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RESUMEN

Objetivo: mejorar el estado nutricional, las

Cordova BL, Flores RN. Effect of an educational
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ABSTRACT

conductas alimentarias de los nifios preescolares y Objective: To improve the nutritional status,

los conocimientos de las madres, a partir de una €ating behaviors of preschool children and mother
intervencion educativa basada en productos knowledge, by a based - consumption of native
oriundos peruanos.Metodologia: estudio de peruvian  products educational intervention.
enfoque cuantitativo, disefio preexperimental, Methodology. a quantitative focus research, pre-
considerando un grupo de 15 nifios preescolares y experimental design with study group of 15
15 madres, con evaluacion antes y después. Los preschool children and 15 mothers, with after and
instrumentos fueron dos cuestionarios, uno para before evaluation. The instruments used were two
los conocimientos y otro sobre las conductas gquestionnaires, one for knowledge, and the second

alimentarias del nifio y una ficha de evaluacion
nutricional. La intervencién educativa constdé de

one for eating behaviors of children and child
nutritional evaluation form. The educational

tres sesiones de tipo taller que abordé temas sobre intervention was divided in three workshop

la quinua, kiwicha vy cafihua, incluyendo
preparacién de alimentos con demostraciones y
replicas. La recoleccién de datos se realizd entre
diciembre/2011 y mayo/2012: control peso y talla
(basal y final), evaluacion de conocimientos antes
y después de la intervencion y conductas
alimentarias (basal, intermedio y final). En el
andlisis se aplicé la prueba ANOVResultados:
luego de la intervencion los nifios mejoraron su
estado nutricional, sus conductas alimentarias y se
fortalecio las habilidades y conocimiento de las
madres sobre alimentacién saludable con
productos peruano§onclusiones:la intervencién

sessions about topics related to the quinua, kavich
and cafiihua, including the food cooking with
demonstrations and re demonstrations. Data
collection was carried out among December 2011
to May 2012: weight and height control (former
and final), evaluation of knowledge before and
after the intervention and eating behavior (former,
intermediate and final). ANOVA test was applied.
Results after the intervention, children improved
their nutritional status, eating behaviors and asw
strengthened the skills and knowledge of mothers
about healthy eating with Peruvian products.
Conclusions the educational intervention based

educativa basada en productos oriundos peruanos On native peruvian products was effective in

fue efectiva al mejorar el estado nutricional y las
conductas alimentarias de los nifios y los
conocimientos de las madres.

improving the nutritional status, eating behaviors
in children and mother knowledge.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)
refieren que la Promocion de la Salud es una
estrategia fundamental para el desarrollo humano
de las personas, dirigido a alcanzar un alto ravel
través de los procesos que propician la
modificacion de habitos personales o del medio
ambiente"® En ese contexto es importante el rol
que tiene el profesional de enfermeria en la
difusidn de actividades preventivas promocionales,
las cuales enmarcadas en un enfoque holistico
protegen, fomentan y mejoran la salud de las
personas y su familfa.

La alimentacién cumple un papel importante
en nuestra vida, por lo que una alimentacion
inadecuada, tanto por déficit o exceso puede ser
causa para el desarrollo de enfermedédes.
Estudios en Brasil, Colombid y Costa Rica
acerca de la nutriciéon en nifios mencionan que una
alimentacion inadecuada es el reflejo de factores
determinantes del estado nutricional como la
escolaridad de la madre, poder adquisitivo de las

familias, disponibilidad de servicios de
saneamiento, asistencia de salud y barreras
culturales. Ademas, una dieta desequilibrada

produce un deterioro en el crecimiento corporal de
los nifios porque no cubren sus necesidades
energéticas totalés.

