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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la intervencion educativa nutricional sobre el
conocimiento, indice de alimentacion saludable y perfil bioquimico en las familias de la
comunidad de Sinchicuy.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio pre experimental y
corte longitudinal. Se ejecutd en la comunidad de Sinchicuy, ubicada en la ribera del
rio Amazonas, Iquitos-Peru. La muestra fue obtenida por un muestreo no probabilistico
por conveniencia y estuvo conformada por 61 familias pertenecientes a esta
comunidad (253 personas en total).

Resultados: La intervencion educativa nutricional caus6 un efecto significativo en el
nivel de conocimiento e indice de alimentacién saludable (p=0.001) en la comunidad
de Sinchicuy. Asimismo, el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afos
incremento significativamente (p=0.04) después de la intervencién educativa.
Finalmente, para la hemoglobina y glucosa de los adultos mayores no se evidencié
mejoras en los parametros bioquimicos.

Conclusiones: Los programas de intervencion educativa nutricional son
fundamentales para cambiar los conocimientos, actitudes y comportamientos en las
familias de comunidades rurales. Sobre todo, si se aplican estrategias apropiadas
como, la inclusion de alimentos propios del lugar y sesiones educativas con una
metodologia de ensefianza acorde a la poblacion y en la cual se respeten las
costumbres de ellos.

Palabras clave: Educacion nutricional, indice de alimentacidn, conocimiento,
hemoglobina, comunidad.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the nutritional educational intervention on
knowledge, healthy eating index and biochemical profile in the families of the Sinchicuy
community.

Materials and methods: Study with a quantitative approach, pre-experimental design
and longitudinal cut. It was carried out in the community of Sinchicuy, located on the
banks of the Amazon River, Iquitos-Peru. The sample was obtained by a non-
probability sampling for convenience and was made up of 61 families belonging to this
community (253 people in total, 23 older adults and 23 children under 5 years of age).
Results: The nutritional educational intervention caused a significant effect on the level
of knowledge and healthy eating index (p=0.001) in the community of Sinchicuy.
Likewise, a significant difference (p=0.04) was found in the hemoglobin dosage in
children under 5 years of age after the educational intervention. Finally, for the
hemoglobin and glucose of the elderly, no significance was found (p>0.05); possibly
due to the limited time we had to monitor these biochemical values.

Conclusions: Nutritional educational intervention programs are essential to change
the knowledge, attitudes and behaviors of families in rural communities. Above all, if
appropriate strategies are applied, such as the inclusion of local food and educational
sessions with a teaching methodology according to the population and in which their
customs are respected.

Keywords: Nutritional education, feeding index, knowledge, hemoglobin, community.



INTRODUCCION

Una alimentacién saludable es de gran importancia en el ser humano, puesto que a
través de ella se puede adquirir todos los nutrientes necesarios para cubrir los
requerimientos nutricionales en las distintas etapas de la vida (infancia, adolescencia,
adultez y senectud), mantener el buen funcionamiento del organismo y minimizar el
riesgo de enfermedades [1]. Es por ello, que la alimentacion influye directamente en el
bienestar de las personas; la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) refiere que
una nutricion oportuna ayuda fundamentalmente al desarrollo del derecho al goce de
una buena salud fisica y mental; por el contrario, la malnutricibn en toda su
caracteristica perjudica al desarrollo humano, siendo consecuente a los efectos en el
progreso social y economico de una sociedad [2]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciond que en el afio 2021 cerca
de 2300 millones de personas en el mundo (29.3%) se encontraron en situacion de
inseguridad alimentaria moderada o grave [3,4], conllevando asi a diversos problemas
de salud. Asimismo, y sin ir muy lejos, en el Perud, un estudio realizado por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
informo6 que en el mismo afio (2021) el 51% de la poblacién peruana se encontré en
situacion de inseguridad alimentaria, lo cual indicé que unos 16.6 millones de
personas, es decir, mas de la mitad de la poblacién, no tuvo acceso regular a alimentos
suficientes, seguros y nutritivos por falta de economia o conocimiento [5].

La OMS reporta que la anemia es un grave problema de salud publica en el mundo,
la cual viene afectando especialmente a nifios pequefos y gestantes, calculando asi
un 42% de nifios menores de 5 aflos anémicos [6]. En el Peru, datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) evidenciaron que en el afio 2021 el 38.8%
de los nifios de 6 a 35 meses sufrid de anemia, siendo el area rural el lugar en donde
se encontrd la mayor prevalencia (48.7%) [7]. Nelly Zavaleta [8] en su investigacion
titulada “Anemia infantil: retos y oportunidades al 2021”, refiri6 que la anemia trae
diversas consecuencias para la salud, en especial a la de los infantes, quienes no
logran tener un adecuado desarrollo psicomotor, y a largo plazo presentan un menor
desempefio en el area cognitiva, social y emocional. De igual forma, otras
investigaciones documentan el costo social y econdmico que trae esta enfermedad,
pues produce una disminucion de la capacidad fisica y de la productividad.

En vista a todo ello, la mala alimentacién y la anemia son problemas de salud que
sientan sus bases en determinantes tanto econémicos como sociales, ademas que la
poblacidon carece de conocimientos adecuados en nutricion, lo cual a menudo no es
considerado suficientemente importante. Teniendo en cuenta que, el conocimiento es
producto de diversos factores como el grado de instruccion, experiencias adquiridas,
consejos de familia 0 amigos, creencias, mitos nutricionales que pasan de generacion



en generacion; y de aquellos conocimientos que las personas poseen sobre los temas
de alimentacién y nutricién; sin duda alguna, son de gran influencia en el estado
nutricional de las personas [9]

