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Resumen

En la presente investigacion se tuvo como objetivo comprobar si el programa Misalud
influye en la alimentacion saludable de las familias del comedor popular Santisimo
Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020. Para el desarrollo del estudio
se utilizé una metodologia del enfoque cuantitativo, investigacion de tipo aplicada,
disefio pre-experimental; donde se tuvo la participacion de 30 madres del comedor
popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac en el afio 2020.
La recoleccion de datos se realiz6 utilizando como instrumento el Cuestionario de
Alimentacién saludable, el cual fue adaptado a la poblacion de estudio. Se concluyé
gue el programa Misalud permite mejorar de manera significativa (z=-4,628 y p=,000)
la alimentacion saludable de las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las

Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.

Palabras clave: Programa, alimentacién saludable, comedor popular.



Abstract

The objective of the present research was to verify whether the Misalud program
influences the healthy eating of the families of the Santisimo Salvador Las Palmas soup
kitchen, district of Pachacamac, 2020. For the development of the study, a
methodology of the quantitative approach was used, research from applied type, pre-
experimental design; Where 30 mothers from the Santisimo Salvador Las Palmas soup
kitchen of the Pachacamac district participated in the year 2020. Data collection was
carried out using the Healthy Eating Questionnaire as an instrument, which was
adapted to the study population. It was concluded that the Misalud program allows to
significantly improve (z = -4.628 and p = ,000) the healthy diet of the families of the

Santisimo Salvador Las Palmas soup kitchen, district of Pachacamac, 2020.

Keywords: Program, healthy eating, popular dining room.



Resumo

A investigacdo era verificar se o programa Misalud influencia a dieta saudavel das
familias da sopa dos pobres de Santisimo Salvador Las Palmas, distrito de
Pachacamac, 2020. Para o desenvolvimento do estudo foi utilizada uma metodologia
da abordagem quantitativa, investigacdo aplicada, design pré-experimental; onde se
teve a participagdo de 30 mées da sopa de Santisimo Salvador Las Palmas do distrito
de Pachacamac no ano de 2020. A recolha de dados foi realizada utilizando o
guestionario sobre alimentagdo saudavel como instrumento, o qual foi adaptado a
populacdo estudada. Concluiu-se que o programa Misalud permite uma melhoria
significativa (z=-4,628 e p=0,000) na dieta saudavel das familias da sopa dos pobres

de Santisimo Salvador Las Palmas, distrito de Pachacamac, 2020.

Palavras-chave: Programa, alimentacdo saudavel, sopa dos pobres.
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l. INTRODUCCION

La alimentacion saludable es uno de los factores mas importantes para gozar de una
buena salud, mediante este proceso los organismos satisfacen los requerimientos
nutricionales y energéticos (OMS, 2018). En este sentido, la alimentacion adecuada
provee al organismo sustancias nutritivas que permiten el desarrollo, crecimiento y
mantenimientos de las diversas funciones organicas, lo cual permite prevenir
problemas en la salud como desnutricion, obesidad u otras enfermedades
relacionadas (FAO, 2019). La alimentacion saludable se realiza mediante habitos y
practicas que se adquieren desde etapas tempranas, la cual se va adecuando a la

edad, peso, talla, grado de actividad, entre otros aspectos.

En el @mbito internacional, en los Ultimos afios se ha experimentado diversos
cambios respecto a los habitos de alimentacién, debido a una mayor produccion de
alimentos procesados, aumento de la urbanizacién, cambios en los estilos de vida,
generando un mayor consumo de alimentos hipercaléricos, exceso de azucares, sal,
grasas, etc., y disminuyendo el consumo de frutas y vegetales (OMS, 2018). En cifras
de la FAO (2019) la problemética relacionada a la alimentacion, muestra que en
regiones de Africa existe un 20% de poblacién subalimentada, Asia occidental alcanza
un 12%, América Latina y el Caribe presenta una media de 7%; asi mismo, la FAO
menciona que 1 de cada 7 nacidos en el mundo presenta bajo peso, lo cual reflejaria
una cifra de 20,5 millones de nifios al afio. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad
es otro de las problematicas latentes, en el 2018 se estimd que 40 millones de nifios
entre 0y 5 afios tienen peso por encima de lo esperado. Esta situacion genera grandes
retos a los gobiernos y a los organismos internacionales, teniendo en cuenta ademas
las consecuencias econOmicas que trae los problemas de alimentacion (Corona y
Castillo, 2014).

En el ambito nacional, a pesar que los ultimos afios ha crecido el interés y la
inversion del estado, orientado a disminuir los problemas de la alimentacion, los
esfuerzos aun son insuficientes, esto generado por diferentes factores como acceso a

los alimentos, niveles de pobreza, inseguridad alimentaria, aumento del consumo de



alimentos procesados, falta de politicas eficaces, entre otros (MINSA, 2017). Segun
cifras de PMA (2017) el Perd mantiene una tasa de 13,1% de desnutricién cronica
infantil, la tasa de anemia en nifios ente 6 a 36 meses alcanza el 43% con mayor
prevalencia en los nifios de zonas rurales; en lo que respecta al sobrepeso y la
obesidad, esté presente en el 32,3% de los nifios menores de 5 a 9 afios con mayor
prevalencia en los nifios de zonas urbanas. Al respecto, se sostuvo los factores que
generan estos problemas son la falta de acceso a los alimentos, habitos inadecuados
de alimentacion generado por la poca informacién y bajo nivel educativo de las

familias.

En el ambito local, la ciudad de Lima es una de las regiones con menor
vulnerabilidad a la seguridad alimentaria (VIA=0,029) y menor desnutricion, sin
embargo, en un analisis distrital Villa Maria del Triunfo, Villa el Salvador, Carabayllo,
San Juan de Lurigancho y Pachacamac, son algunos de los distritos con mayores
indices de malnutricidn, los cuales presentan otras problematicas como delincuencia,
pobreza y carencia de infraestructura adecuada. En el caso de Pachacamac, los
indices de vulnerabilidad inseguridad alimentaria (0,044), de disponibilidad (0,054), de
acceso (0,048), consumo (0,029), tasa de desnutricion crénica (11,6%), segun cifras
de MIDIS (2014). Al respecto, INS (2018) sostuvo que los problemas de alimentacion
en la localidad son causados por deficiencia de alimentos, déficit de consumo de
alimentos que contienen hierro y consumo de comida con altos niveles de grasas

(comida rapida).

De acuerdo a la problematica descrita en los parrafos anteriores se formula la
siguiente pregunta: ¢De qué manera el programa Misalud influye en la alimentacién
saludable de las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del

distrito de Pachacamac, 20207

En lo que respecta a la justificacion, la investigacién es importante porque se
orienta a desarrollar habitos alimentarios en las familias, lo cual tendr& una repercusién
en su salud y en su desarrollo. Mediante la ejecucion del programa se busca promover

la aplicacion de buenas practicas en alimentacion saludable en los integrantes del



comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas, teniendo en cuenta que llevar una
dieta saludable permite prevenir la anemia, la desnutricion y los problemas de
sobrepeso, ademas de enfermedades no transmisibles. En este sentido, el estudio se

justifica en los siguientes puntos:

La investigacion presenta relevancia social, es decir los objetivos estan
orientados a beneficiar a un grupo de personas, en este caso busca mejorar la
alimentacion saludable de un grupo de familias que acuden a un comedor popular. En
este caso, aplicar un programa de alimentacion en esta poblacién es muy importante,
porque permite dar informacion y desarrollar habitos en un grupo que presenta

vulnerabilidad econdmica y social.

La investigacion presenta implicancia practica, debido a que los objetivos estan
orientados a solucionar una problematica existente aplicando diferentes
procedimientos o estrategias, con el objetivo de mejorar la alimentacion saludable,
contribuyendo a la solucion de una realidad que se presenta en la cotidianidad de un

grupo de personas.

La investigacion posee un valor tedrico, esto se refleja en el aporte de la
investigacion al conocimiento cientifico de la variable, brindando informacion sobre la
alimentacion de las familias, antes y después de la aplicacion de un programa, asi

como conocer la eficacia del mismo.

Para la investigacion se planted los siguientes objetivos: En lo que respecta al
objetivo general, la investigacion se propone comprobar si el programa Misalud influye
en la alimentacién saludable de las familias del comedor popular Santisimo Salvador
Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020; en cuanto a los objetivos especificos se
plante6é determinar si el programa Misalud influye en la proingesta y en la antiingesta
de las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de
Pachacamac, 2020; ademas, se pretende describir los niveles de alimentacion
saludable en las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del

distrito de Pachacamac, 2020, antes y después de la aplicacion del programa.



En relacidon a las hipotesis de estudio, se propone que el programa Misalud
influye significativamente en la alimentacién saludable de las familias del comedor
popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020. De la
misma manera, en las hipétesis especificas se propone que el programa Misalud
influye significativamente en la proingesta y antiingesta de las familias del comedor

popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.