En el Per(, los productos oriundos son
expresiones culturales propias, cuyo origen esta en
el territorio peruano; siendo ejemplo de ellos los
cereales como la quinua, kiwicha y cafihua, las
cuales poseen un alto contenido de aminoacidos,
omega 3, omega 6, hierro, zinc, calcio, fésforo y
vitaminas, por lo que brindan un gran aporte
nutricional y podrian solucionar problemas
nutricionales en los nifios si se incorpora en sus
dieta diaria’™°

El estudio tuvo como objetivo mejorar el
estado nutricional y las conductas alimentarias de
los nifios preescolares e incrementar los
conocimientos de las madres, a partir del
desarrollo de una intervencién educativa de

acompafandose a los participantes por un periodo
de seis meses (diciembre del 2011 a mayo del
2012).

Lugar de Ejecucion: el estudio fue realizado en la
Institucion Educativa Inicial Pudblica N° 112,
perteneciente a la Unidad de Gestién Educativa
Local N°05 (UGEL), localizado en el AAHH
Jaime Zubieta, distrito de San Juan de Lurigancho-
Lima, Perd. Cuenta con aulas, una mini biblioteca
y un ambiente de cocina—comedor. El nivel
socioeconomico promedio de las familias que
acuden es de medio-bajo y bajo.

Poblacion: madres y nifios preescolares de 3 a 5
afios de la Institucién Educativa Inicial Publica
N° 112. En la institucién educativa se encontraban
matriculados un namero de 150 nifios de nivel
inicial, distribuidos en aulas de 2, 3, 4 y 5 afios.

Muestra: se consideré para el estudio una muestra
conformada por 15 madres y 15 nifios preescolares
entre 3 a 5 afios, los cuales conformaron un solo
grupo de intervencion (30); quienes fueron
seleccionados de forma no aleatoria y por
conveniencia.

Unidad de andlisis: la madre y el nifio de la
Institucién Educativa.

Criterios de Inclusion: nifios de 3 a 5 afios con
asistencia regular a clases, de ambos sexos, que
estén en riesgo de desnutricion y/o desnutricién
aguda. Madres que acepten participar
voluntariamente previo consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: nifios con obesidad o
sobrepeso y con desnutricidon crdénica, madres que
se encuentren bajo alguna condiciéon que impida el
llenado de los instrumentos.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de

Datos: para obtener los datos sobre conocimientos
y conductas alimentarias fueron utilizados dos
cuestionarios estructurados. Uno sobre los
conocimientos de la alimentacién tomando como
base los productos oriundos peruanos, que tenia
presentacion, datos generales y contenido

enfermeria basada en el uso de productos oriundos propiamente dicho. Este instrumento contenia 17

peruanos.
METODOLOGIA
Enfoque de Estudio y Disefio:el enfoque fue

cuantitativo, con un disefio preexperimental, de un
solo grupo con evaluacion antes y después,

preguntas dicotémicas y fue asignado el valor de
dos (2) puntos a la respuesta correcta y cero (0) a
la incorrecta. El segundo cuestionario evalu6 las
conductas alimentarias en los nifios, tomando
como referencia los productos oriundos peruanos;
éste contenia 24 preguntas asignandose el valor de
uno (1) a la conducta adecuada y cero (0) a la
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inadecuada. Ambos instrumentos fueron aplicados

de estudio, siendo que las tres sesiones se

a la madre mediante la técnica de encuesta. Otras desarrollaron en horario de clases dentro de un

técnicas utilizadas en el estudio fueron las \gsita
domiciliarias y talleres participativos, que indui
demostraciones y re-demostraciones.

Para el estado nutricional, se utilizé una ficha
de evaluacion nutricional basado en las medidas
antropométricas: edad, sexo, peso (kg) y talla.(cm)
Dichos datos se utilizaron para clasificar el estad
nutricional del nifio tomando como padrén
referencial la tabla de la OMS del 2006.

