilizadas en la investigacion.

CARTA DIRRIGIDA A LA UNIDAD EDUCATIVA PICHINCHA

Oruro, 16 de marzo de 2014

l.icenciada
Isabel Caceres FFlores
Directora de la Unidad Educativa Pichincha

Su Despacho.-

Distinguida Sefiora Directora

[l 4to ano de la materia medicina social 11 de la carrera de medicina de la T acultad de
ciencias de la salud. de la Universidad Tecnica de Oruro esta realizando trabagyo  de
investigacion referido a ‘IMPLEMENTACION DEL MODELO VITAOUL PARA A
DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CAUSADO POR UN BAJIO CONSUMO 11
ALIMENTOS EN NINOS DE 6 A 8 ANOS™

Para este cometido, solicitamos a su autoridad nos autorize para que 10 univeristarios de eula
facultad, puedan realizar ¢l mencionado trabajo en alumnos de dicho establecimiento que
usted pueda designar.

En el trabajo se evaluara a los nifios comprendidos entre 6 a 8 aitos, en base a los resultados
de la mencionada evaluacion disefiaremos un modelo de nutricion VITAOQUL en miftos con
posibles casos de desnutricion que consiste en un tratamiento alimenticio en base a quinua vy
olros que ayudaran a mejorar los nutrientes en alumnos con quicnes se realizara el trabajo

Con este motivo y esperando que su autoridad acepte la presente solicitud, saludamos a usted
muy cordialmente.

Atentamente,

7/ A

/ v (,mv.Mzzvécio Hidalgo Vincenti

/
; / . Univefsitario participante
/ A g
- L/ L T 00
Lif. IsabeyCiieres flores ;75 ’
HECTORA B G
o [“‘,"”‘:r-)'vg:;j i X s — )
‘ / / / 7
= A (| A S
e i / #
// 7
7 DrRich fara M

Responsable del Dgparfamento de
Carrera dé Medicina FCS- UTO
parg PO " ISP\ 7

e QY e WY 10 -

P s st
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CARTA DIRIGIDA AL TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

MODELO NUTRICIONAL “VITAQUI”

ANEXOS Oruro, 04 de abril de 2018

Sefor:

Dr. Méximo Terdn Garcia

DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Presente -

REF. SOLICITUD TUTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Por intermedio de la presente tengo a bien de hacerle llegar mis saludos y deseos de éxito
en las funciones que desempeiia.

Motivo de la misma es para solicitar que sea nuestro TUTOR de nuestro Proyecto de
Investigacién con el tema: Implementacién del Modelo Vitaqui para Disminuir la
Persistencia de Desnutricién, causado por un bajo consumo de alimentos en nifios de 6
a 8 ailos en la Unidad Educativa Pichincha (Zona Chancadora) de la ciudad de Oruro

en el periodo comprendido marzo-agosto del 2018.

Sin otro particular me despido con las consideraciones mas distinguidas,

Atentamente,

‘ ; DECKRO ATV O CENCSDELASK
Ké,// 1INIVER vs.i& TECNICA OE ORL
Vicenti

JEFE DE GRUPO

Dr. Richard Chiara Miranda
DOCENTE DE LA MATERIA DE MEDICINA SOCIAL I11
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CARTA DIRIGIDA A LA EMPRESA AUSPICIADORA DE QUINUA

ACPROYQUIRI
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CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA
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ENCUESTA PARA LOS NINOS
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ENCUESTA 1
TIVA PICHINCHA

ENCUESTA DIRIGIDA A NINOS Y NINAS DE LA UNIDAD EDUCA

1.- ¢Conoces que es la quinua?

a)si b) No

2.- ¢Cémo te gustaria consumir la quinua?

a) Galletas  b) cereales c)jugos d)barras de quinua

3.- ¢Desayunas todos los dias?

a)si b) A veces c) Nunca

R 2 3 4 5

4.- (En qué consiste tu desayuno diario?

a)teconpan b)leche c)jugos d)frutas e) cereales azucarados f) otros

5.- ¢ Que acostumbra comer entre las comidas?