I. MARCO TEORICO

En lo que respecta a la parte tedrica del estudio, a continuacion, se hace un breve
repaso de los principales antecedentes encontrados referentes al tema de estudio. En

primer lugar, se presentan las investigaciones desarrolladas en el ambito internacional:

Bensaddn (2016) realizé un estudio en Espafa, con el objetivo de evaluar los
efectos de un programa de habitos alimentarios y actividad fisica para disminuir el
sobrepeso y la obesidad en adultos mayores. El estudio fue experimental, de tipo
aplicada, de corte longitudinal; donde se incluyo la participacion de 100 personas (80
hombres y 20 mujeres), a quienes se aplicé un plan de intervencidon que consistia en
un programa de 3 fases, inicio, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento,
donde se le proporcionaba informacién sobre los habitos especificos y los ejercicios
de actividad fisica que se tenia que realizar en un periodo de tiempo. Los datos sobre
la variable se recolectaron utilizando cuestionarios y ficha de observaciéon. Se concluy6
gue el programa de habitos alimentarios, donde se promovio el desarrollo de habitos
saludables (dieta mediterranea y ejercicio fisico), permitié disminuir significativamente
(p<0,001) el peso corporal en el grupo muestral, por lo tanto, la alimentacién saludable

es una herramienta eficaz para controlar el peso.

Garcia (2016) en Guatemala, realizd un programa basado en alimentacion
saludable y actividad fisica, con el objetivo de demostrar la efectividad de un programa
de educacién nutricional y actividad fisica para disminuir los indices de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de dos centros educativos. El estudio fue cuantitativo,
experimental, aplicado; donde se trabajo con una muestra de 30 estudiantes entre 9y
10 afios de edad, a quienes se les aplicd un cuestionario y una ficha de registro para
recolectar los datos luego fueron analizados. El procedimiento consta de 8 sesiones,
las cuales se realizaron de manera semanal, realizando dos mediciones una al inicio
y otra al final de la aplicacién de dicho programa. Las conclusiones fueron que el
programa de educacion nutricional permite disminuir (p<0,001) los indices de
sobrepeso y obesidad en estudiantes, mostrando la efectividad de las actividades

planteadas.



Avila, et al., (2016) en Espafia, se propuso realizar una revision sistemética para
determinar aquellos programas eficaces para promocionar habitos alimentarios y la
actividad fisica en estudiantes espafoles. En cuanto a la metodologia, el estudio
corresponde a una revision sisteméatica de 813 articulos publicados entre el afio 2000
y 2015 de la principal base de datos, de los cuales se seleccionaron a 7 por ajustarse
a los requerimientos para cumplir con los objetivos del estudio. El referido estudio se
concluyé que los programas revisados mostraron un efecto positivo (50%) sobre los

hébitos alimentarios (ingesta de frutas) y un aumento en la actividad fisica.

Quevedo y Venegas (2015) en Ecuador, realiz6 una investigacion donde se
propusieron fomentar pautas e informacion referente a alimentacién saludable para
mejorar los habitos alimentarios en los estudiantes. El estudio fue experimental, de
corte longitudinal, donde participaron 85 estudiantes (40 para el grupo Ay 45 para el
grupo B) de la Unidad Educativa Eloy Alfaro de Santo Domingo de Tséchilas, a quienes
se les aplicdé un cuestionario antes y después de la aplicacion del programa, los
mismos que proporcionaron datos para analizar la efectividad de la intervencion
realizada. El programa se estructur6 en 40 horas, aplicado en 6 meses, desarrollado
a través de talleres, charlas y conferencias. Se concluyd que los estudiantes (93%)
logran mejorar conocimientos y habitos relacionados a la alimentacién saludable,

después de la aplicacion de un programa.

Aedo, et al, (2015) en México, realiz6 un estudio donde se propuso evaluar el
efecto de un programa educativo para mejorar los hébitos alimentarios y la actividad
fisica en escolares del Estado de Quintana Roo. El estudio fue experimental,
longitudinal, donde se trabajo con 6 grupos de 20 escolares cada uno (5 experimental
y 1 control) seleccionadas al azar, recolectando los datos mediante una ficha de
observacion, elaborada para la investigacion, aplicada antes y después del programa.
La conclusion del estudio refiri6 que el programa de intervenciéon educativo permitio
mejorar los habitos alimentarios en los estudiantes, asi como también se aumento el
nivel de actividad fisica (en el recreo) en los cinco grupos experimentales (p<0,05), a

diferencia del grupo control donde los resultados se mantuvieron similares (p>0,05).



En segundo lugar, en cuanto a los antecedentes, a continuacion, se describen algunos

estudios realizados en el ambito peruano:

Palomino (2019) en Lima, realiz6 un estudio donde se orienté a determinar la
efectividad de un programa de alimentacion saludable para disminuir la ingesta de
calorias, grasas y carbohidratos en nifios. La investigacién correspondid a un
metanalisis basado en la evidencia, donde se realiz6 un andlisis exhaustivo de
diferentes articulos que cumplan con el rigor cientifico. Los resultados mostraron un
80% de resultados positivos y significativos (p<0,05) acerca de la efectividad de los
programas de alimentacion saludable, los datos demostraron que los procedimientos
permiten que los nifios disminuyan su medida antrométricas, aumentan el consumo de
frutas y verduras, y mejora la practica de habitos alimentarios; sin embargo, un 20%
de estudio no encontraron cambios significativos (p>0,05). La conclusion del estudio
fue, 8 de cada 10 estudios realizados en Europa, América Central y del Norte,
demuestran la efectividad de los programas de alimentacion saludable, los cuales
permiten disminuir la ingesta de calorias, carbohidratos y grasas en nifios menores de

15 afos.

Castiblanco (2017) en Lima, realizé una investigacion con el objetivo de
determinar la eficacia de un plan estratégico denominado Universidad Saludable, para
mejorar percepcion y la actitud sobre la alimentacién saludable en estudiantes
universitarios. La investigacion fue experimental y explicativo, donde se trabajé con un
grupo no aleatorio de estudiantes (215) y profesores (18) de la facultad de enfermeria
de la Universidad de Barranquilla — Colombia. El programa consté de 5 sesiones,
utilizando estrategias de animacion, reflexion, demostracion y evaluacién; antes y
después de la aplicacion del programa se recolectaron los datos usando un
cuestionario que permitio recolectar los datos sobre la percepcion y las actitudes hacia
la alimentacién. Las conclusiones refirieron que los estudiantes y profesores mejoraron
su percepcion y actitud hacia la alimentacion, posterior a la aplicacion del programa en
un 35%, mostrando diferencias significativas (p<0,05) en comparacion a la medicion

inicial.



Michue y Ramirez (2016) realizaron una investigacion, con el objetivo de medir
la efectividad del programa “Cuidando lo que mas amo” en el mejoramiento de las
practicas, actitudes y conocimientos sobre la alimentacién saludable en padres de
nifos de educacion inicial. La investigacion fue preexperimental, siguiendo
procedimientos cuantitativos, el grupo participante estuvo integrado por 30 padres de
familia de nifios de inicial de la I.E.l N°115 en Chaclacayo, seleccionados utilizando
procedimientos no aleatorios. El programa consté de 12 sesiones y los datos
referentes a las variables dependientes fueron recolectados utlizando tres
cuestionarios, los cuales se aplicaron antes y después del programa. Los resultados
mostraron que hubo mejoras en los conocimientos (90% nivel bueno), actitudes
(positivas 100%) y en las practicas (70% bueno a regular). En la investigacion se llegé
a concluir que el programa educativo fue efectivo, el cual permitié aumentar el nivel de

practicas, actitudes y conocimientos de los padres.

Merino (2016) en Truijillo, realizé una tesis cuyo objetivo fue determinar si el
programa “comiendo sano, desarrollo y crezco mejor” permite mejorar el conocimiento
de alimentacién saludable de las madres y el estado nutricional de los nifios. Estudio
preexperimental, de tipo aplicado, donde se conto con la participacion de 20 madres
de familias y sus hijos en edad preescolar de la I.E.I N°1739 Barro Negro - Otuzco,
seleccionados de manera no aleatoria. El programa se desarrollé en 5 sesiones, donde
se utilizé un cuestionario para medir el conocimiento de las madres antes y después
de la aplicacion del programa, ademas se utilizé una ficha de valoracién del estado
nutricional del nifio. En la investigacion se demostré que el programa fue efectivo
(p=0,000), el cual permitié mejorar el nivel de conocimiento de las madres (50% a 80%)

y el estado nutricional de los nifios.