Los cuestionarios fueron sometidos a juicio
de expertos para su validez de contenido, contando
con la participacion de 10 jueces y la prueba
binomial arroj6 un valor significativop€0,023).
Posteriormente, se realizé una prueba piloto con 50
madres de familia para ambas variables, cuyos
resultados permitieron hallar validez item por item
con el coeficiente biserial puntual y mostrar una
confiabilidad aceptable (KR 2{=0.60, p=0.81
respectivamente) con el coeficient&uder
Richarson

Intervencion Propuesta: fueron realizadas tres
sesiones educativas a modo de talleres con
demostraciones y re-demostraciones, cada una
tuvo una duracion maxima de 40 minutos, en la
cual se dialog6 sobre las propiedades y beneficios
de cada producto y sus modos de utilizarlos en
diversos platillos para la alimentaciéon diaria del
menor; las cuales fueron distribuidas de la
siguiente forma:

» lra sesion: propiedades y beneficios de la
cafihua.

e 2da sesion: propiedades y beneficios de la
kiwicha.

» 3ra sesion: propiedades y beneficios de la
quinua.

Procedimientos de Recoleccion de Datosina

vez cumplidos los tramites administrativos, la
directora del area de estudio facilitd el contacto
con las madres de familia y los 15 preescolares
seleccionados. Antes de desarrollar la intervencion

lapso de dos semanas en dias elegidos por las
madres. Al concluir este periodo, fue aplicado por

segunda vez el cuestionario de conocimientos

(postest).

Para evaluar la modificacion de conductas
alimentarias en los nifios se realizaron tres sita
domiciliarias a las madres, aplicandose en dos
oportunidades mas el cuestionario de conductas
luego del pretest, es decir, en marzo y mayo del
2012. Respecto a las medidas antropomeétricas,
solo se tomaron en dos oportunidades, en el basal
y al finalizar el estudio (mayo).

Analisis de Datos: los datos fueron
procesados en Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) versiéon 19.0. Utilizando
la estadistica descriptiva se obtuvieron porcestaje
frecuencias, mediana, media, varianza estadisticas.
Para determinar las categorias del conocimiento y
de las conductas se utiliz6 la escaleStEninos la
variable conocimientos fue categorizada en nivel
bajo (<19pts) medio (19-26pts) y alto (>26pts). La
variable conductas alimentarias se categorizo en la
primera medicién >10,4pts adecuado, segunda
medicién >10,4pts adecuado y tercera medicion
>17,6pts adecuado.

Para la prueba de hipotesis se utilizd la
prueba ANOVA para la diferencia de medias entre
grupos (antes y después) en el lapso de seis meses.
Preliminarmente, se aplicé la distribucion normal
de los datos con el test Belmorogov-Smirnov

Aspectos Eticos:el proyecto fue presentado al
Comité de Etica de la Direccion de Salud (DISA)
IV Lima-Este, obteniéndose respuesta favorable
mediante Constancia N° 8 expediente 26922-2011.
En todo momento, se respetaron los principios
bioéticos aplicados a la investigacion con seres
humanos; el principio de autonomia se cumplio
con la firma del formato de consentimiento
informado por parte de la madre. El principio de
beneficencia - no maleficencia, incluye la
informacion teodrica y practica actualizada sobre el

educativa, fueron aplicados los cuestionarios a las consumo de alimentos nutritivos de origen peruano
madres y se tomaron las medidas antropométricas NO exponiendo a riesgos innecesarios al sujeto de
de los nifios preescolares (pretest), a fin de ebten investigacion, y no existi6 ningin tipo de
el diagndstico situacional sobre los conocimientos discriminacién a los nifios y madres del centro
y conductas respecto a los alimentos y el estado €ducativo para participar del estudio.

nutricional basal del nifio.

La intervencion educativa se realizé en el
ambiente de la mini-biblioteca y la cocina del area
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RESULTADOS 47% (7) tuvo nivel medio, no presentandose nivel
bajo. Traducidos estos valores en medias, el

Gréfico 1. Nivel de conocimiento de las madres puntaje aumentd de 22,27 a 33,07 puntos,

acerca de la alimentacién del preescolar a base deevidenciando un incremento significativo en los

productos oriundos antes y después de la conocimientos de las madres después de la

aplicacion de la intervencion educativa en la I.LE. aplicacion de la intervenciop € 0,05).