a) frutas y verduras  b) papas fritas ¢) golosinas d) nada

6.- ¢En qué consiste tu almuerzo diario?

a)solosopa b)solo segundo c) almuerzo completo  d) nada

7.- éCuantas piezas de fruta o verdura consumes al dia?

a)l b)2 c)3 d) 4 e) nada

8.- Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantas veces consumiste quinua?

a)l b)2 c)3 d)masde 5 e) nunca

9.- ¢ Cuantas veces por semana consumes carnes?

a)l b)2 c)3 d) masde 5 e) nunca

10.- ¢Cuantos vasos de agua consume al dia?

a)1-2 b)3-4 c)5-6 d)7-8 €) ninguno
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ENCUESTA 2

ENCUESTA DIRIGIDA A_PADRES DE FAMILIA_DE LA UNIDAD EDUCATIVA PICHINCHA

NOMbre del padre 0 MAAIE ... wssimsssressessssnsssass I DG Ll casceisioons o onbsnesomsast e
INOMBIE® A1 NIJO/0 :.vcvvinsivnesserssssossanee ssssssssssssysnsnvonsssssanspsshpssnssssnssssssusvasss
1.- ¢Usted recibié alguna charla sobre calidad nutricional?
a) sl b) NO
2 .- {Conoce usted que es la desnutriclon infantil?
a) mucho b) poco ¢) nada

3 .- (Qué tipo de comida prepara con mas frecuencia para sus hijo?

a) frituras b) ensaladas c) dieta rica en carbohidratos (papa, arroz, fideo)

4.- ¢Su hijo desayuna todo los dias?
a)si b) a veces ¢) nunca
\1/ 2“,3, 4,"'-_5;\
5.- Usted alimenta a su hijo con...
a) solo sopa  b)solo segundo c) almuerzo completo  d) nada
6.- Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantas veces implemento quinua en la alimentacién de su hijo?

a)l b) 2 c)3 d) masde 5 e) nunca

7.- ¢ Conoce usted sobre los beneficios y propiedades de la quinua?

a) si b) poco ¢) no tengo idea

8.- ¢Qué alimentos prefiere consumir su hijo con frecuencia?

a) comida rapida b) frutas y verduras c) cereales y legumbres (quinua,
avena, etc)
9.- ¢Usted estd presente cuando su hijo consume alimentos?

a) siempre b)a veces ¢) nunca

10.- ¢ Usted se ocupa de elegir alimentos saludables para el consumo de su hijo?

a) nunca elijo alimentos saludables  b) a veces elijo c)siempre elijo alimentos saludables
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ENCUESTA PARA LOS PADRES DE FAMILIA

96



LISTA DE ALIMENTOS PARA PADRES

Grupo Lista de alimentos | No_| Si
. Pan. arroz, fideos u otros alimentos a base de granos, ; j
Qroup i : incluyendo avena o papilla? h ol -1 W RN AR,
Cranos, s3ices =" T3 ‘
v i Papas blama.s camote, yuca, 0 umk uier otro alimento a base ‘
; de raices” ‘
Group 2
LLeguminosas y | Algun alimento hecho a base de frijoles, habas, chicharos. ;
nueces lentejas o nueces”’ 3 f
‘ | (Cuantas veces?
_Leche, como leche enlatada, animal en polvo o fresca? ,_J.A,‘ (o e
Group 3: o a ’ ,Cuantas veces?
K-  Yogun? EOR e NSO 4 1. AR
“ Queso u otros productos lacteos” ‘ ,
Higado, rinén, corazon u otros 6rganos comestibles o alimentos | |
.‘ a base de sangre? STV | e L 218
Group 4 Algun tipo de carne como carne de res, cerdo, cordero, cabra, \[ T
| Carnes |_pollo, pato u otra? ok ‘ 1 S el
1 | Pescado fresco o secos, o mariscos? 1 , o
i Gusanos, caracoles o insectos? i
1 Group 5 | |
| Huevos . Huevos | ‘
: | Calabaza amarilla, zanahoria, papas que son amarillas o f
' anaranjadas por dentro?
Group 6 | Verduras de hoja verde oscuro como las hm.\s de an;agnroj; ) \ ‘ T
Frutas y | hojas de yuca, berzas, espinacas

VClelfaS_”CaS | Mango maduro, papaya madura, melon Lantalupo dum.mo
envitammna A | fresco o seco

e -4 — R T I G E—— I —— |

Alimentos hechos con n aceite mJo de p.llma nuez de palma roja, |
salsa de pulpa de nuez de palma roja?