Méndez (2015) realiz6 una tesis en Lima, con el objetivo de demostrar la eficacia
de un programa de educacién nutricional en el desarrollo de estilos de vida saludable
en un grupo de estudiantes. En la investigacion se utilizé una metodologia cuantitativa,
experimental, con una muestra de 15 estudiantes de secundaria, seleccionados

utilizando un muestreo intencional. El programa se aplico en 8 sesiones, donde se



realizd un pre y postest, dichos datos sirvieron para realizar el analisis de eficacia de
los procedimientos aplicados. En el estudio se concluy6 que los estudiantes mostraron
mejora significativa (p<0,05) de sus estilos de vida saludable posterior a la aplicacion
del programa, por lo tanto, las aplicaciones de dichos procedimientos mostraron

eficacia.

En lo que respecta a las teorias que sustenta las variables, en primer lugar, se
describe los aportes teéricos que fundamentan la variable independiente, en este caso
un programa sobre alimentacion saludable. Al respecto, Arena, et al., (2015) sostuvo
gue un programa de alimentacion representa un conjunto de actividades y estrategias
gue se disponen para que las personas adopten actitudes, conductas y habitos
alimentarios y nutricionales, que permiten mantener un buen estado de salud. Asi
mismo, la FAO (2020) sostuvo que los programas nutricionales representan una
importante herramienta para desarrollar mejores habitos de alimentacion y alcanzar un

mejor estado nutricional a largo plazo.

Los programas de alimentacion saludable son un conjunto de actividades que
tienen como objetivo mejorar el estado nutricional de un grupo poblacional, teniendo
en cuenta los recursos personales, familiares y sociales (Small et al., 2016). Dichas
acciones estdn enmarcadas dentro de politicas de los paises y lineamientos de
organizaciones mundiales, que buscan promover buenas practicas de alimentacion y

mantener un buen estado de salud de las personas.

Los programas nutricionales representan acciones orientadas a promover y
desarrollar habitos adecuados de alimentacion en las personas, los cuales con el
tiempo se convertiran en estilos de vida saludables (Lazaro y Dominguez, 2019). Para
ello, busca brindar informacién sobre los alimentos y el valor nutricional, cambio de
actitudes negativas y pone en practica nuevas conductas favorables para la salud de

las personas.

En el presente trabajo se realizé un programa basado en alimentacién saludable

denominado “MISALUD”, el cual esta estructurado desde un enfoque de calidad. Por



tanto, el programa se fundamenta tedricamente en el modelo de mejora continua de
Deming (PHVA), el cual representa un procedimiento metodolégico fundamental que
puede aplicarse a cual campo de trabajo, con la finalidad de mejorar las précticas,
(Jagusiak, 2017).

El ciclo de Deming también se conoce como el ciclo de mejora continua,
describe una serie de pasos que estan estructurados de manera sistematica para
lograr un mejoramiento de los procedimientos aplicados, con menores errores, mayor
eficiencia y eficacia, solucion de los problemas de manera activa, prevencion y control
de riesgos (Arya y Choughary, 2019). Esta propuesta considera los siguientes
principios: generar una necesidad continua de mejorar los productos o servicios;
implantar una nueva filosofia de solidez financiera; tener autonomia para la supervision
y control; reducir cantidad de proveedores de los materiales; basqueda constante de
errores en los procedimientos; implementar un sistema de capacitaciones continuas;
supervision continua del desempefio del personal; promueve una comunicacién eficaz;
elimina barreras entre las diferentes areas; y optimiza la calidad y la produccion (Chan
y Tay, 2018). Este ciclo esta compuesto por cuatro fases (Planificar, Hacer, Verificar y

Actuar), las cuales estan interrelacionadas entre si, el cual se explica a continuacion:

El primer elemento del ciclo se denomina Planificar, donde se realizan
procedimientos que permiten determinar el proceder, esta fase se determina que
secuencia deben seguir las actividades (Plazas, 2017). En esta fase, se plantea la
situacion problematica, se fijan los objetivos se describen las herramientas e
instrumentos a utilizar y se especifican los criterios de control (Rosenbaum et al.,
2017). En ese sentido Mendivil y Rodriguez (2019) sostuvo que para planificar se
selecciona y define el tema, observar la situacion actual del fendmeno de estudio, se
debe analizar los datos recolectados de la observacion, se debe determinar las causas

y plantear las medidas que permitan modificar dicha situacion.

La segunda fase, se denomina Hacer, representa las actividades que estan
orientadas a poner en accion lo planificado, consiste en la aplicacion de acciones

correctivas especificadas en el plan, registro de las actividades y los resultados
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obtenidos, preparacion de las personas que realizan las correcciones y la
retroalimentacion para un futuro analisis (Plazas, 2017). Al respecto, Mendivil y
Rodriguez (2019) esta fase incluye verificar y aplicar las acciones correctivas, se debe
introducir modificaciones de acuerdo a los resultados, registrar los resultados

alcanzados y se debe capacitar a las personas para aplicar las acciones correctivas.

La tercera fase se denomina Verificar, donde se realiza una verificacion de los
logros y del cumplimiento de los objetivos planteados. Para ello es importante disefar
herramientas de control con indicadores objetivos para un adecuado control,
identificando los problemas, fallas y documentando la informacién de las diferencias
del estado actual y el estado deseado (Plazas, 2017). En ese sentido Mendivil y
Rodriguez (2019) sostuvo que es necesario controlar la calidad de los procedimientos

y recursos, para garantizar que las actividades se realicen de acuerdo a lo planificado.

La ultima fase se denomina Actuar, procedimiento que es Util para incorporar la
mejora a las practicas cotidianas, comunicando a los involucrados e identificando
nuevas necesidades de mejora (Plazas, 2017). Es decir, al terminar este paso e
implementado la mejora se debe volver después de un periodo a la fase inicial para
continuar con el ciclo de mejora (Rabelo et al., 2015). Sobre ello, actuar representa
normalizar las soluciones aplicadas en caso estas permitan alcanzar los objetivos, en
caso no se alcance los objetivos actuar permite examinar cada una de las fases para

encontrar fallas y empezar nuevamente el ciclo (Mendivil y Rodriguez, 2019).

Desarrollar programas bajo este modelo, permite que se planteen objetivos,
procedimientos y acciones orientadas a mejorar una determinada variable, permitiendo
la optimizacion de la eficacia sus procesos (Lars et al., 2015). Se debe tener en cuenta
gue las fases antes descritas forman parte de un ciclo, las cuales cada fase esta
conectada a la siguiente, estableciendo una interdependencia entre las mismas
(Machuca, 2015).

De lo mencionado, Lehnert, et al., (2014) y Yeatman, et al., (2013) sostuvieron

gue los programas de alimentacion saludable tienden a ser mas eficaces cuando estan
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orientados a cambiar los comportamientos de las personas, siendo los cambios mas
estables en el tiempo. En este sentido, Yeatman, et al., (2013) y Nohe et al., (2013)
mencionaron que, para alcanzar con los objetivos de un programa alimentario en
grupos familiares, es importante que se tenga en cuenta lo siguiente: orientarse al
cambio de la conducta alimentaria; suficiencia en las sesiones tanto en tiempo e
intensidad; usar estrategias didacticas para abordar aspectos cognitivos, emocionales
y conductuales; e involucramientos de los miembros de la familia a la intervencion. Por
su parte la FAO (2020) sostuvo que los programas nutricionales son eficaces cuando
se incluyen actividades con experiencia directa, ejercicios practicos y una duracién
suficientemente prolongada, la participacion activa y la promocion del dialogo en los

participantes.

Los programas de alimentacion saludable buscan modificar habitos
inadecuados en las personas, que han sido aprendidos en etapas tempranas y que
pueden generar una malnutricidn, ya sea por déficit o por exceso de alimentos (Lazaro
y Dominguez, 2019). Estas practicas inadecuadas en las personas pueden condicionar
la aparicion de una serie de enfermedades como la diabetes, hipertensién, problemas
cardiovasculares, problemas éseos y articulaciones, anemia, desnutricion, en otros
problemas (Lazaro y Dominguez, 2019). Por lo tanto, mediante estos procedimientos
sistematizados se busca que las personas mejoren sus comportamientos y habitos,
tanto a nivel individual como también familiar, contribuyendo a mejorar su bienestar,

salud y calidad de vida

En lo referente a las teorias sobre la variable alimentacién saludable, en las
lineas siguientes se describira el fundamento teorico del constructo en mencion. Sobre
ello, segun la FAO (2020) la alimentacion saludable describe aquellas practicas que
estan orientadas a elegir alimentos que contengan los nutrientes y la energia necesaria
para mantener una vida sana. En este sentido, se entiende por nutrientes a las
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales, que son fundamentales para

el funcionamiento del organismo.
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Por su parte el MINSA (2014) refirié que la alimentacién saludable representa
un conjunto de acciones que permite proporcionar al organismo alimentos variados,
aportando energia y nutrientes esenciales para gozar de buena salud y alcanzar una
mejor calidad de vida. De preferencia, se sugiere que estos alimentos estén en su

estado natural o con una minima alteracion.