N° 112. Mayo 2012.

En el gréfico 2, se observa que antes de la

90% 80% aplicacion de la intervencion educativa, el 60% (9)

80% de los preescolares presento6 riesgo a desnutricion
aguda y 40% (6) se encontraba en estado normal.
Después de la intervencion se identifica que el
93% (14) alcanz6 en estado normal y el 7% (1)

continud en riesgo de desnutricion.
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30%
20%
10%

0%

Gréfico 3. Evaluacion de las conductas
Bajo Medio Alto alimentarias durante 6 meses de los preescolares
de la I.E. N° 112. Mayo 2012.
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En relacién a las conductas alimentarias en
preescolares, en el grafico 3 se observa que en la
primera mediciéon el 53% (8) de nifios mostré
antes después conductas alimentarias inadecuadas y un 47% (7)
conductas alimentarias adecuadas. En la segunda
medicibn 67% (10) presentd conductas
alimentarias inadecuadas y 33% (5) adecuadas v,
en la dltima medicién, el 53% (8) poseia conductas
alimentarias adecuadas y 47% (7) inadecuadas.

M Estado nutricional en riesgo ™ Estado nutricional normal

En el grafico 1, se observa que antes de la

aplicacion de la intervencion, de un total de 100% La tabla 1 presenta el resultado de la prueba
(15) de las madres encuestadas, 80% (12) tenia ANOVA para muestras relacionadas respecto a los
conocimiento de nivel medio acerca de puntajes de las conductas alimentarias,
alimentacion del preescolar a base a productos obteniéndose un resultado significatiye (0,000)
oriundos y el 13% (2) tenia un nivel alto. Luego de entre las tres mediciones, comprobandose que
la intervencion, el nivel de conocimiento de las existe diferencia entre los momentos del estudio
madres se encuentra en nivel alto en un 53% (8), el (p= 0,000).
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Tabla 1. Comparacion de las conductas alimentandss preescolares a lo largo de los 6 mesestddi@s

en |l.LE. N°112. Mayo 2012.

(1) tiempo de (J) tiempo de

Diferencia de

Error

evaluacion evaluacion medias (I-J) tipico Sig. Intervalo de confianza al 35%
Limite Limite
inferior superior
Scheffé primera medicion ~ segunda medicién -9,133(%) 1,072 ,000 -11,85 -6,41
tercera medicion -12,400(%) 1,072 ,000 -15,12 -9,68
segunda medicion  primera medicién 9,133(%) 1,072 ,000 6,41 11,85
tercera medicion -3,267(*) 1,072 ,015 -5,99 -,55
tercera medicién primera medicion 12,400(*) 1,072 ,000 9,68 15,12
segunda medicion 3,267(%) 1,072 ,015 55 5,99

* La diferencia entre las medias es significaiVaivel .05.

La tabla 1 presenta el resultado la prueba Scipeaffé conductas alimentarias observandose queudtatds
es significativo jf < 0,05) y comprobandose que existe diferencieedas 3 mediciones.

DISCUSION

Numerosos estudios ponen de manifiesto que
la desnutricién en nifios tiene consecuencias graves
y que las intervenciones nutricionales sirven para
mejorar este aspectb’® Lovadino et af.
mencionan que entre las causas de la disminucion
de la desnutricion se encuentra la escolaridac de |
madres; al respecto, Restrepo €t @éscriben que
la desnutricibn aumenta por el déficit de
alimentacion, lo que lleva a pensar que si las
madres tienen adecuados conocimientos sobre la
alimentacion de sus hijos, mejoraria el tipo de
alimentacion que les ofrecen y por lo tanto su
estado nutricional.