Se ha reportado que la implementacion de programas en cambios conductuales en
la salud tienen un efecto positivo en la poblacion, asi lo menciona Castell et al. [10],
quienes evidenciaron que tras evaluar a un grupo de 34 nifios (23 familias) y establecer
un Programa educativo nutricional mediante cuatro talleres educativos a los padres y
una jornada de alimentacion y estilos de vida dirigidos a los nifios, contribuyeron a
reducir el IMC de los estudiantes y mejoraron sus conocimiento y practicas en
alimentacion saludable; observandose asi que el Programa educativo nutricional
incidi6 de una manera positiva en los escolares y sus familiares. Asimismo, otra
investigacion, evidencio que luego de una intervencion educativa aplicada durante mas
de un afo a 191 escolares de 6to grado de escuelas publicas, el porcentaje de
estudiantes que respondieron correctamente al cuestionario sobre alimentacion
saludable luego de la intervencién educativa fue mayor [11]. Ademas, Merino B. et al.
[12], al evaluar el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion saludable y el
estado nutricional de preescolares obtuvo que después de la aplicacion del Programa
educativo nutricional se mejor6 el nivel de conocimientos de las madres y el estado
nutricional de los preescolares.

Las diversas investigaciones evidencian que la mejora de los conocimientos
nutricionales en la poblacion contribuye a eliminar la doble cara de la malnutricion,
pues mediante ella es posible formar una relacibn adecuada con la alimentacion y
prevenir los potenciales problemas de salud [9]. Sin embargo, no se dispone de
informacion sobre el impacto de programas nutricionales en poblaciones vulnerables
de comunidades donde la educacién de la poblacion es limitada, motivo por el cual se
plantea el desarrollo de un programa educativo para valorar el impacto en la
comunidad.

MATERIALES Y METODOS
Disenio, tipo de investigacion y participantes

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental, porque
se evaluo la efectividad de la intervencién educativa nutricional sobre conocimientos,
indice de alimentacién saludable y perfil bioquimico a las familias de la comunidad de
Sinchicuy. Ademas, fue de corte longitudinal, puesto que los datos fueron recogidos
en dos momentos para luego ser analizados.

El estudio se ejecuté en la Comunidad de Sinchicuy, que estd ubicada en el rio
Amazonas, en el distrito Indiana, provincia de Maynas, departamento de Loreto-Perd.
La poblacién estuvo conformada por 70 familias de la comunidad, con un total de 287



personas, de los cuales 28 fueron adultos mayores y 32 niflos menores de 5 afos;
teniendo una muestra final de 61 familias (253 personas en total, 23 adultos mayores
y 23 nifios menores de 5 afos). Dicha muestra fue obtenida mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando que las familias pertenecen a la
comunidad de Sinchicuy, cuentan con ficha familiar y pertenecen al proyecto Salud

Total.

La aplicacion de los instrumentos validados se realizé de manera presencial, a través
de visitas domiciliarias, en dos fases, antes y después de la intervencion educativa.
Los cuestionarios se aplicaron a un miembro de la familia que sea mayor de 18 afios

Participantes

l

Poblaciéon

28 adultos
mayores.

32 nifios <5 a.

'

70 familias

(270 personas)

Figura 1: Poblacion y muestra
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Muestra

'

Muestreo no probabilistico
por conveniencia.

i

61 familias

(253 personas)

23 adultos
mayores.

23 nifios <5 a.
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e Madres gestantes
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Figura 2: Disefio de la investigacion
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Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

En la ficha de registro sociodemografico se consideré la ficha familiar, considerando
los datos personales de cada miembro de la familia como edad, sexo, estado civil,
grado de instruccién, entre otros. Se consideré a adultos mayores de 18 afios para la
aplicacion de los cuestionarios y el programa de educacion nutricional, para el dosaje
de hemoglobina se consider6 a nifios menores de 5 afios y a adultos mayores de 60
afos, a estos ultimos también se les tomo el dosaje de glucosa; todos pertenecientes
a la comunidad de Sinchicuy.

Cuestionario 1: Test de conocimientos sobre alimentacién saludable

Para determinar el conocimiento sobre alimentacion, se aplico el “Test de
conocimientos sobre alimentacion saludable”, el cual fue elaborado y validado por los
autores de la investigacion “Conocimientos sobre alimentacion saludable en
estudiantes de una universidad publica”. Dicho cuestionario fue estructurado en base
a revision bibliografica y a la pirAmide nutricional de la OMS y para evaluar su
confiabilidad se calcul6 con el coeficiente de Kuder Richardson obteniendo un valor
del 80,7%, puntaje aceptable para su aplicacion. Esta formado por dos partes; en la
primera se registran los datos generales de los participantes, y en la segunda se
encuentran las preguntas de conocimientos sobre alimentacion saludable, con un total
de 16 preguntas y cada respuesta correcta tiene un valor de 2 puntos. La clasificacion

del conocimiento es “bajo”, “medio” y “alto” con puntajes de <17, 17-25 y de >25,
respectivamente [13]. (Anexo 1).

Cuestionario 2: Test de indice de alimentacion saludable para la poblacion
espafiola

Para medir el indice de alimentacion de la comunidad, se utilizé el “indice de
alimentacién saludable para la poblacion espanola” (IASE), su elaboracion se
fundamento en la metodologia del Healthy Eating Index (HEI) norteamericano, la cual
fue modificada. Este HEI, se basa en datos obtenidos de encuestas alimentarias
construidas a partir del Cuestionario de Frecuencia de Consumo (CFC) y las
recomendaciones de las Guias-Alimentarias (Sociedad-espafiola-Nutricion-
Comunitaria-2004). Las 10 nuevas variables se categorizan del siguiente modo, las 4
primeras representan los grupos de alimentos de consumo diario (1-Cereales y
derivados, 2-Verduras y hortalizas, 3-Frutas y 4-Leche y derivados), la 5 (Carnes) y 6
(Legumbres) a los grupos de alimentos de consumo semanal; la 7 (Embutidos y
fiambres), 8 (Dulces) y 9 (Refrescos con azucar) a los grupos de alimentos de consumo
ocasional y la ultima representa la variedad de la dieta, objetivo fundamental en una
alimentacién saludable. Cada variable recibe una puntuacién, que varia del 0 a 10 de
acuerdo con los criterios establecidos, donde 10 significa que se cumplen las



recomendaciones propuestas por la Sociedad Espafiola Nutricion Comunitaria
(SENC). La suma de las puntuaciones da como valor maximo de 100 y la clasificacion
de la alimentacion en tres categorias: “saludable” si la puntuacién mayor a 80;
“necesita cambios”, si obtiene una puntuacion de 50 a 80 y “poco saludable”, si la
puntuacion es menor a 50 [14]