Al respecto, Gibbs et al., (2013) mencionaron que la alimentacién saludable, se
refiere a la practica que permite obtener una dieta balanceada, donde los organismos
ingieren alimentos que son necesarios para satisfacer sus necesidades nutricionales.
Al respecto, la alimentacién saludable se adquiere desde los primeros afios de vida,
influenciado por el contexto familiar, social y cultural, formando habitos, practicas y

conductas que determinan un régimen alimenticio.

Del mismo modo, Caraher, et al., (2013) lo conceptualizaron como aquellas
acciones que tiene por objetivo ingerir alimentos y obtener los nutrientes de los mismos
para satisfacer las necesidades nutricionales. Este procedimiento se considera desde
la seleccion de los alimentos, su preparacion e ingerir los alimentos, asi como también
la cantidad y la frecuencia de la ingesta realizada por los individuos (Maher et al.,
2014).

De los autores, se entiende por alimentacién saludable como la relacion que se
da entre ingerir una variedad de alimentos de manera balanceada y la satisfaccion de
los requerimientos nutricionales para el desarrollo éptimo de las actividades fisicas e

intelectuales de una persona.

Sobre como adquirir la alimentacion saludable existen diferentes modelos
tedricos, para el presente estudio se toma como referencia el Modelo de la Accién
Razonada, el cual fue propuesto por Fisbhein, el cual describe a las personas como
seres racionales, las cuales procesan y utilizan la informacion de manera sistematica
(Fishbein y Ajzen, 2011). En este modelo se busca la integracion de componentes
actitudinales y conductuales para dar una explicacion de los comportamientos

alimentarios saludables (Palacios, 2015). Los postulados manifiestan que los
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comportamientos saludables es resultado de factores ligado a la voluntad, es decir la
intencion comportamental de las personas, la cual a su vez esta determinada por las
actitudes y las normas subjetivas (Palacios, 2015). Es decir, la intencionalidad de una
persona de realizar un comportamiento saludable o no, es resultado de la interaccion
de lo que el individuo cree que deberia hacer y la interpretacion que tiene acerca de lo

gue las demas personas creen que se deba hacer.

Desde este modelo se atribuye un gran valor a las creencias, tanto individuales
como también normativas, las cuales se forman mediante la integracion de elementos
del mundo que nos rodea, lo cual permite la comprension de los objetivos y del entorno,
ejemplo: ser responsable, sano, comer rico, etc., (Nelson et al., 2013 y Bagwell et al.,
2014). Las creencias desde la postura de Fishbein pueden ser de tres tipos:
descriptivas, inferenciales e informativas. Sobre ello, las creencias descriptivas se
crean a partir de la observacion directa de los objetos en; las creencias inferenciales,
se obtiene de la interaccion con lo demas sobre caracteristicas que no se pueden
observar de manera directa; y las creencias informativas, es aquella que se obtienen
de la informacién proporcional sobre los objetos por las demés personas (Palacios y
Ramirez, 2016).

Desde esta teoria un cambio de conducta, debe integrar algunos factores que
se asocian a latoma de decisiones de manera conductual. El primer factor es la accion,
donde se debe identificar de manera precisa la conducta que se desea modificar; el
segundo factor se denomina objetivo, el cual representa los resultados que se desean
alcanzar; el tercer factor se denomina contexto, permite analizar el entorno donde se
manifiesta la conducta; el ultimo factor es el tiempo, es decir en qué momento se
pondra de manifiesto la conducta (Palacios y Ramirez, 2016). Para complementar el
grado de eficacia hacia el desarrollo de comportamientos saludables, como se
describié en parrafos anteriores, se debe realizar actividades que busquen influir en
las creencias del individuo, las cuales influiran en las actitudes que este asuma
(Campos, et al., 2019).
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Existen otras teorias que explican la variable, dentro de ellas tenemos la teoria
de aprendizaje social, la cual también es conocida como aprendizaje observacional,
imitacion o modelado (Huang, 2013). Desde esta postura se sostiene que las personas
aprenden en base a las situaciones sociales entre dos 0 mas personas, donde se
identifica al modelo que es el que realiza una determinada conducta y la persona que
observa dicha conducta, este proceso es fundamental para el aprendizaje. En este tipo
de aprendizaje, los aprendices no reciben refuerzo alguno, intentan imitar del modelo

que son reforzadas (Anderson et al., 2015).

Desde la perspectiva del aprendizaje social, las conductas o préacticas
alimentarias de son aprendidas siguiendo el mismo patron de modelos ya sea dentro
del entorno familiar o social (Williams, 2014). Un factor que regula este tipo de
aprendizaje es el grado de autoeficacia, la cual explica que la adquisicion y
mantenimiento de las conductas saludables dependen del grado de eficacia con el que
cuente una persona, en ese caso a mayor eficacia mayor capacidad de adquirir
comportamientos saludables (Burke et al. 2015). Por lo tanto, la autoeficacia desde la
perspectiva de Bandura es un componente fundamental de las conductas alimentarias,
tanto cuando se trata de conductas de riesgos como también cuando se trata de

conductas saludables.

Otra teoria que explica la alimentacion saludable, es la teoria cognoscitiva, la
cual explica que las conductas o practicas alimentarias estan determinada por los
pensamientos, que influyen en la aparicibn de emociones y a la vez en el
comportamiento de las personas. Los pensamientos funcionan como esquemas
cognitivos que se forman desde los primeros afios de vida y tienen adquirir
funcionalidad en la vida de las personas, los cuales permiten interpretar y describir la
realidad de los individuos (Van Strien et al.,, 2013). Dentro de ellos, existen
determinados pensamientos que no se ajustan a la realidad, los cuales se les
denomina pensamientos distorsionados, estos pensamientos explican el
mantenimiento de conductas alimentarias poco saludables, dentro de ellos tenemos la

abstraccion selectiva, la magnificacion de estimulos, la sobre generalizacién, el
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razonamiento dicotémico, el pensamiento absolutista, la personalizacion, entre otros
(Williamns et al., 2015).

Los patrones de pensamientos, también influyen en el manejo de estrés y en el
estado de animo, los cuales son factores que se encuentran relacionados con las
conductas alimentarias (Gade et al., 2014). En el caso del estrés, se ha encontrado
relaciones entre niveles bajos de estrés con menor consumo de alimentos no
saludables, en cambio los niveles elevados de estrés se asocian a comportamientos
alimentarios inadecuados, el analisis de este factor es muy importante para explicar la
aparicion de problemas alimentarios (Gade et al., 2014). Por otro lado, el estado de
animo es otro factor determinante en la adquisicion y mantenimiento de la alimentacién
saludable, porque estos tienden a reducir o aumentar la ingesta de alimentos, o del
mayor o menor consumo de alimentos poco saludables; por tanto, se puede sostener
que los estados emocionales asociados a determinados esquemas de pensamiento,
llevan a las personas aumentar el nivel de alimentacion o a disminuirlas (Gade et al.,
2014).

Los pensamientos sobre la alimentacion como se menciond anteriormente se
forman desde los primeros afios de vida y son influenciado también por factores
sociales que rodean a las personas (Calugi et al., 2016). Un ejemplo de ello, son los
ideales de belleza que existen dentro de un determinado entorno social, estas ideas
son asimiladas e incorporadas dentro del repertorio de pensamiento a nivel individual,
lo cual lleva a que las personas a ajustarse a dichos estandares (Calugi et al., 2016).
Al respecto, el desajuste generado por no cumplir con los requerimientos, puede
causar en las personas pensamientos distorsionados, obsesiones y comportamientos
inadecuados, llegando a generar en las personas insatisfaccion y malestar psicologico,
y en algunos casos puede generar los llamados trastornos alimentarios (Calugi et al.,
2016).

En lo que respecta a las dimensiones que componen la variable, en la presente
investigacion se tomara la descripcion realizada por Encina et al., (2019) quienes

adaptaron un cuestionario (CEBQ) en una muestra de niflos de Chile, donde se
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describe dos componentes de la conducta alimentaria: proingesta y antiingesta. Dichos

componentes se describen de la siguiente manera:

La primera dimensién se denomina proingesta de alimentos, la cual es definida
como conductas alimentarias que buscan la estimulacion de la ingesta alimentaria
(Encina et al., 2019). Por su parte, Behar et al (2018) sostuvo que son aquellos
comportamientos y habitos que las personas realizan, las cuales estan asociadas al
aumento del consumo de alimentos, las cuales estan influencias por los requerimientos
del organismo, pautas de crianza, el estado de &nimo y el estado de salud de los
individuos. Al respecto, Seidel y Halberstadt (2015) la sobrealimentacién o la ingesta
excesiva de alimentos pueden generar condiciones severas para el organismo, como
sobrepeso, obesidad, diabetes, entre otros problemas para la salud. Esta dimensién
esta asociada a la respuesta positiva a las sefales sensitivas (olor, sabor, textura,
temperatura de los alimentos), que provoca la ingesta de estos, para satisfacer los

requerimientos nutricionales (Sanchez et al., 2016).