!
\
Group 7 {
|
l

Otras frutas y Otras frutas o verduras
verduras
| Otros Algln aceite, brasa manlequﬂla o alimentos preparados con

(no deben ser

| contados en el
| puntaje de | Alimentos dulces como chocolates, dulces, caramelos, pasteles,
55 | ralletas?
diversidad ’_tanas. ga ‘

1 alimentaria) 1
J_( ondimentos para el sabor, tales como chiles, especias, hierbas

?
alimentos iilg unodeestos? P,
1

I——

TABLAS DE ANTROPOMETRIA

INFORME INICIAL DE ANTROPOMETRIA
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INFORME INICIAL DE ANTROPOMETRIA

GRADO DE
SEXO i <
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | EDA INg:ECE NUTRICION
N° NINO D PESO | TALLA | MAsA
CORA':OR MODE
RADA
M| F BN o | maa
NOR
MAL
1 Nifia 6 X | 15.7 106 13. X
kg cm 97
2 Nifia 6 X | 16.5 | 108 14.15 X
kg cm
3 Nifia 6 X | 15.7 | 107 13.71 X
kg cm
4 Nifio 6 X 17 kg | 110 14.04 X
cm
5 Nifia 6 X | 17.6 110 14.54 X
kg cm
6 Nifia 6 X | 17.6 109 14.81 X
kg cm
7 Nifia 6 X | 18kg | 111 14.60 X
cm
8 Nifio 6 X 171 114 13.15 X
kg cm
9 Nifio 6 X 19.8 113 15.5 X
kg cm
10 | Nifo 6 X 15.9 109 13.38 X
kg cm
11 | Nifa 6 X |15.2 109.5 12.79 X
kg cm
12 | Nifo 7 X 19.8 114 15.23 X
kg cm
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SEXO

GRADO DE

o S os INDICE NUTRICION
N° NOMBRE YA~PELLID EDA PESO | TALLA | masa
DEL NINO D CORPOR
AL MODE
BUEN | RADA
M| F A o MALA
NOR
MAL
13 | Nifa 6 X119.2 | 116 14.26 X
kg cm
14 Nifa 6 X | 17.20 | 119 12.14 X
kg cm
15 Nifio 7 14.3 107 12.49 X
X kg cm
16 | Nifa 7 X|16.2 | 109 13.63 X
kg cm
17 | Nifa 6 X|16.2 | 108 13.88 X
kg cm
18 | Nifio 6 25.7 | 119 18.14 X
X kg cm
19 Nifa 5 X | 16.2 106 14.41 X
kg cm
20 | Nifio 6 17.3 | 110 14.29 X
X kg cm
21 | Nifa 5 X145 | 100 14.5 X
kg cm
22 Nifio 6 22.1 119 15.60 X
X kg cm
23 | Nifio 6 22.3 | 119 15.48 X
X kg cm

INFORME INICIAL DE ANTROPOMETRIA
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iNDICE

NOMBRES Y APELLIDOS _DE GHNOORE
N° o DAD || SEX® ||PESO || TALLA || nesiae NIERIGEN
Ne nomBEE BeLupos| | epa pEso || TALLA Cm
DEL NINO [ » Y | s | Wttt | Il | AP
CURFUR MODE
AL RADA
M| F BL":" o MALA
NOR
MAL
24 Nifo 7 20.7 117 15.12 X
X kg cm
25 Nino 7 22.8 119 16.10 X
X kg cm
26 Nina 7 24.1 120 16.74 X
X | kg cm
27 Nino 6 21.8 117 15.93 X
X kg cm
28 Nina 7 19.6 116 14.57 X
X | kg cm
29 Nifo 7 21.8 125 13.95 X
X kg cm
30 Nifo 7 24 kg | 126 15.11 X
X cm
31 Nifo 7 26 kg | 125 16.64 X
X cm
32 Nina 7 31.7 131 18.47 X
X | kg cm
33 Nifo 7 19.1 116 14.19 X
X kg cm
34 Nina 7 233 123 15.40 X
X | kg cm
35 Nina 7 18.1 113 14.17 X
X | kg cm