Para su validacion, se realiz6 un analisis descriptivo, de diferencias de medias usando
las pruebas Kruskal-Wallis y Mann—Whitney; asimismo, la prueba Chi-Cuadrado, para
estudiar la independencia de las variables edad, sexo, clase social y nivel de estudios
con las categorias, siendo significativo con un valor de p<0,001, siendo aceptable para
su aplicacion [14]. (Anexo 2).

Procedimiento de la intervencién educativa nutricional

La intervencidn educativa nutricional, incluyé sesiones educativas, demostrativas y un
programa de actividad fisica denominado “Sinchicuy se mueve”. En relacion a las
sesiones educativas, se considerd 4: Buenas Practicas de Manufactura, Nutrientes
criticos y alimentacion saludable, Anemia y suplementacion y Alimentos perjudiciales
para la salud y ejercicio fisico; empleando material educativo a través de las visitas
domiciliarias. La sesién demostrativa se desarroll6 segun las especificaciones del
MINSA [15], pero considerando recetas innovadoras con alimentos propios de la
comunidad y empleando la metodologia ARDE (animacion, reflexion, demostracién y
evaluacion) para su ejecucion; estuvo dirigido a las madres de nifios menores de 3
afos, gestantes y lactantes. Por otro lado, se aperturd el programa “Sinchicuy se
mueve” con el fin de promover el estilo de vida saludable a través de la actividad fisica.

Tabla 1: Temas de sesiones educativas realizadas en la intervencién nutricional

Numero de Temas Contenido
sesion
1 Buenas practicas de e Definicion de higieney
Manufactura desinfeccidn

e Contaminacion cruzada
e 5claves de inocuidad
2 Nutrientes criticos y e Pirdmide nutricional
alimentacion saludable e Grupos de alimentos: Energéticos,
reguladores y constructores
e Plato saludabley
recomendaciones nutricionales.
3 Anemia y suplementacién e Definiciéon de anemia



e (Causas y consecuencias
e Alimentos ricos en hierro
e Suplementacién
4 Alimentos perjudiciales para la e Enfermedades crénicas no
salud y ejercicio fisico transmisibles: Diabetes mellitus 2
e hipertensién arterial
e Alimentos no saludables
e Importancia del ejercicio fisico.

Perfil bioquimico

Dosaje de Hemoglobina: Se realizé a nifios menores de 5 afios y adultos mayores
de 60 afios de la comunidad de Sinchicuy. Para ello, se utilizé el Analizador de
hemoglobina Portéatil marca Konsung, modelo H7-3, microcubetas de hemoglobina tipo
HB-01, lancetas ACCU-CHEK SAFE-T-PRO PLUS marca Roche y un kit de
bioseguridad (algoddn, alcohol, bolsa de desechos peligrosos, guantes).

La evaluacion se realizdé en dos oportunidades, antes y después de la intervencion
educativa nutricional. En los nifios menores de 5 afios se considerd6 a quienes
contaban con el permiso de sus padres y fueron excluidos del estudio a quienes no se
les encontré después de haberlos visitado 3 veces. A los nifios que tuvieron como
diagndstico de anemia en el dosaje inicial se les entregd un suplemento de hierro y se
les realizo el seguimiento, quincenalmente para nifios menores de 1 afio y, una visita
mensual para los niflos menores de 5; para ello se utilizé la ficha de seguimiento de
anemia adaptado por la Universidad Peruana Union (Anexo 3).

Asi mismo, se realizé el dosaje a los adultos mayores de 60 afios, que accedieron
voluntariamente y estuvieron lacidos, y no se consideran en el estudio a todos aquellos
gue se encontraron en estado etilico o no estuvieron presentes después de haberlos
visitado 3 veces.

Los puntos de corte que se consideraron para valorar la hemoglobina medida fueron
tomados del “Documento Técnico: Plan Nacional para la REDUCCION Y CONTROL
DE LA ANEMIA Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Pera: 2017-
20217 [16] , considerando los siguientes valores.

Tabla 2: Valores de hemoglobina segin MINSA

Valores de hemoglobina




Anemia leve Anemia Anemia severa
Normal

moderada
Nifios menores de >=11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
5 afios
Adultos mayores — >=12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Mujeres
Adultos mayores - >=13.0 11.0-12.9 8.0-10.9 <8.0
varones

Fuente: Documento Técnico: Plan Nacional para la REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil en el Peru: 2017-2021

Glucosa: Para el dosaje de glucosa se utilizé el glucometro digital marca Accu Chek,
tiras reactivas para glucémetro Accu Chek, lanceta, algoddn, alcohol, guantes. El valor
de la glucosa medida es posprandial, considerando un valor menor de 200 mg/dl como
normal. Para ello, se midié la glucosa a adultos mayores de 60 afios, que hayan
accedido voluntariamente y se encuentren lacidos al momento de realizar el dosaje, y
se excluyé a aquellos que no se encontraron después de visitarlos 3 veces y/o estaban
en estado etilico.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos, se realizaron en dos fases. Primero se recopild todos los datos
en una hoja de célculo Excel versién 2021, en donde se hizo la limpieza de la data y
la codificacion de cada una de las respuestas emitidas en las encuestas y resultados
del perfil bioquimico. Seguidamente, se paso6 al programa estadistico R Studio, en el
cual se vaciaron los datos registrados en el Excel, para realizar el analisis descriptivo
de la informacién recolectada: datos sociodemogréficos, resultados de conocimiento
sobre alimentacién saludable, indice de alimentacién saludable y valores del dosaje
de hemoglobinay glucosa. Para determinar la eficacia del proyecto, se utilizo la prueba
Wilcoxon, donde se consider6 un p<0,05 para determinar el grado de significancia.