Luego de la aplicacion de la intervencion

educativa basada en productos oriundos peruanos,

se evidencia que hubo incremento en el
conocimiento de la madre sobre los alimentos,
mejora de las conductas alimentarias en el nifio a
partir del conocimiento de la madre y mejora del
estado nutricional del nifio. Como explican
Sepulveda et al’ las intervenciones de salud
publica aplicadas a muestras probabilisticas
vulnerables tienen un impacto favorable sobre la
mortalidad infantil, incluso frente a una situacion
econdémica adversa en este caso mejorando la
situacion nutricional del menor.

En relacion a los puntajes de la variable
conocimientos de las madres se observa la
diferencia entre las mediciones, incrementandose
significativamente luego de la aplicacién de la
intervencion (grafico 1). Canalésen su estudio
sobre la Efectividad de la sesion educativa, hallo
resultados parecidos en la variable conocimiento

después de su aplicaciéon incrementando los
conocimientos de las madres de un 93,22% en el
nivel bajo a un 96,6% en el nivel alto.

La modificacién en los conocimientos de las
madres se debe a una adecuada informacién y
educacion sobre la calidad de alimentacion, labor
principal de la enfermera del primer nivel, lo que
significa que ellas pueden generar dietas
balanceadas y hacer uso de productos alternos de
origen peruano, los cuales en muchos casos son de
costo econdmico accesible. Rodrigle®nciona
que las dietas desequilibradas y bajas en grasa
producen un deterioro en el crecimiento corporal y
como punto de apoyo debe tomarse en cuenta a la
familia, unidad bésica de intervencién de salud, la
cual trasmitird habitos alimentarios, costumbres y
conocimientos sobre la alimentacion balanceada.

Como mencionan Leal-Mateos et allas
madres de los nifios preescolares que reciben
educacion nutricional mejoran el estado nutricional
de los nifios porque adquieren mayor conocimiento
sobre una correcta alimentacién que ponen en
practica y que redunda en un correcto crecimiento
y desarrollo del nifio. Ademas, Mujica et’al.
Muijica y Jacobséfl refieren que la alimentacion
con productos oriundos peruanos (quinua, kiwicha
y cafiihua) poseen proteinas de alto valor bioldgico
en comparacion a otros cereales, lo que podria
influir en la mejora del estado nutricional si
formaran parte de la dieta diaria en los nifios;
ademas de ser de facil acceso, costo regular y
variedad de preparacién. Respecto a la quinua,
cafiihua y kiwicha no se han encontrados estudios
similares al presente, pero existen investigaciones
sobre el potencial de los cereales andinos
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realizados por Carrasco y Encila,quienes
identificaron que estos productos poseen una alta
capacidad antioxidante, en comparacion con otros
alimentos.

Al evaluar el puntaje de la variable conductas
alimentarias se observa el incremento de la media
desde la primera medicion con 5,27, segunda
medicion con 14,40 y tercera medicion de
17,67=0,000), evaluacion descriptiva que es
demostrada con la prueba de Scheffé (tabla 1), la
cual demuestra diferencias entre la primera y
segunda medicion (0,000), la segunda y tercera
medicién (0,015) y la primera con la tercera
medicién (0,000), con incremento significativo en
las mediciones.

Los resultados permiten sugerir que es
importante el seguimiento a las familias mediante
visitas domiciliarias y supervision personalizada
para motivar e incentivar la adquisicién de buenas
conductas alimentarias y el fortalecimiento de
éstas en las madres y nifios. En relacion a la
variable estado nutricional de los nifios
preescolares, se encontr6 que al inicio el 60% de
niflos estaban en riesgo de desnutricion y el 40%
en estado nutricional normal (grafico 2), similar
situacion fue observada en el estudio de Dut&nd,
donde el porcentaje de nifios con estado nutricional
normal fue de 30% y con malnutricion de 70%
incluyéndose desnutricidn, obesidad y sobrepeso.
Después de su intervencion la mayoria de los nifios
se encontrd con un estado nutricional normal y el
53% de las madres tenia un conocimiento alto
versus el 13% encontrado al inicio. Resultado que
se corrobora en el estudio de Ramffezjue
demuestra relacion entre el nivel de conocimientos
y estado nutricional, pues el 57,5% de nifios con
estado nutricional adecuado/normal tenia mamas
con conocimientos de nivel medio a regular
(67,5%).