INFORME INICIAL DE ANTROPOMETRIA
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BUEN

MODE
RADA

M| F A o MALA
NOR
MAL
36 Nifio 7 20.4 121 13.93 X
X kg cm
37 | Nifio 6 18.1 | 1045 | kel | X
| NOMBRESYAPELLIDOS| |EDA |X | |k |cm | DE GRADO DE
38 | Nifio  DELNINO 6D | T~ | B&%b | NUTRICION X
X kg cm RAL
39 Nifio 7 18.1 118 12.99 X
X kg cm
40 | Nifio 7 22.75 | 121 15.53 X
X kg cm
41 | Nifia 7 24.4 | 127 15.02 X
X | kg cm
42 | Nifio 5 204 | 119 14.40 X
X kg cm

INFORME FINAL DE ANTROPOMETRIA
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MODE
RADA
M| F BUAE"' o | maa
NOR
MAL
1 Nifna [2) X 16.9 106 15 X
kg cm Qfbice
2 NNRDIMBRES Y APELLIDOS 5 17.6. | 108 1Bfo9 GRADO DE
N° . EDAD | SEX ESO | TALLA | MASA [
DEL NINO kS cm CORPO NUTRICION
3 Nifia 6 X | 17.3 | 107 A1 X
kg tm
4 Nifio 6 X 111 15.29 X
18.85 | cm
kg
5 Nifia 6 X |17.9 | 110 14.75 X
kg cm
6 Nifia 6 X |18.1 | 109 15.23 X
kg cm
7 Nifia 6 X | 184 | 111 14.93 X
kg cm
8 Nifio 6 X 186 | 114 14.31 X
kg cm
9 Nifio 6 X 20kg | 114 15.38 X
cm
10 | Nifio 6 X 16.7 | 109 14.06 X
kg cm
11 | Nifa 6 X | 17kg | 110 14.31 X
cm
12 | Nifio 7 X 20.10 | 114 15.46 X
kg cm

INFORME FINAL DE ANTROPOMETRIA
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MODE
RADA
M| F BN o | maa
NOR
MAL
13 Nifa 6 21.2 116 15.76 X
X kg cm
14 | Nifia 6 21.10 [[119 || 1483 arABOIDE
SEXO | kg cm DE 2
NE NOMBRESYA~PELLIDOS EDAD pesall Tatiall masa NUTRICION
15 | Niio DELNINO 7 17 kg | 108 10RPO X
X cm RAL MODE
M| F BUEN || RapA|| mALA
16 Nifa 7 17.6 109 14.81 2
X | kg cm
17 Nifa 6 17.5 108 15 X
X | kg cm
18 Nifio 6 25.85 | 120 17.95 X
X kg cm
19 Nifa 5 17.1 106 15.21 X
X | kg cm
20 Nifio 6 18.4 110 15.20 X
X kg cm
21 Nifa 5 1495 | 101 14.65 X
X | kg cm
22 Nifo 6 22.1 119 15.60 X
X kg cm
23 Nifo 6 22.3 120 15.48 X
X kg cm

INFORME FINAL DE ANTROPOMETRIA
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NOR
MAL
24 | Nifio 8 21.25 | 117 15.52 X
X kg cm
25 | Nifio 7 22.8 | 119 16.10 X
X kg em
% | Nina T b (242 TR | YoRapoge
... | NOMBRES Y APELLIDOS | __. _ SEX® .E..,. ET, _DE NUTRICION
27 | Niio  DEL NINO i 2087 | 1177 | 1583 X
% kg cm RAL BUEN || MIODE
28 | Nifia 8 VLT ] 2135 | 117 1559 | A [T5 [TX
X | kg cm
29 | Nifio 7 23.35 | 125 14.94 X
X kg cm
30 | Nifio 8 24.45 | 126 15.40 X
X kg cm
31 | Nifio 7 26 kg | 125 16.64 X
X cm
32 | Nifia 7 31.7 | 131 18.47 X
X | kg cm
33 | Nifio 8 20.85 | 117 15.23 X
X kg cm
34 | Nifia 7 23.45 | 123 15.50 X
X | kg cm
35 | Nifia 8 19.85 | 114 15.27 X
X | kg cm