RESULTADOS

En la tabla 3, se muestras los resultados de los datos sociodemograficos del jefe de
hogar de las familias de Sinchicuy, donde se encontré que la edad promedio es de
45.84 (17.29%) afios, de los cuales el 82% (n=50) son de sexo femenino y el 18%
(n=11), masculino. El 80.3% de jefes de hogar son casados y el 19.7%, son solteros;
en relacién al grado de instruccidon se encontrd que el 55.7% (n=34) tienen estudios



incompletos y el 44.3%, estudios completos. Ademas, se consider6 la asistencia al
programa “Sinchicuy se mueve”, donde el 47.5% asistieron de manera regular. En
relacion a la poblacion de adultos mayores (23 participantes), se encontré que el 47.8%
fueron del sexo femenino y el 52.2% fueron del sexo masculino, siendo este el grupo
con mayor predominancia; ademas, la edad promedio fue de 71 afios. Respecto al
estado civil, el 69.6% se encontraban solteros y el 30.4% estaban casados. De acuerdo
al grado de instruccion, se observa que el 65.2% de ellos no lograron completar sus
estudios académicos y el 34.8% (8) si cuentan con estudios completos.

Tabla 3:Caracteristicas sociodemograficas del jefe fe hogar y Test De Conocimientos
Sobre Alimentacién Saludable e indice de Alimentacion Saludable antes y después del
programa educativo nutricional

M/N SD/%
Jefe del hogar
Edad 45.84 17.29
Sexo
Femenino 50 82
Masculino 11 18
Estado civil
Soltero 12 19.7
Casado 49 80.3
Grado de instruccién
Estudios incompletos 34 55.7
Estudios completos 27 44.3
Asistencia a "Sinchicuy se mueve"
Si 29 47.5
No 32 52.5
Adulto mayor

Edad 71 6.05
Sexo
Femenino 11 47.8
Masculino 12 52.2
Estado civil
Soltero 16 69.6
Casado 7 30.4
Grado de instruccion
Estudios incompletos 15 65.2

Estudios completos 8 34.8




La tabla 4 nos muestra los resultados del test de Conocimientos sobre Alimentacion
saludable y el indice de Alimentacion saludable antes y después de la intervencion
educativa nutricional. Con respecto al TCAS, se encontré que la media del pre test
tuvo un puntaje de 14.66 (+3.73) y el del post test de 27.88 (+2.71), evidenciandose
asi una diferencia significativa con valor de p=<0.001, mucho menor al p tabular
(<=0.05) con la prueba de Wilcoxon y un efecto de tamafio grande (4.03). Asimismo,
en relacion al 1AS, se observa que el puntaje de la media del pre test fue de 66.19
(+8.71) y el del post test de 73.76 (+6.01), mostrando que hubo diferencia significativa
con un valor de p=0.001, menor al p tabular (<=0.05) para la prueba de Wilcoxon, y un
efecto de tamafio grande (0.97).

Tabla 4: Media, desviacion tipica, distribucién, diferencia de medidas no paramétricas
y tamario del efecto del Test De Conocimientos Sobre Alimentacion Saludable indice
de Alimentacion Saludable del jefe de hogar

M SD SE S K MD p Wilcoxon P ,E'
Size*
aTCAS 14.66 3.73 0.47 0.16 -0.58 -13.18 <0.001 3694 <0.001 4.03
Pre
aTCAS 27.88 271 0.34 -1.38 4.06 -
Post
PIASPre  66.19  8.71 1.11 -0.19 053 -7.57 <0.001 8045 <0.001 0.97
PIAS Post  73.76  6.01 0.77 -0.40 0.13 -

aTCAS: Test De Conocimientos Sobre Alimentacién Saludable

b |AS: indice de Alimentacién Saludable

Abbreviations: E. Size, effect size; K, kurtosis coefficient; M, mean; MD, mean difference; P, probability of error; S, coefficient
of skewness; SD, standard deviation; SE, standard error of the mean.

*For the Wilcoxon test, the effect size is given by the paired rank biserial correlation and through the Hodges-Lehmann
estimator

En la figura 3 se observa el Test de Conocimiento de Alimentacidén saludable y la
mediana obtenida antes y después del programa educativo, la cual fue de 16 y 28
respectivamente. Dichos resultados muestran una gran mejoria de los conocimientos
en la poblacién alcanzada, puesto que se obtuvo una diferencia significativa con un
valor de p=0.001, menor al p tabular (<=0.05) con la prueba de Wilcoxon.
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Figura 3: Nivel de conocimiento de alimentacion saludable antes y después del
programa de intervencién

En la figura 4 se muestra que la mediana del indice de Alimentacion saludable antes
de la intervencion educativa nutricional fue de 67 y después de ella de 74, evidenciando
asi una mejora en el estilo de alimentacion después de la intervencion realizada, con

una diferencia significativa de valor de p=0.001, menor al p tabular (<=0.05) para la
prueba de Wilcoxon.
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Figura 4: indice de alimentacion saludable antes y después del programa de
intervencién educativa nutricional.