Los nifios evaluados presentaron al concluir
los seis meses de seguimiento una disminucion
significativa en su riesgo a desnutricion (7%).

Correspondencia:
Lizbeth Cérdova-Berra
Correo electrénico: lizheth_06_24@hotmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Fomento
de una alimentacién adecuada del lactante y
del nifio pequefio. 2012.

Lescano y Sanabfiden su estudio mencionan que
en la poblacion de nifios menores de 5 afios
beneficiarios del programa alimentario nacional,
tenian niflos con riesgo de desnutricion que
alcanzaba al 56,2% vy al finalizar los seis meses de
tratamiento esta proporcion se redujo a 42,3%,
resaltandose que en ese estudio, basado en
alimentos fortificados, no hubo un marcado
descenso del riesgo de desnutricion, destacandose
que los autores no realizaron educacién ni
seguimiento sobre la alimentacién brindada a los
nifios.

A partir de los resultados se pueden plantear
otros estudios de mayor envergadura, incluyendo
una poblacion probabilistica, que puedan,
consecuentemente, servir de insumo vy
herramientas para mejorar las politicas de Estado
en los programas nutricionales dirigidos a la
poblacion infantil, especialmente en las zonas
menos desarrolladas, valorando la riqueza
nutricional de los productos oriundos y que deben
ser difundidos por el personal de salud.
Reconociendo que el Perd es un pais agro-
ecolégico, el profesional enfermero cumple una
labor importante, dado que tiene contacto directo
con la poblacién en el primer nivel, a fin de
promover estrategias de intervencion para una
orientacion materna adecuada y mejorar la
alimentacion infantil, etapa fundamental en la
adquisiciéon y desarrollo de conductas que
condicionan el estado nutricional a futuro. Ademas
se sugieren estudios con nifios que presentan
desnutricién crénica o global en un periodo de
tiempo mayor de 6 meses.

Entre las limitaciones del estudio se
considera su disefio preexperimental, la poblacién
autoseleccionada y su reducido tamafio, lo que
puede implicar la interferencia de miltiples sesgos
en las diferentes fases de ejecucién, debiendo
considerarse las sugerencias respectivas en las
réplicas del estudio para obtener resultados mas
consistentes y altamente confiables.

2. Organizacion Panamericana de la Salud.
Promocion de la Salud, el bienestar y la
seguridad humana. Informe anual del director.

2010.

www.eeplt.edu.pe/revista



10.

11.

12.

Coérdova BL, Flores RN

Northoff E. Buenos habitos alimentarios
contra la malnutricion y las enfermedades
relacionadas con la dieta. Roma: FAO; 2007.
Disponible en:
http://www.fao.org/newsroom/es/news/2007/1
000673/index.html

Sanchez GC. Alimentacién y Nutricién
Saludable. Lima: INS-MINSA; 2010.

Lovadino LL, Fekdenheimer SC, Konno CS,
Lisboa CW, D’Aquino BH, Monteiro AC.
Causas do declinio acelerado da desnutricao
infantil no Nordeste do Brasil (1986-1996-
2006). Ver Saude Publica. 2010; 44(1): 17-27.

Restrepo N, Restrepo T, Beltran CJ,
Rodriguez M, Ramirez E. Estado nutricional
de nifios y nifias indigenas de hasta seis afios
de edad en el resguardo Embera-Kathio,
Tierralta, Cordoba, Colombia. Biomédica.
2006; 26 (5): 17.

Leal MM, Ruiz JC, Salazar RS. Estado

nutricional de la poblacién menor de 5 afios en
la consulta de crecimiento y desarrollo del

distrito San Rafael de Alajuela en el afio 2002.
Acta Méd. Costarric. 2004; 46(2).