INFORME FINAL DE ANTROPOMETRIA
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NOR
MAL

36 Nifio 22.85 | 121 15.60
kg cm

37 | Nifio 18.35 | 105 16.64
kg cm

38 | Nifio 20.85 | 117 15.23
kg cm

39 Nifio 21.25 | 118 15.26
kg cm

40 | Nifio 22.75 | 121 15.53
kg cm

41 Nifa 24.85 | 128 15.16 X

X | kg cm

42 Nifio 21.25 | 119 15

kg cm

Anexo 2. Base de datos del trabajo de campo.
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Archiva  Eeicidn  Wer Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Uildades Complementos  Ventana  Ayuda

CHE E b =WE A At 260 B2% 9

32 [ |visibe: 11 de 11 veriatles
arupo | SEX0 ‘ tallal | pesol ‘ edad ‘ IMC1 ‘ nutricioninicial talla2 peso? IMC2 nutricionfinal | var ‘ var ‘ var | var
1 objetivo famenino 106 1570 B 1397 desnutrido 106,00 1690 15,04 nutrida =
2 objetivo fermenino 108 1650 B 1415 desnutrido 108,00 17 B0 1509 nutrido
3 ohjetivo fermenino 107 1607 B 1371 desnutrido 107 00 1730 151 nutrido
4 objetivo  masculing 1o 17 00 B 1404 desnutrido 111,00 1885 1529 nutrido
B} control fermenino 10 17 B0 B 1454 no desnutrido 110,00 17,90 14,79 nutrido
[ cantrol fermeninn 109 17 K0 b 1481 no desnutrido 109 00 168,10 1523 nutrido
7 contral famening m 1800 B 1460 no desnutrido 1m0 1840 1493 nutrido
8 objetivo  masculing 114 17,10 B 1315 desnutrido 114,00 17 B0 1431 nutrido —
9 cantrol  masculing 113 1980 b 1650 no desnutrido 11400 2000 15,38 nutrido
10 objetivo masculing 109 1590 B 1338 desautrido 109,00 16,70 1406 desnuttido
1 objetivo fernening 110 16520 B 1286 desnutrido 109 50 17,00 143 desnutrido
12 contral  masculing 14 1980 7 1523 no desnutrido 114,00 2010 15 46 nutrido
13 objetivo fetnening 116 1920 B 1426 desnutrido 116,00 2120 15,76 nuttido
14 objetivo fernening 119 1720 B 12,14 desnutrido 119,00 2110 1483 nutrido
15 objetivo  masculing 107 1430 7 1249 desnutrido 108,00 17 00 1457 nutrido
16 objetivo fermenino 109 1620 7 1363 desnutrido 109,00 17 B0 1481 nutrido
17 objetivo fermeninn 108 1620 b 1384 desnutrido 108,00 17 A0 15,00 nutrido
18 contral  masculing 19 2570 B 18,14 no deshutrida 120,00 2585 1795 nutrido
19 control fermenino 106 17,10 5 1521 no desnutrido 106,00 17,10 1521 nutrido
20 objetivo  masculing 110 1730 b 1429 desnutrido 110,00 1640 15,20 nutrido
21 control fatnening 100 1450 5 1450 no deshutrido 101,00 1495 1455 nuttido
22 control  masculing 119 2210 B 1650 no desnutrido 119,00 2210 1550 nutrido
23 contral  masculing 19 230 b 1674 no deshutrido 120,00 230 1548 nutrido
24 objetivo masculing "7 2070 ) 15,12 desautrido 117,00 2125 1552 desnuttido L
i el It LKLY} a7an 1R 04 ! 1, 113 00 a7an AR AN itricd, 4
0] i [