La tabla 5 describe los resultados bioquimicos de nifios menores de 5 afios y de
adultos mayores de 60 afios, antes y después de la aplicacion del programa de
intervencidn. En relacion al primer dosaje de hemoglobina de los nifios, la puntuacion
media es de 10.46 (x0.94), en el segundo dosaje, la media es de 10.99 (+1.22);
teniendo una diferencia significativa con valor de p=0.017, menor al p tabular (<=0.05)
con la prueba de Wilcoxon y un tamafio de efecto pequefio (0.47), encontrandose entre
los valores de 0.21 a 0.49. Por otro lado, la media de hemoglobina inicial de los adultos
esde 12.41 (x1.2) y lafinal de 12.8 (+0.92), los niveles de hemoglobina han aumentado
ligeramente, pero no se encuentra diferencia significativa teniendo un tamafno de
efecto pequefio (0.35). Finalmente, la glucosa inicial de los adultos tiene una media de
121.2 (¥18.69) y la glucosa final, una puntuacion media de 113.6 (+27.16),
encontrandose que los niveles de glucosa en sangre han disminuido, pero no existe
diferencia significativa con un tamafio de efecto pequefio (0.32).



Tabla 5: Media, desviacion tipica, distribucion, diferencia de medidas no paramétricas
y tamafo del efecto del nivel de glucosa y hemoglobina en nifios y adultos mayores

M SD SE S K MD p Wilcoxon P E. Size*
Nifios
Hemoglobinal 1046 094 0.19 0.51 1.26 -0.52 0.48 156.5 0.017 0.47 (s)
Hemoglobina2 10.99 1.22 0.25 -1.01 0.37 -
Adulto mayor
Hemoglobinal 1241 1.2 0.25 -0.68 -0.25 -0.38 0.18 231 0.468 0.35
Hemoglobina2 12.8 0.92 019 056 035 -
Glucosa 1 121.2 1869 389 04 -1.03 7.60 03 2915 0.56 0.32
Glucosa 2 113.6 27.16 566 -2.13 6.13

Abbreviations: E. Size, effect size; K, kurtosis coefficient; M, mean; MD, mean difference; P, probability of error; S, coefficient

of skewness; SD, standard deviation; SE, standard error of the mean.

*For the Wilcoxon test, the effect size is given by the paired rank biserial correlation and through the Hodges-Lehmann

estimator

En la figura 5 se muestra que la mediana del dosaje de hemoglobina en los nifios
menores de 5 afios antes de la intervencion educativa fue de 10.60 y después de ella
de 11.20, notandose un aumento de los niveles de hemoglobina después de la
intervencién realizada; y al comparar ambos dosajes con la prueba de Wilcoxon, se
encuentra diferencia significativa teniendo un valor de p=0.04, siendo menor al p

tabular (<0.05).
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Figura 5: Nivel de hemoglobina de nifios menores de 5 afios antes y después del
programa de intervencion.

En la figura 6 se evidencia que la mediana del dosaje de hemoglobina de los adultos
mayores de 60 afios, antes de la intervencién educativa es de 12.60 y del dosaje de
hemoglobina después de la intervencion es de 12.70, notandose un ligero aumento de
los niveles de hemoglobina después de la intervencion realizada; pero al comparar
ambos dosajes con la prueba de Wilcoxon, no se encuentra diferencia significativa
teniendo un valor de p=0.34, siendo mayor al p tabular (<0.05).
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Figura 6: Nivel de hemoglobina de adultos mayores de 60 afios antes y después del
programa de intervencion.

En la figura 7 se muestra la mediana de los niveles de glucosa de los adultos antes y
después de la intervencién educativa. La glucosa inicial teniendo una mediana de 119
y la final, 115. También se evidencia una ligera disminucion de niveles de glucosa en
sangre después del programa de intervencion educativa, pero al compararlos con la
prueba de Wilcoxon, no se encuentra diferencia significativa, teniendo un valor de
p=0.39, siendo mayor al p tabular (<0.05).
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Figura 7: Nivel de glucosa de adultos mayores de 60 afios antes y después del
programa de intervencion.

DISCUSION

Los programas de educacion nutricional han venido cobrando gran importancia en los
ultimos afos, y actualmente se reconoce su valor como catalizador esencial de la
repercusion de la nutricién en la seguridad alimentaria, la nutricibn comunitaria y las
intervenciones en materia de salud. Ademas, han demostrado su capacidad de mejorar
por si solos el comportamiento dietético y el estado nutricional de las poblaciones
intervenidas [17]. Asimismo, se ha reconocido como una de las actividades de la
atencion primaria en salud, ya que su impacto logra que las personas tengan mayor
control sobre su salud, su vida y sus problemas[18]. Las intervenciones educativas
nutricionales tienen un alcance muy extenso y contribuyen a todos los pilares de la
seguridad alimentaria y nutricional, pero se centran especialmente en todo lo que
pueda influir en el consumo de alimentos y las practicas dietéticas[17]. Makowski, et
al. [18], mencionan que la educacion nutricional es un proceso que busca capacitar a
las personas y comunidades para que adopten de manera voluntaria habitos



alimentarios y estilos de vida saludables, teniendo en cuenta sus tradiciones culinarias
locales y el medio ambiente. Esto promueve la diversidad en la dieta y contribuye a
una buena nutricion en la poblacion. Ademas, la educacion nutricional fomenta la
adopcion de préacticas alimentarias saludables y mejora los habitos de las familias en
relacion con la seleccion, compra, preparacion, distribucion y uso de los alimentos en
el hogar. Educar nutricionalmente a la poblacién no solo incluye informacion en materia
de nutricion, sino que se trata de un tipo de ensefianza orientada a la acciéon, que
facilita la adopcion voluntaria y natural de habitos alimentarios que fomenten el
bienestar[19]. En vista de la gran importancia que tiene la educacion nutricional sobre
las familias, esta investigacion buscé hallar el impacto de la intervencion educativa
nutricional realizada en la comunidad de Sinchicuy-lquitos, Perd, sobre sus
conocimientos, indice de alimentacion saludable y perfil bioquimico.