Dentro de esta dimension se incluye: el disfrute de alimentos, el cual describe
la predisposicion positiva que tienen los nifios a las comidas, que incluye el hambre,
apetito y el placer al ingerir alimentos; la respuesta a los alimentos, la cual describe la
sensibilidad ante la alimentacién, preferencias por las texturas, color, sabor, olor de los
alimentos, dentro de su entorno cotidiano; la Sobrealimentacion emocional, describe
aguellas conductas orientadas a aumentar la ingesta de alimentos en determinados
estados emocionales (tristeza, enojo, ansiedad, preocupado); y el deseo de beber;
describe aquellas conductas orientadas a la ingesta de bebidas de manera habitual
Encina et al., (2019).

La segunda dimension se denomina antiingesta, se refiere aquellas conductas
alimentarias que se caracterizan por disminuir la ingesta de alimentos (Encina et al.,
2019). Representan comportamientos y habitos que estan dirigidos a disminuir el
consumo de alimentos, determinados por patrones de crianza, estado emocional,
requerimientos del organismo y estado de salud de las personas (Behar et al, 2018).

Al respecto, los problemas asociados a un exceso de conductas de antiingesta, puede
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generar problemas como desnutricion, anemia, déficit de peso, problemas en el
crecimiento, etc. (Seidell y Halberstadt, 2015). En este tipo de conductas no se produce
una retroalimentacion positiva a los estimulos, es decir el organismo no responde a las

respuestas sensitivas captadas por el organismo (Sanchez et al., 2016).

Dentro de esta dimension se incluye, la respuesta de saciedad, es decir la
disminucién de la sensacion de hambre, generada por la ingesta de alimentos en la
dieta; la lentitud para comer, describe la tendencia de realizar un curso lento en la
ingesta de alimentos, ampliando los periodos de alimentacion; la subalimentacion
emocional, es decir la disminucién de las porciones e ingesta de alimentos, ante un
estado emocional desagradable (tristeza, ira, ansiedad, cansancio); finalmente, la
exigencia frente a los alimentos, que son aquellas conductas que estan orientadas a
condicionar la ingesta, ante el rechazo de la cantidad o la presencia de alimentos

nuevos en la dieta (Encina et al., 2019).

Continuando con la descripcidn teorica, en los siguientes parrafos se describe
la alimentacién de acuerdo a los requerimientos nutricionales. En este sentido, todos
los seres humanos tenemos necesidades nutricionales, las cuales pueden ser de tres
tipos: energéticas, estructurales, funcionales y reguladoras. Las primeras, alimentos
ricos en almiddn, azucares y grasas, los cuales estan orientados a brindar energia para
la realizacion de las diferentes actividades y funciones del organismo, en este grupo
destaca los cereales, tubérculos, grasas, legumbres, entre otros. En el segundo grupo,
son alimentos ricos en proteinas, su funcion es aportar los nutrientes para formar y
desarrollar las diferentes estructuras organicas (células, tejidos, 6rganos, sistemas),
dentro de este grupo destaca los alimentos de origen animal y las legumbres. En el
tercer grupo, estan los alimentos ricos en vitaminas y minerales, su funcion es regular
y mantener las funciones del organismo, dentro de este grupo destaca las frutas y
verduras (Marifio, et al., 2016 y Glanz et al., 2015).

Los alimentos también pueden ser analizados, en base a los macronutrientes,
los cuales se clasifican en carbohidratos, grasas y proteinas (Ardila, et al., 2013). En

lo que respecta a los carbohidratos, son alimentos que contienen carbono, hidrogeno
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y oxigeno, apareciendo en la alimentacion de las personas como almidones y
azucares, siendo estos nutrientes la principal fuente de energia de una dieta de las
personas en la mayor parte del mundo. Los carbohidratos se pueden a la vez en
subdividir en tres grupos monosacaridos (glucosa, fructuosa, galactosa),
oligosacaridos (sacarosa, lactosa, maltosa) y polisacaridos (almidén, glucogeno,
celulosa). En lo que respecta a las grasas, estan compuestos por carbono, hidrogeno
y oxigeno, se refiere a alimentos que contienen triglicéridos (los mas abundantes),
fosfolipidos y colesterol; las grases permiten que la alimentacion sea mas agradable y
aporta gran valor energético. Finalmente, el otro grupo de los macronutrientes son las
proteinas compuesto también por carbono, hidrogeno, oxigeno, pero también se puede
presentar nitrogeno y azufre; este grupo de macronutrientes son consideradas
fundamentales para el desarrollo y reparacién de las estructuras organicas, asi como

para producir enzimas y en la constitucién de hormonas (Ardila, et al., 2013).

Finalmente, sobre la alimentacion saludable, Vio et al., (2016) sostuvieron que
solo se puede alcanzar mediante una dieta equilibrada, practica que permite que las
personas incorporen la energia y la cantidad necesaria de nutrientes para el desarrollo
de sus actividades. De acuerdo a ello un régimen de alimentacién saludable debe

presentar las siguientes caracteristicas: (Marifio, et al., 2016)

Suficiente; es decir en cantidades que garanticen los requerimientos del

organismo, tanto en energia como en nutrientes.

Variada; debe incluir una variedad de alimentos, de diferente origen y

también en la forma de preparacion.

Completa; es decir que cuenta con los nutrientes suficientes para que el

organismo funcione bien.

Equilibrada; que contenga los nutrientes de acuerdo a lo recomendado

por su aporte de energia.
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Adecuada; la alimentacion debe darse en relacidon a la edad, sexo, estado

fisico, realizacion de actividad fisica.

Inocua; es decir que cuya composicion no ponga en riesgo la salud de la

persona que la consume (p.122).

De lo anterior, el metabolismo de la energia de los alimentos no solo esta en
relacion a la cantidad sino también en la distribucion en diferentes momentos del dia.
Estas consideraciones son muy importantes para desarrollar habitos saludables de

alimentacion.

Los problemas en la salud derivados de la alimentacion son mdltiples, las
evidencias explican el papel fundamental que cumple los habitos alimentarios en la
aparicion, mantenimiento y evolucion de las enfermedades (Pripp y Dahl 2015). Las
tasas de mortalidad y morbilidad en enfermedades no transmisibles como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, obesidad y el cancer, estan asociadas a
determinados habitos de alimentacion. Por otro lado, una de las consecuencias en la
salud por un déficit de alimentos es la anemia y desnutricion, que pueden generar
efectos negativos para el desarrollo y crecimiento de las personas (L&zaro y
Dominguez, 2019) Los malos habitos de alimentacion también pueden genera otros
problemas en la salud, como por ejemplo trastornos digestivos, como pesadez, dolores
de estomago, reflujo, gases, etc. En las personas adultas, los problemas de
malnutricion de las personas generan mayor morbilidad, mortalidad y absentismo
laboral (Schwartz y Graham, 2020). Las consecuencias a nivel individual generan
sujetos pasivos, con menores ingresos, escasa capacitacion, escasa calificacion,
menores oportunidades, mayor dependencia; a nivel pais, mayores gastos en salud,
seguridad social, educacion vivienda, defensa, comunicaciones, se tiene una
economia débil, desventajas comerciales y mayor pobreza (Schwartz y Graham,
2020).

De lo mencionado, para alcanzar una adecuada nutricion las familias necesitan

recursos monetarios para adquirir los alimentos necesarios, conocimientos y practicas
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gue permitan comprender las diferentes combinaciones de grupos de alimentos,
ademas de habilidades y actitudes que permita guiar la alimentacion saludable de los
miembros de la familia (Schwartz y Graham, 2020). En este sentido, una adecuada
ingesta de alimentos permite que las personas mantengan un buen estado de salud,
mayor resistencia a las infecciones y menor probabilidad de enfermarse, mayor
rendimiento y mejor calidad de vida.
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[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

En primer lugar, el tipo de investigacion del presente estudio se denomina aplicada o
practica, la cual estuvo orientada a aplicar determinados procedimientos para resolver
problemas que se presentan en una realidad. Este tipo de investigacion tiene por
finalidad utilizar y aplicar el conocimiento obtenido previamente, para alcanzar un

nuevo conocimiento de utilidad practica (Valderrama. 2013).