Vista de datos | Vista de variables

‘SPSS Statistics E procesadar estd listo |

Archiva  Eeicion  Wer Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Uildades Complementos  Ventana  Ayuda

CEA E 60 L5k 4 s ZaF EH6 %

| hambre | Tipo | Anchura ‘ Dec\ma\es‘ Etigueta | Walores ‘ Perdidos ‘ Cu\umna3| Alineacidn | Medida ‘
1 ‘grupu ‘Numérlcu g 2 grupos en estudio {1,00, contr... Ninguna 8 ol Ordinal =
2 SEXD Hurnética g ] sex0 ide [0g es.. {1, masculin.. Mingura [ & Nominal
3 tallal Nurnérico 8 0 talla inicial de [... Ninguna Ninguna (] & Escala
4 pesol Numérico g 2 pesn inicial de |... Ninguna Ninguna 8 & Escala
5] edad Nurnérica 8 ] edad de los est... Ninguna Minguria ] & Estala
B IMC1 Nurnérico 8 2 IMC inicial de |... Ninguna Ninguna (] & Escala
7 nutricioninicial Numnérico g 2 estado nutricio... {1,00, desn... Ninguna " & Nominal
8 talla2 Nurnérico g 2 talla final de los... Ninguna Minguna (] & Estala
g pesoz Nurnérico 8 2 pesn final de lo... Ninguna Ningunia (] & Escala
10 IMC2 Numérico g 2 IMC final de lo... Ninguna Ninguna 8 & Escala
i nutricionfinal - Numérico g 2 estado nutricio... {1,00, desn... Ninguna il = Derecha & Escala
12
13
i) B
15
16
7
18
13
0
2
22
Pi]
24
%
P} =
| DN

Wista de detos | Vista de variables

| |SPSS Stafistics Elprocesadorestélisto | | | ||
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Mrchiva  Edficidn  Wer  Dstos

Transformat  [nsertar  Formato

Analizar

Gréficos  Ufiidedes  Complementos  Ventana

Byuda

$ +- 00 9%

{jy Histagrama

L3 Gréfico detalloy ho

[y Diagrama de caja

{&] ANOVA de un factor
Titulos

Motas
Conjunto de datas activ
{5 ANOvA

Loy

(] ANOYA de un factar

| Titulos

Notas

Conjunto de datos activ
{5 ANOVA

(8 Log

{8 Anovs de un factor

Tulas

Motas

Conjunto de datos activ
{5 ANOvA

() Loy

{E] ANOVA de un factar

(i Titulos

Notas

Conjunto de datos activ
L+ ANOVA

(8 Log

a

DELTI0S

IMC final de log
estudiantes en estudia

Estavistica | Errortip. |

magculing  Media 15,4822 16898

Intervalo de confianza Limite inferior 151417

parala mediz al 85% Limite superior 16,8426

Media recortada al 5% 15,4429

Mediana 15,4000

Warianza a7

Diesv. tip 81040

Minima 14,06

Mo 17,95

Rango 3,089

Amplitud intercuartil A0

Asirnetria 1183 Ad1

Curtosis 3,078 438
femenino Media 15,2358 20708

Intervalo de confianza Limite inferior 14,9008

para la media al 5% Limite superior 16,7708

Media recortada al 5% 15187

Mediana 15,1100

Warianza 818

Desv.tip 80250

Minima 143

Mo 18,47

Rango 416

Amiplitu intercuaril 7

Asirnetria 2623 A4

Curtosis 8237 | 104

IMC final de los estudiantes en estudio

Archivo  Edicidn  Wer  Datos

Tranzformar

Inzertar  Formato

Analizar

Graficos

Utilidactes:

Complemertos

Vertana

Az

CHER B E o0 HxEk Q0 £ G55 djes + - B0 258

LB Conjunto de datos acth
Resumen del procesal
Descriptivos

(] talla final de los estudia
[E] Titulos
([ Histograma
L[ Grafica de tallo y ha)
{1 Diagrama de caja