En la muestra conformada por 61 familias, se evidencio que hubo una mayor
prevalencia del sexo femenino (82%) como representantes del hogar al momento de
recibir la educacién nutricional. Asimismo, se encontré que, del total de la muestra el
55.7% tenia estudios incompletos, y casi la mitad los habia completado. Dichos datos
muestran uno de los mayores problemas educativos que afronta el Perd, y son
respaldados por Montero y Uccelli [20] quienes en su estudio titulado “Ruralidad y
Educacién en el Perd”, mencionan que el rezago en el area rural es significativo, pues
mientras el 80% de los jovenes de 17-18 afios de edad del area urbana han terminado
la educacién secundaria, en el area rural apenas 54.8% lo ha logrado; y la situacion es
aun peor para los jévenes que viven en pobreza extrema, pues solo un 41.7% ha
terminado la secundaria a los 17-18 afos y cuyas posibilidades de hacerlo fueron
presumiblemente nulas. Los problemas de la educacion rural son de larga data y
aunque para algunos especialistas existe la base normativa que podria ser el inicio de
un enfrentamiento exitoso, existen innumerables dificultades tales como: factores
climéticos y de distancia, carencias de toda indole, y quiza lo principal, la falta de
voluntad politica [21]. Aun bajo estas condiciones de limitacién educativa el programa
educativo logré mejorar los habitos nutricionales en la poblacién, este efecto se debe
posiblemente al internamiento del equipo de salud en la comunidad, mejorando el
compromiso de los participantes.

Al evaluar el nivel de Conocimiento de Alimentacion Saludable en la comunidad, se
observa un aumento considerable en la calificacion final, evidenciando que la
intervencidn educativa nutricional tuvo un gran impacto en la poblaciéon, mejorando asi
sus conocimientos con relacion a este tema. Estos resultados encontrados son
similares a los de Gonzélez et al. [11], quienes hallaron que, tras un periodo de
intervencidon educativa, el puntaje final promedio fue levemente superior a la inicial,
mostrando la eficacia de estos programas en la mejoria de los conocimientos de la
poblacion infantil. Asimismo, Varillas [22] en su estudio encontré que, tras aplicar un



programa educativo por 6 meses con sesiones educativas y demostrativas, el 100%
de la poblacién alcanzaron un nivel de conocimiento alto, evidenciando un efecto
estadisticamente significativo con un 94% de confianza. Otros programas, como
prevencion de anemia registraron una mejora de los conocimientos de las madres
antes y después de este, mostrando el efecto positivo de los programas de
intervencion nutricional [23]. Bajo lo referido, se puede evidenciar que un programa
educativo nutricional adecuado, dinamico, planificado y organizado, tal como se aplico
en esta investigacion y en los estudios referidos, muestran que es posible lograr un
gran impacto en la poblacién y contribuir con la mejora de sus conocimientos.

Asimismo, al determinar el efecto de la intervencion educativa sobre el indice de
Alimentacion Saludable, se hall6 una mejoria en las préacticas alimentarias de la
comunidad después de la intervencién educativa nutricional. Dichos resultados son
similares a los encontrados por Sanchez A. [24], quien en su estudio mostro una
mejora altamente significativa en las practicas alimentarias luego de aplicar sesiones
educativas. De igual forma, Villagra et al. [25] encontraron que tras aplicar un programa
educativo por 1 mes con una charla semanal de 60 minutos a los nifios y dos en todo
el programa a los padres, la calidad de habitos alimentarios en estos tuvo un efecto
positivo en la intervencién. Asimismo, el programa “Mejora de la calidad de la dieta y
del estado nutricional en poblacion infantil mediante un programa innovador de
educacion nutricional: INFADIMED” de Bibiloni et al. [26], al evaluar los resultados del
programa educativo desarrollado con recursos locales para mejorar la calidad de la
dieta y reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los infantes, encontraron
gue este incrementd el porcentaje de adopcion de habitos saludables y redujo el de
los no saludables, evidenciando un cambio de inicio a final y una mejora también en el
estado nutricional de los nifios, al igual que en nuestro programa. Por todo lo referido,
se puede observar que las sesiones educativas, asi como también las demostrativas
contribuyen de manera favorable en la adopcion de habitos saludables y con ello en la
mejora del patron y/o calidad de la alimentacion de la poblacion, lo cual favorecera al
control de mal nutricion tanto por exceso como por déficit.

Con relacion a los niveles de hemoglobina registrado en los nifios menores de 5 afios,
se observd un incremento significativo, aunque solo tomo 4 meses. A diferencia de
otros programas donde la intervencién tuvo una duracion de mas de 12 meses como
lo registra Silva, et.al. [27] y Echague et.al. [28] donde entregaron suplementos y
realizaron los seguimientos por un periodo largo logrando un incremento del nivel de
hemoglobina. A pesar que el programa fue corto, fue suficiente para hacer los
seguimientos y vigilancia del programa de intervencion, rescatando que al realizar un
programa de intervencién educativa nutricional con acompafiamiento se logra grandes
beneficios a las comunidades del Peru, siendo fundamentales para disminuir la
prevalencia de anemia, tal como Hidalgo [29] y el Instituto Nacional del Pera [30] lo



afirman en sus investigaciones, donde se encontré una reduccion significativa de
anemia. Por esta razon, el aumento del nivel de hemoglobina en los nifios de este
estudio, se podria justificar debido al hecho de que la mayor parte de la poblacion
intervenida fue del sexo femenino, siendo estas las madres de estos nifios, quienes
también participaron de la sesiébn demostrativa y aprendieron a emplear alimentos
oriundos del lugar para una alimentacion saludable y rica en hierro, influyendo en la
mejora de sus conocimientos y por ende en sus practicas y hébitos. Asimismo, esto
fue reforzado con las visitas domiciliarias para los seguimientos del tratamiento de
anemia, en donde se vigilo el consumo del suplemento y alimentos ricos en hierro en
la dieta.