En segun lugar, el disefio de investigacibn se denomina experimental con un
subdisefio preexperimental. Se denomina experimental porque se plantean acciones
0 procedimientos para observar las consecuencias sobre un determinado fenémeno
de interés. En los estudios experimentales existe una manipulacion de manera
intencional de una variable de estudio, creando una situacion para explicar el efecto
de la misma sobre un grupo de sujetos o elementos (Herndndez y Mendoza, 2018). Se
denomina estudio preexperimental, aquel donde participan un solo grupo, es decir se
carece de un grupo de comparacion, existiendo un minimo control. Al respecto, en la
presente investigacion se utilizé un estudio preexperimental con pre y postest, es decir
al grupo elegido se realiz6 una mediacién antes del tratamiento (programa) y después
del mismo, para comparar las puntuaciones y determinar el efecto del programa

(Hernandez y Mendoza, 2018). El diagrama del disefio utilizado en la investigacion es:

G o1 X 02

Dénde:

G= Grupo de sujetos
O1= Pretest

X= Programa

02 = Postest
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3.2. Variables y operacionalizacién
3.2.1 Variable independiente: Programa MISALUD

Representa un conjunto de procedimientos que se ponen en marcha para que las
personas adopten actitudes, conductas y habitos alimentarios y nutricionales, que

permiten mantener un buen estado de salud.

El programa MISALUD estuvo conformado de 05 sesiones, donde se aplicaron
diferentes estrategias metodoldgicas para mejorar la alimentacion saludable de un
grupo de nifios. Dichas sesiones fueron aplicadas en un tiempo de duracion de 2 horas
(120 minutos), en horarios disponibles por los participantes luego de sus actividades
de trabajo en el comedor popular. Para medir la realizacion de las actividades del
programa se utilizO una ficha de chequeo, en base a las cuatro dimensiones:

Planificacion, ejecucion, evaluacion y accion.
3.2.2 Variable dependiente: Alimentacion saludable

La alimentacion saludable describe aquellas practicas que estan orientadas a elegir
alimentos que contengan los nutrientes y la energia necesaria para mantener una vida
sana. En este sentido, se entiende por nutrientes a las proteinas, carbohidratos,
lipidos, vitaminas y minerales, que son fundamentales para el funcionamiento del
organismo (FAO, 2020).

La alimentacion saludable fue medida mediante las puntuaciones obtenidas del
Cuestionario Alimentacion Saludable de Encina et al, (2019), el cual consta de 35
items, con una escala Likert de 5 respuestas. Dichas puntuaciones describieron la
alimentacion saludable a través de 2 componentes: proingesta (16 items) y antiingesta
(19 items).
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio, describe al grupo de elementos o sujetos que presentan
caracteristicas similares respecto a una problematica, delimitado por el espacio y
tiempo (Bernal, 2006). En este sentido, para el presente estudio se consider6 como
poblacion a 50 madres del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito

de Pachacamac, 2020.

Criterios de inclusion:

Madres que acuden al comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas
Madres que participan en la elaboracién de los alimentos familiares.
Criterios de exclusion:

Madres que acuden a otra institucion diferente a un comedor popular.
Madres que acuden a otros comedores populares.

Madres que no participan en la elaboracién de los alimentos familiares.

3.3.2 Muestra

En cuanto a la muestra de estudio, la conforma un grupo representativo de elementos
0 sujetos extraidos de la poblacion, al cual se le aplica una serie de procedimientos
para observar el efecto e instrumentos para recolectar informacién acerca de un
fendmeno de interés (Bernal, 2006). En la presente investigacion, la muestra estuvo
conformada por 30 madres del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del

distrito de Pachacamac, 2020.
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3.3.3 Muestreo

Para seleccionar la muestra de estudio se utilizé procedimientos no probabilisticos por
conveniencia, donde cada sujeto que conformé la muestra fue elegido por criterios
considerados por el investigador y por las caracteristicas de la investigacion y no por
un criterio estadistico. La muestra por conveniencia estuvo conformada por elementos
o individuos disponibles, a los cuales se logra tener acceso (Hernandez y Mendoza,
2018).

3.3.4. Unidad de andlisis

La unidad de andlisis la componen el sujeto, elemento o caso, que contiene
caracteristicas similares a los de la poblacién, los cuales conforman la muestra. Para
tal caso, en la presente investigacion la conform6 una madre de familia del comedor

popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.4.1 Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos describen procedimientos que sigue el
investigador para recabar la informacion de las variables (Yuni y Urbano, 2014). En
este sentido, en el presente estudio se utilizé una encuesta, la cual permitié describir
la alimentacion saludable desde la perspectiva de las madres que acuden al comedor

popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.

3.4.2 Instrumentos

Los instrumentos describen materiales, dispositivos o documentos, que permite
registrar los datos en un proceso de medicion (Yuni y Urbano, 2014). Al respecto, en
la presente investigacion se utiliz6 un cuestionario, el cual permitié registrar la
informacion de la alimentacién saludable, la cual posteriormente fue analizada

siguiendo procedimientos estadisticos.

El cuestionario que se utilizd6 para medir la variable dependiente se denomina

Cuestionario de Alimentacion Saludable, el cual es una adaptacion realizada por
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Encina et al., (2019) de la version del Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
aplicado en otros contextos como Reino Unido y Espafia. El instrumento consta de 35
items y permite valorar 2 componentes: Proingesta (16 items) y antiingesta (19 items);
el primer componente incluye el disfrute de alimentos, respuesta de alimentos,
sobrealimentacién emocional y deseo de beber, el segundo componente lo componen
respuesta de saciedad, lentitud para comer, alimentaciéon emocional y exigencia a los
alimentos. El cuestionario mencionado fue contestado utilizando una escala Likert de

5 respuestas (Nunca - siempre).

En lo que respectan a la validez y confiabilidad del instrumento, en el estudio de
Encina, et al., (2019) la validez se determiné mediante criterio de jueces (5 expertos)
y utilizando un analisis factorial, de este ultimo analisis se determiné que al menos el
58% de la varianza es explicado mediante 8 factores del instrumento, dichos
procedimientos determinaron la aplicabilidad del cuestionario. Por otro lado, en cuanto
a la confiabilidad, se determind utilizando un analisis de consistencia interna utilizando
para ello la formula de alfa de Cronbach, observandose coeficientes entre 0.74 y 0.91

en los componentes.

En la presente investigacion el cuestionario ha sido sometido a procedimientos para
determinar la validez y confiabilidad, con la intencién de adaptar el instrumento a la
poblacion objetivo. En primer lugar, determiné la validez de contenido mediante criterio
de 3 jueces, los cuales determinaron su aplicabilidad, en base a la claridad, relevancia
y pertinencia de los items. En segundo lugar, el cuestionario se sometié a un andlisis
de consistencia interna para medir la confiabilidad del mismo, para lo cual se aplic
una prueba piloto a 20 madres de familia del comedor popular Santisimo Salvador Las
Palmas del distrito de Pachacamac, 2020, del analisis de los datos se obtuvieron un
indice de confiabilidad mediante alfa de Cronbach de 0,965, el cual representa una

fuerte confiabilidad.
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos representan acciones realizadas por el investigador para alcanzar
los objetivos propuestos. En ese sentido, el primer procedimiento realizado fue
conseguir la autorizacién del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas, para
la realizacién de la investigacion y de las madres de familia, las cuales aceptaron su
participacion en el programa de manera voluntaria. En segundo lugar, se procedio a
realizar las coordinaciones con la institucién y con las participantes, sobre las fechas,
duracién de las sesiones y espacio donde se desarrollaran las actividades. Luego de
ello, se procedié a recolectar los datos iniciales de la alimentacion saludable antes de
la aplicacion del programa, informando los objetivos de la investigacion y la
confidencialidad de la informacion, dicho procedimiento tuvo una duracion aproximada

de 30 minutos.

El siguiente procedimiento a realizar fue la aplicacion de las actividades del programa
MISALUD, el cual se realizé en 05 sesiones, de manera semanal y con una duracion
de 2 horas aproximadamente, las actividades se desarrollaron en las instalaciones del
comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, después
de su horario de trabajo de las madres en dicha organizacion. Posterior a ello, se
procedio a realizar una medicidn final, datos que permitieron realizar la comparacion y
establecer la efectividad del programa. Finalmente, los datos recolectados tanto de la
medicidn inicial y final, se trasladaron a una base de datos en el programa estadistico
SPSS V25 y luego se analizaron mediante férmulas estadisticas.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion recolectada mediante los procesos de medicidon, se analizaron
siguiendo dos procedimientos estadisticos. El primero corresponde a procedimientos
descriptivos, el cual permitié describir la alimentacion saludable de las familias antes y
después de la aplicacién del programa, a través de frecuencias y porcentajes. El
segundo analisis, correspondié a la estadistica inferencial, utilizada para determinar

las diferencias significativas entre las puntuaciones del pre y postest. En la estadistica
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inferencial para probar las hipotesis se utilizd estadisticos no paramétricos, es decir la
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, en vista de que la variable es de

naturaleza cualitativa.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados para la presente investigacion son los siguientes.
En primer lugar, se tuvo en cuenta el principio de autonomia, es decir la participacion
voluntaria y consciente de las madres de familia del comedor popular Santisimo
Salvador Las Palmas. Asi mismo, en cuanto al principio de justicia, durante la
realizacidon de la investigacion se promovié el trato igualitario de todos los participantes,
respetando sus derechos de manera equitativa. Del mismo modo, la investigacion se
ajusto al principio de beneficencia, el cual consiste en que el estudio representa una
gran contribucion para una poblacion de escasos recursos, ofreciendo mdultiples
beneficios para las personas participantes y sus familias. Finalmente, el estudio se
enmarcO dentro del principio de no maleficencia, es decir el desarrollo de las
actividades no representd ningun dafo ni para los participantes ni para la institucion
(Acevedo, 2002).