(B Log
{E] ANOVA de un factor
HE) Thulos
Hotas
Conjunto de datas acti
L8 ANONA

Log
{E] ANOVA de un factor
& Tiulos
Holas
Conjunto de datos activ
L[5 ANOWA
( Log

{E] ANOVA de un factor

Hatas

Canjunto de datos acti

ANONA
(B Log

] ANOVA de un factor
) Thulos

Hotas

Conjunto de datas activ

-

ANOVA
(38 Log
q

Resumen del procesamiento de los casos

Casns
Vélidos Perdidos Total
arunos en esfdio i} Forcentaje il Porcentaje ] Forcentaje |
IMC inicial de los control 19 100,0% 1] 0% 19 100,0%
esludiantes en estudio objetiva 23| 1000% 0 0% 23| 1000%

Descriptivos

rupgs en estudio Estadistico | Etrortip. |
IMC inicial de los confrol - Media 15,7400 25621
eslutiantes en estudio Intervalo de confianza Lirnite inferior 152017
paralamedia sl 45% Lirnite supetior 16,2783
Media recottada al 5% 15,6572
Mediana 15,5000
Warianza 1,247
Desv tip 111679
Mihirno 14,50
Méximn 1847
Rango 387
Amplitud intercuarti 140
Asimetria 1,303 524
Curtosis 1,323 1,014
ohjetivo  Media 13,8065 15896
Intervalo de confianza Lirnite inferior 13,4768
para lamedia 3l 95% Lirnite superior 14,1362
Media recorada al 5% 13,8237
Mediana 13,9500
Warianza a8t
Desv tip 6237
Mihirno 1214
Mévimn 1617
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Archivo  Edicibn  Ver Datos  Iranstormar  Insertsr  Formato  Anslizar  Gréficos  Uidades  Complementos  Vertana  Ayuda

CHAR B E 00 BnEk 0® E Bas djas + - B0 =58

onjunto de datos activ IMC final de los estudiantes en estudio
esumen del procesarm
escriptivos
=—{g] talla final de Ios estudia Histogramas
Histograma
LB crafico de tallay hoj
{1 Diagrama de caja
{8 Log .
[E] ANOVA de un factar Histograma
—E Titulos
Notas
Conjunto de datos activ para grupo- control
@ riova WMegla =15,85
(8 Log Desviacin tipica =1,019
(& Ao =19

E] an0vA de un factor
—E Titulos

Notas
Conjunto de datos activ
——LF Anava
[ Low

E] A

Frecuencia

[ 1]

T
17,00 18,00
IMC _final de los estudiantas en estudio

T
15,00 16,00

PR T )

Anexo 3. Fotografias.

FASE 1 DE TRABAJO DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA U. E. PICHINCHA

ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIAA LA FASE | DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA A LA FASE 2 DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION
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LISTA DE ASISITENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA A LOS TALLERES DE
PRACTICAS NUTRICIONALES




PRIMERA MEDICION DE IMC EN NINOS Y NINAS DE LA U.E. PICHINCHA
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IMPLEMENTACION: REFRIGERIO A BASE DE QUINUA Y SUS DERIVADOS A
LOS NINOS Y NINAS DE LA U.E. PICHINCHA
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IMPLEMENTACION DE LECHE CON BUNUELOS DE QUINUA
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IMPLEMENTACION DE ALIMENTOS A BASE DE QUINUA Y LECHE
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IMPLEMENTACION, REFRIGERIO CON PREDOMINIO DE CARBOHIDRATOS
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N° Actividad Duracién de meses

MARZO @ ABRIL MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO

Anexo 4. Diagrama de Gantt
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10

11

12

13

14

Disefio y aprobacion del
protocolo.

Contacto con la poblacion
e instituciones.
Elaboracion del Marco
Tedrico

Realizacion de la primera
medicion

Procesamiento de los
datos

Descripcion de los
resultados

Andlisis de los resultados

Implementacion del
modelo

Realizacion de la segunda
medicidn

Procesamiento de los
datos

Descripcion de los
resultados

Redaccion del informe
final

Revision del informe final
por el tutor

Entrega el informe final
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