Con respecto a los adultos mayores se encontré un aumento minimo de la mediana
de hemoglobina de 12.60 a 12.70, después de la intervencion; y los valores de la
glucosa disminuyo6 de 119 a 115; no encontrandose diferencia significativa en el dosaje
de hemoglobina y glucosa. Dichos resultados en contraste a Rosello, et.al. [31] en su
estudio de control metabdlico a personas con diabetes que participaron en un
programa de intervencion nutricionales con 6 sesiones y evaluaron la glucosa en
ayunas y postprandial, donde si encontraron disminucion; asimismo, Arévalo et.al. [32]
analizaron los niveles de glucosa en adultos mayores de 60 afios con diabetes,
después de una intervencion educativa nutricional, concluyendo que las intervenciones
educativas son importantes para el control de la glucemia, sin embargo estas
intervenciones fueron realizadas en una poblacion cuyo nivel de glucosa era mas alto
en comparacion a la nuestra, por otro lado las sesiones educativas impartidas fueron
desarrolladas con temas generales y no direccionados a una poblacion con diabetes,
razon por la cual estos programas fueron mas eficaces en comparacién al nuestro. Por
otro lado, Apaza [33], al aplicar una intervencion nutricional con sesiones educativas,
dieta vigilada y planificada y actividad fisica a adultos al evaluar su composicion
antropométrica y valores bioquimicos, encontré que los niveles de hemoglobina no
tuvieron diferencia significativa después de la aplicacion del programa, en contraste
con sus otras variables de estudio. La razén de no encontrar diferencia significativa en
la glucosa, se debi6 a que los valores se encontraron dentro del rango normal, pues
en el estudio se consideré glucosa postprandial con valores inferiores a 200 mg/dl. Por
otro lado, a medida que la edad avanza, los cambios fisiolégicos son més frecuentes,
aumentando la prevalencia de anemia en esta edad por diversos factores, como
enfermedades inflamatorias, sangrados digestivos o por mala absorcion [34]; asi como
al existir una desigualdad socioeconémica en la comunidad, puede influir en la
deficiente ingesta de alimentos fuentes de hierro y acceso a la atencion de salud [35];
gue justificaria el no encontrarse significancia en relacion a los valores de hemoglobina
del estudio. Sin embargo, no se debe descartar que los programas educativos son
relevantes para mantener un estado nutricional 6ptimo en los adultos mayores.



Conclusiones

La intervencion educativa nutricional causé un efecto significativo en el nivel de
conocimiento e indice de alimentacion saludable en la comunidad de Sinchicuy. Lo
gue indica que hubo un impacto positivo en la poblacion, mejorando los conocimientos
y practicas en alimentacién saludable. Por ello, la importancia de seguir aplicando otros
programas educativos en beneficio a las comunidades rurales de nuestro pais; que, a
pesar de tener una educacion incompleta, se puede obtener resultados 6ptimos.

Asimismo, se encontré un incremento en el nivel de hemoglobina en los nifios menores
de 5 afios después de la intervencion educativa; y aunque fue una significancia
minima, es notable que la educacion a las madres, el seguimiento y suplementacion,
contribuyeron a reducir la prevalencia de anemia. Ademas, se resalta que el tiempo de
intervencién también es un factor importante para tener mejores resultados como se
evidencia en estudios anteriores, donde la intervencion fue mayor a 4 meses.

Finalmente, se concluye que programas de intervencion educativa nutricional en donde
se aplican estrategias oportunas como, sesiones educativas y demostrativas con
metodologia apropiada de ensefianza, programas de actividad fisica; y un adecuado
seguimiento a los nifilos con problemas nutricionales, son fundamentales para cambiar
los conocimientos, actitudes y comportamientos en las familias de comunidades
rurales.

Recomendaciones
Para futuros estudios de investigacién se recomienda:

e Incluir otras variables de estudio, como medidas antropométricas, para tener
una mayor relevancia del estado nutricional de los participantes de un programa
educativo nutricional.

e Se debe considerar medir la glucosa en ayunas y postprandial para comparar y
constatar el riesgo de diabetes en los adultos y adultos mayores.

e Incluir metodologia de ensefianza especifica para adultos mayores y
acompafiamiento.

e Se debe considerar un periodo de tiempo mayor de intervencion educativa
nutricional y asi lograr resultados més favorables.
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ANEXOS:

Anexo 1:

Cuestionario: TEST DE

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE

INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque
con un aspa (X) lo que Ud. considere correcto.
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DATOS
Nombre y apellidos: .........cocoveiiiiiiiiinnnnns
Edad: ............... SEXO: (M) (F)

CONTENIDOS

¢Cuantas veces se debe comer al dia?
Dos veces

Tres

Cinco

Cuando tenga hambre

¢Cuantos vasos de agua debe beber al dia
una persona?

3 vasos

6 vasos

8 vasos

¢Qué comida considera la mas importante
dentro de tu alimentacion?

Desayuno

Almuerzo

Cena

Ay b

sUn plato saludable es el que contiene?
Proteinas, carbohidratos y verduras

Frutas y verduras mas del 50%

50% vegetales, 25% de proteinas y 25%
carbohidratos.

Agua, verduras y frutas

¢Cudl es la funcién del grupo de leche,
yogurt y quesos?

Estructura Osea, transmision del
nervioso y construccion muscular.
Aportar vitaminas, aminoacidos y minerales.
Formar musculos

Favorecer el funcionamiento intestinal

impulso

¢ Cudl es la funcién de las carnes?

Aportan vitaminas, amino&cidos y minerales.
Plastica y estructural porque forman parte de
los 6rganos y tejidos de organismos.
Favorecer el funcionamiento intestinal

No la conozco

¢Cudl es la funciéon de las frutas?

Formar musculo

Favorecer el funcionamiento intestinal

Funcién antioxidante, limpiar los radicales
libres.

No las conozco

¢Cuédl es la funcion de los vegetales?
Actlia como coenzima.