28



V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos de la variable alimentacion saludable

4.1.1 Resultados descriptivos de la alimentacion saludable

Tabla 1
Nivel de alimentacion saludable en las familias antes y después de la aplicaciéon del

programa
Nivel de alimentacion saludable Grupo ex_perlmental
(n=30)
Pretest
Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 8 26,7%
Regular 17 56,7%
Adecuada 5 16,7%
Postest
Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 1 3,3%
Regular 7 23,3%
Adecuada 22 73,3%
80.0% 73.3%
60.0% 1 56.7%
40.0% 1 26.7% 23.39
16.7%
20.0%
3.3%
0.0% x y
Pretest Postest
M Inadecuada Regular Adecuada

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de alimentacién saludable en las familias

antes y después de la aplicacion del programa.

En la tabla 1 y figura 1, se observa los resultados de 30 familias del comedor popular
Santisimo Salvador Las Palmas, donde se aprecia que previo a la aplicacion del
programa el 56,7% presenta un nivel regular de alimentacion saludable, seguido de un
26,7% que posee una alimentacién inadecuada y solo un 16,7% presenta una

alimentacion adecuada. Por otro lado, posterior a la aplicacion del programa, el 73,3%
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de las familias presentan una alimentacién adecuada, seguido de un 23,3% que

presenta un nivel regular y un 3,3% presenta una alimentacion inadecuada.

4.1.2 Resultados descriptivos de la dimension proingesta

Tabla 2
Nivel de proingesta en las familias antes y después de la aplicacion del programa

Nivel de la proingesta Grupo experimental

(n=30)
Pretest
Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 11 36,7%
Regular 14 46,7%
Adecuada 5 16,7%
Postest
Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 1 3,3%
Regular 4 13,3%
Adecuada 25 83,3%

100.0%
83.3%
80.0%

60.0% 1 46.7%

40.0% 36.7% —I
. o
20 0% i 167% I 13-30

3.3%

0.0%
Pretest Postest

M Inadecuada Regular Adecuada

Figura 2. Distribucién porcentual del nivel de proingesta en las familias antes y

después de la aplicacion del programa.

En la tabla 2 y figura 2, se presentan los resultados de las conductas de proingesta de
30 familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas, donde se observa
gue antes de la aplicacion del programa el 46,7% posee una alimentacién categorizada
como regular, el 36,7% posee una alimentacion inadecuada y un 16,7% presenta una

alimentacion saludable. En cuanto a los resultados después de la aplicacion del
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programa, se observa que el 83,3% presentan un nivel adecuado de proingesta, el

13,3% posee un nivel regular y 3,3% un nivel inadecuado en esta dimension.

4.1.3 Resultados descriptivos de la dimension antiingesta

Tabla 3

Nivel de antiingesta en las familias antes y después de la aplicacién del programa

Nivel de la antiingesta

Grupo experimental

(n=30)
Pretest
Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 13 43,3%
Regular 12 40,0%
Adecuada 5 16,7%
Postest
Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 2 6,7%
Regular 10 33,3%
Adecuada 18 60,0%
60.0% - 60.0%
50.0% |
0 433%  ,00%
40.0% - 33.39
30.0% -
20.0% 16.7%
. (O
10.0% 1 oz
0.0% x x
Pretest Postest
M Inadecuada ™ Regular Adecuada

Figura 3. Distribucion porcentual del

después de la aplicacion del programa.

nivel de antiingesta en las familias antes y

En la tabla 3 y figura 3, se aprecia los resultados de las conductas de antiingesta de

30 familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas. Antes de la

aplicacion del programa, el 43,3% presenta un nivel inadecuado, el 40,0% presenta un

nivel regular y un 16,7% de las familias posee un nivel adecuado de conductas de

31



antiingesta. Después de la aplicacion del programa el 60,0% presenté un nivel
adecuado, el 33,3% posee un nivel regular y un 6,7% presentoé un nivel inadecuado en

esta dimension.

4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Prueba de hipétesis general.
HO:

El programa MISALUD no influye significativamente en la alimentacién saludable de
las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de

Pachacamac, 2020.

Ha:

El programa MISALUD influye significativamente en la alimentacion saludable de las
familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de

Pachacamac, 2020.

Tabla 4
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para variable alimentacion saludable

Estadisticos de

Rangos
contraste?
Rango Sumade Alimentacion
promedio  rangos saludable
Alimentacién Rangos 1 3,50 3,50 7 -
saludable negativos 4,628
Rangos 28 15,41 431,50 Sig. Asintot. 0,000
positivos (bilateral)
Empates 1
Total 30

Nota: a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
b. Basado en los rangos negativos.

En la tabla 4, se observan que 1 familia disminuy6 sus puntuaciones, 28 aumentaron
y 1 mantuvo los mismos resultados, comparando el pre y postest en cuanto a la
alimentacion saludable. Asi mismo, en cuanto al rango promedio (3,5 y 15,41) y la
suma de rangos (3,5 y 431,50) se evidencia diferencias numéricas significativas. Por
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otro lado, en cuanto a los estadisticos de contraste se observa un valor de significancia
de sig.=0,000 (<0,05) y z=-4,628 (<-1,96), dichos valores rechazan la hipétesis nula y
aceptan la hipotesis alterna. Esto quiere decir que el programa MISALUD influye
significativamente en la alimentaciéon saludable de las familias del comedor popular

Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.
4.2.2 Prueba de hipétesis especifica 1
HO:

El programa MISALUD no influye significativamente en la proingesta de las familias
del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac,
2020.

Ha:

El programa MISALUD influye significativamente en la proingesta de las familias del

comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.

Tabla 5
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la dimension proingesta

Estadisticos de
Rangos

contraste?
Rango Sumade .
. Proingesta
promedio  rangos
Proingesta Rangos 2 4,00 8,00 7 -
negativos 4,620
Rangos 28 16,32 457,00 Sig. Asintot. 0,000
positivos (bilateral)
Empates 0
Total 30

Nota: a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
b. Basado en los rangos negativos.

En la tabla 5, se puede apreciar en lo que respecta a la proingesta, que 2 familias
disminuyeron sus puntuaciones, 28 aumentaron y no hubo ningun empate,

comparando el pre y postest. También se observa, entre el rango promedio (4,00 y
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16,32) y suma de rangos (8,00 y 457,00) existen diferencias numéricas significativas.
Por otro lado, en cuanto a los estadisticos de contraste se observa un valor de
significancia de sig.=0,000 (<0,05) y z=-4,620 (<-1,96), dichos valores rechazan la
hipotesis nula y aceptan la hipétesis alterna. Esto quiere decir que el programa
MISALUD influye significativamente en la proingesta de las familias del comedor

popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.
4.2.2 Prueba de hipétesis especifica 2
HO:

El programa MISALUD no influye significativamente en la antiingesta de las familias
del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac,
2020.

Ha:

El programa MISALUD influye significativamente en la antiingesta de las familias del

comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.

Tabla 6
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la dimension antiingesta

Estadisticos de
Rangos

contraste?
Rangq Suma de Antiingesta
promedio rangos
Antiingesta Rangos 4 4,63 18,50 7 -
negativos 4,305°
Rangos 25 16,66 416,50 Sig. Asintot. 0,000
positivos (bilateral)
Empates 1
Total 30

Nota: a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
b. Basado en los rangos negativos.

En la tabla 6, se puede apreciar en lo que respecta a la dimension antiingesta, que 4

familias disminuyeron, 25 aumentaron y 1 mantuvo sus puntuaciones, comparando el
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pre y postest. Asi mismo, se puede apreciar que el rango promedio (4,63 y 16,66) y
suma de rangos (18,50 y 416,50) existen diferencias numéricas significativas en las
puntuaciones. En cuanto a los estadisticos de contraste se observa un valor de
significancia de sig.=0,000 (<0,05) y z=-4,305 (<-1,96), dichos valores rechazan la
hipotesis nula y aceptan la hipétesis alterna. Esto quiere decir que el programa
MISALUD influye significativamente en la antiingesta de las familias del comedor

popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.
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V. DISCUSION

En el presente apartado se discuten los resultados encontrados sobre la aplicacion de
un programa para mejorar la alimentacion saludable en un grupo de familias de un
comedor popular, cuyo analisis corresponde a una investigacion de disefio

preexperimental.