Rodriguez QMP. Estudio del estado
nutricional y conductas alimentarias de
pobladores mayores de cinco afios de edad,
distrito de Chachapoyas, 2008. Rev. enferm
Herediand serie interndt jul-dic 2009[fecha

de acceso: jul 15 del 204 2(2):93-98.
Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/faenf/images/stories/a
rticulorevista? 2/estado%20nutricional 2 2
7

Mujica SA. Potencialidades de los cultivos
andinos en el desarrollo nacional y su riqueza
nutricional y cultural. 2009; 19-26.

Mujica SA, Jacobsen S. La quinua
(Chenopodium quinoa Willd) y sus parientes
silvestres. Botanica Econdmica de los Andes.
2006.

Contreras R. Alimentacion escolar: Para
erradicar el hambre y la desnutricion. 2006.
Disponible en:
http://peru.nutrinet.org/loncheras-escolares

Requena RI. Conocimiento y préacticas que
tienen las madres sobre el contenido de la

. Bolet AM. Aspectos de

. Durand DM. Relacion entre el

lonchera y su relacion con el estado
nutricional del preescolar de la institucion
educativa N° 524 Nuestra Sefiora de la
Esperanza, Octubre 2005 [tesis de
licenciatura]. Lima-Pert: Universidad
Nacional de San de Mayor; 2006.

. Cussirramos J9Vanifestaciones de transicion

nutricional en poblaciones urbanas de distinto
nivel socioeconémico de la ciudad de
Chiclayo [tesis de especialidad]. Lima-Peru:
Universidad Nacional Agraria; 2012.

la historia del
descubrimiento de algunas vitaminas. Rev
Cubana Med Gen Intediinternet. Jul-ago
2004 [citado ago 14 de 2014 20(4):
[aproximadamente 05 lauda®isponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0864-1252004000400012

. Sepulveda J, Bustreo F, Tapia R, Rivera J,

Lozano R, Olaiz G, et al. Aumento de la

sobrevida en menores de cinco afios en
México: estrategia diagonal. Salud publica en
mex [internet]. 2007 [citado sept 15 de 2014];
49 (supl 1): [s110-s125]. Disponible en:

http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/2007/supl%2

01/11-Aumento.pdf

Canales 0OO. Efectividad de la sesion
educativa "Aprendiendo a preparar loncheras
nutritivas" en el incremento de conocimientos
de madres de preescolares en la Institucion
Educativa San José, El Agustino, 2009 [tesis
de licenciatura]. Lima-Pert: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2010.

. Carrasco RR, Encina ZCR. Determinacién de

la capacidad antioxidante y compuestos
fendlicos de cereales andinos: quinua
(chenopodium quinoa), kafiiwa (chenopodium
pallidicaule) y kiwicha (amaranthus caudatus)
Rev Soc Quim Pert [internet]. 2008 [citado
sep 10 de 2014]; 74 (2): 85-99. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rsgp/v74n2/a02v

74n2.pdf

nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre
alimentacion infantil y el estado nutricional de
nifios preescolares en la Institucion Educativa
Inicial N° 111-Callao en el afio 2008 [tesis de
licenciatura]. Lima-Peru: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2010.

www.eeplt.edu.pe/revista



19.

20.

Cuid salud, ene-jun 2014; 1(1).

Ramirez MP. Efectividad del programa

educativo en el mejoramiento del Estado
Nutricional de nifios de 2 -6 afios AA.HH San

Juan de Dios Independencia-2008 [tesis de
licenciatura]. Lima-PerG: Universidad Ricardo

Palma; 2009.

Lezcano L, Sanabria M. Perfil nutricional de
nifios y nifias beneficiarios de un programa
alimentario, al ingreso y a los 6 meses de
tratamiento. Pediatr [internet]. Agos 2010
[citado sep 10 de 2014]; 37(2):118-122.
Disponible en:

http://scielo.iics.una.py/pdf/ped/v37n2/v37n2a

07.pdf

www.eeplt.edu.pe/revista