Favorecer el crecimiento

Aportan vitaminas, aminoacidos y minerales.
No las conozco

oo

10.

coow

16.

.¢La informacién

¢La piramide nutricional contiene?
Proteinas, grasas, frutas, verduras y
carbohidratos

Minerales, frutas y verduras

Proteinas, aminoacidos y frutas

Todos los anteriores.

¢Lavitamina C (naranja, limén) favorece a la
absorcion de hierro?

SI() bNO( )

. ¢Qué grasa no debes consumir en exceso?

Grasas insaturadas
Grasas saturadas
Grasas totales

No conoce

.¢Porque es importante el consumo de fibra?

Previene enfermedades

Es de bajo costo

c. Facilita el transito intestinal
Evita subir de peso

.¢Cuéntas porciones de frutas y verduras

debes consumir diariamente?
Uno al dia.

Mas de uno

Cinco

No conozco

.¢Cuédl es el lugar ideal para consumir tus

alimentos?
Casa
Ambulante
Kiosco
Restaurante

referida a temas de
alimentacioén lo debe obtener de:

Amigos/as

Nutricionistas

Universidad

Medios de comunicacién (revistas, publicidad,
TV.)

¢Son alimentos que debes consumir con
frecuencia?

Alimento

Leche, yogurt y/o queso

Frutas frescas

Ensaladas de verduras

Pescado

Gaseosas/frugos/néctar

Hamburguesa/pancho/sandwich

Pizzas

Golosinas (chizitos, caramelos)

XX | X [X

PUNTAIJE
PUNTAIJE INTERPRETACION
<17 pts. Bajo
17-25 pts. Medio
> 25 pts. Alto

*La evaluacion consta de 16 preguntas con un valor de
2 puntos a la respuesta correcta.




Anexo 2: Cuestionario: Indice de
Alimentacion Saludable

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y
marque con un aspa (X) lo que Ud. considere
correcto.

1. DATOS
Nombre y apellidos: ...........cooiiiiiiiiini..
Edad: ............... SEXO: (M) (F)

Consumo diario:

1. Cerealesy derivados
a) Consumo diario
b) 3 0 mas veces a la semana, pero no diario
c) 1o 2vecesalasemana
d) Menor de una vez a la semana
e) Nunca o casi hunca

2. Verduras y hortalizas
a) Consumo diario
b) 3 0 mas veces a la semana, pero no diario
c) 1o 2vecesalasemana
d) Menor de una vez a la semana
e) Nunca o casi nunca

3. Frutas
a) Consumo diario
b) 3 0 més veces a la semana, pero no diario
c) 1o 2vecesalasemana
d) Menor de una vez a la semana
e) Nunca o casi nunca

4. Leche y derivados
a) Consumo diario
b) 30 mas veces a la semana, pero no diario
c) 1o 2vecesalasemana
d) Menor de una vez a la semana
e) Nunca o casi nunca

Consumo semanal

5. Carnes
a) 102vecesalasemana
b) 3 0 mas veces a la semana, pero no diario
c) Menor de una vez a la semana
d) Nunca o casi nunca
e) Consumo diario

6. Legumbres
a) 1o02vecesalasemana
b) 3 0 mas veces a la semana, pero no diario
c) Menor de una vez a la semana
d) Nunca o casi nunca

e) Consumo diario
f)  Nunca o casi nunca

Consumo ocasional

7. Embutidos y fiambres
a) Nunca o casi nunca
b) Menor de una vez a la semana
c) 1o 2vecesalasemana
d) 30 maés veces a la semana, pero no diario
e) Consumo diario

8. Dulces
a) Nunca o casi nunca
b) Menor de una vez a la semana
c) 1o 2vecesalasemana
d) 30 maés veces a la semana, pero no diario
e) Consumo diario

9. Refrescos con azucar
a) Nunca o casi nunca
b) Menor de una vez a la semana
c) 1o 2vecesalasemana
d) 3 0 mas veces a lasemana, pero no diario
e) Consumo diario

10. Variedad

(2 puntos si cumple cada una de las
recomendaciones diarias, 1 punto si cumple cada
una las recomendaciones semanales.)

PUNTAJE

Criterios de puntuacién Puntaje
Alternativa a 10 puntos
Alternativa b 7.5 puntos
Alternativa c 5 puntos
Alternativa d 2.5 puntos
Alternativa e 0 puntos
PUNTAJE INTERPRETACION

TOTAL

80-100 Saludable
50 - 80 Necesita cambios
<50 Poco saludable

*La evaluacién consta de 10 preguntas con una
puntuacidon de mayor puntaje de 10. Teniendo
como puntaje total maximo de 100.



Anexo 3: Ficha de seguimiento de anemia
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Anexo 4: Ficha Familiar
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ANEXO 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE, E INDICE DE ALIMENTACION
SALUDABLE EN LAS FAMILIAS DE SINCHICUY.

INTRODUCCION:

Hola, nuestros nombres son Cesia Toledo y Yessica Cusquisiban, estudiantes de la carrera profesional de
Nutricion Humana de la Universidad Peruana Unidn. Estos cuestionarios tienen como propdsito brindar
informacidn sobre los conocimientos sobre alimentacion saludable gue usted posee, ademads del indice de
alimentacion saludable que tiene. Dicha informacion serd de gran importancia, ya gue permitira establecer
estrategias educativas nutricionales adecuadas que ayudaran a mejorar el estado nutricional de muchas
familias.

Su participacion es totalmente voluntaria y los datos obtenidos solo seran observados por los autores de la
investigacion. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario.

Desde ya agradecemos su tiempo y apoyo.
Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede comunicarse con cualquiera de las investigadoras:

Cesia Toledo: cesiatoledo@upeu.edu.pe

Yessica Cusquisibdn: yessicacusquisiban@upeu.edu.pe

He leido los pdrrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi
consentimiento para participar en este estudio.
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