En primer lugar, sobre los resultados descriptivos, antes de la aplicacion del
programa en la poblacion predominé un nivel regular con tendencia a ser inadecuado
de la alimentacion saludable, después de la aplicacion del programa el nivel
predominante fue adecuado. Es decir, sobre aquellas practicas que estan orientadas
a elegir alimentos que contengan nutrientes y la energia necesaria, siendo
fundamental para el funcionamiento del organismo y para mantener una vida sana
(FAO, 2020). Los resultados encontrados concuerdan con lo encontrado por
Castiblanco (2017) y Aedo et al., (2015) quienes mencionaron que los programas de
alimentacion saludable tienen a mejorar el nivel de las practicas alimentarias de las
familias. Estos hallazgos, permiten explicar que los programas de alimentacion
saludable brindan a las personas informacion, pautas nutricionales, promueven
comportamientos y actitudes, convirtiéndose en habitos, siendo de interés porque
ofrece beneficios a corto, mediano y largo plazo. Al respecto, Kelly et al., (2016)
sostuvo que los comportamientos saludables es resultado de factores ligado a la
voluntad, es decir la intencién comportamental de las personas, la cual a su vez esta

determinada por las actitudes y las normas subjetivas.

En el andlisis por dimensiones, antes de la aplicacion del programa en la
proingesta se encontré un nivel regular con tendencia a ser inadecuado, posterior a la
aplicacion las familias presentaron niveles adecuados de conductas de proingesta.
Sobre aquellas conductas y practicas que buscan la estimulacion de la ingesta
alimentaria en las personas (Encina et al., 2019). En la dimension antiingesta, previo
a la aplicacion del programa presentaron niveles inadecuados, posterior a la aplicacion
del programa se encontré niveles adecuados de conductas antiingesta. La cual

describe conductas alimentarias que se caracterizan por disminuir la ingesta de
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alimentos en la dieta de las personas (Encina et al., 2019). Estos hallazgos van en la
misma linea de lo encontrado por Bensaddon (2016) y Garcia (2016), quienes
sostuvieron que los programas de alimentacién saludable permiten regular la ingesta

de alimentos, mejora el estado nutricional y la salud de los individuos.

Estos resultados explican la relevancia que adquiere los programas de
alimentacion saludable sobre la regulacion de las conductas alimentarias, porque tanto
el exceso como el déficit de ingesta de alimentos, representan problemas para la salud.
Sobre ello, el estado de animo es un factor importante en la adquisicion y
mantenimiento de conductas alimentarias, porque estos tienden a reducir 0 aumentar
la ingesta de alimentos, o del mayor o menor consumo de alimentos poco saludables;
por tanto, se puede sostener que los estados emocionales asociados a determinados
esquemas de pensamiento, llevan a las personas aumentar el nivel de alimentacién o

a disminuirlas (Gade et al., 2014).

En cuanto a la hipétesis general, en la presente investigacion se demostro que
el programa Misalud permite mejorar de manera significativa la alimentacion saludable
de las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de
Pachacamac. Esto quiere decir que el programa Misalud compuesto por un conjunto
de actividades y procedimientos estructurados, permitieron mejorar las practicas
alimentarias de las familias, las cuales se orientan a elegir los alimentos que contengan
nutrientes y energia suficiente, para mantener un éptimo funcionamiento del organismo
y una vida sana (FAO, 2020). Los resultados son similares a lo encontrado por
Palomino (2019), Michue y Ramirez (2016) y Méndez (2015), donde se encontr6 que
los programas de alimentacion saludable permiten mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias en las familias. Estos hallazgos, explica que el
programa Misalud, dot6 a las familias de conocimientos sobre alimentos saludables,
actitudes positivas y habitos alimentarios, permitiendo mejorar sus practicas

alimentarias.

De lo mencionado, el cambio de conductas alimentarias, debe integrar algunos

factores que se asocian a la toma de decisiones de manera conductual. El primer factor
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es la accién, donde se debe identificar de manera precisa la conducta alimentaria que
se desea modificar; el segundo factor se denomina objetivo, el cual representa los
resultados que se desean alcanzar; el tercer factor se denomina contexto, permite
analizar el entorno donde se manifiesta la conducta alimentaria; el altimo factor es el
tiempo, es decir en qué momento se pondra de manifiesto la conducta (Palacios y
Ramirez, 2016). Para complementar el grado de eficacia hacia el desarrollo de
comportamientos saludables, se debe realizar actividades que busquen influir en las
creencias del individuo, las cuales influiran en las actitudes que este asuma (Campos,
et al.,, 2019). Para Lee et al., (2016) respecto a la alimentacion existen creencias
descriptivas, inferenciales e informativas, que deben ser modificadas para generar un

cambio a largo plazo.

En relacion a la hipotesis especifica 1, se demostré que el programa Misalud
permite mejorar de manera significativa la proingesta de las familias del comedor
popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac. Esto quiere decir,
gue el programa Misalud compuesto por un conjunto de actividades y procedimientos
estructurados, mejord las conductas alimentarias que buscan la estimulacion de la
ingesta alimentaria (Encina et al., 2019). Estos hallazgos concuerdan con lo
manifestado por Merino (2016), Garcia (2016) y Levasseur (2015), quienes sostuvieron
gue los programas de alimentacién saludable, mejora la regulacién de ingesta de
alimentos, disminuyendo las conductas de sobrealimentacién y los problemas que de
ello deriva. Los resultados encontrados son muy importantes porque permite promover
y desarrollar conductas de autocontrol en las personas, siendo un aspecto fundamental
para obtener habitos adecuados de alimentacion. Al respecto, Seidel y Halberstadt
(2015) la sobrealimentacion o la ingesta excesiva de alimentos pueden generar
condiciones severas para el organismo, como sobrepeso, obesidad, diabetes, entre
otros problemas para la salud. La proingesta esta asociada a la respuesta positiva a
las sefales sensitivas (olor, sabor, textura, temperatura de los alimentos), que provoca
la ingesta de estos, para satisfacer los requerimientos nutricionales (Sanchez et al.,
2016).
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En lo respecta a la hipétesis especifica 2, se demostro que el programa Misalud
permite mejorar de manera significativa la antiingesta de las familias del comedor
popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac. Es decir, que el
programa Misalud compuesto por un conjunto de actividades y procedimientos
estructurados, mejoré las conductas alimentarias que se caracterizan por disminuir la
ingesta de alimentos (Encina et al., 2019). Los resultados son similares a lo encontrado
por Besadon (2016) y Quevedo y Venegas (2015), quienes determinaron que el
conocimiento y practica de habitos de alimentacion saludable, permite que las
personas satisfagan los requerimientos nutricionales de manera adecuada y oportuna.
Al respecto, los problemas asociados a un exceso de conductas de antiingesta, puede
generar problemas como desnutricion, anemia, déficit de peso, problemas en el
crecimiento, etc. (Seidell y Halberstadt, 2015). En este tipo de conductas no se produce
una retroalimentacion positiva a los estimulos, es decir el organismo no responde a las

respuestas sensitivas captadas por el organismo (Sanchez et al., 2016).

De lo mencionado, los programas de alimentacion saludable buscan modificar
hébitos inadecuados en las personas, que han sido aprendidos en etapas tempranas
y que pueden generar una malnutricién, ya sea por déficit o por exceso de alimentos
(Lazaro y Dominguez, 2019). Estas practicas inadecuadas en las personas pueden
condicionar la aparicién de una serie de enfermedades como la diabetes, hipertension,
problemas cardiovasculares, problemas 6seos y articulaciones, anemia, desnutricién,
en otros problemas (Lazaro y Dominguez, 2019). Por lo tanto, mediante estos
procedimientos sistematizados se busca que las personas mejoren Ssus
comportamientos y habitos, tanto a nivel individual como también familiar,

contribuyendo a mejorar su bienestar, salud y calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:
El nivel de alimentacién saludable en la poblacién previo a la aplicacion del programa
fue regular con tendencia a ser inadecuada, posterior a la aplicacién del programa fue

adecuada en la mayoria de las personas participantes. Estos resultados también se

evidenciaron en los componentes proingesta y antiingesta.
Segunda:

Se determind que el programa Misalud permite mejorar de manera significativa la
alimentacion saludable de las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las

Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.
Tercera:

Se determiné que el programa Misalud permite mejorar de manera significativa la
proingesta de las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del

distrito de Pachacamac, 2020.
Cuarta:

Se determiné que el programa Misalud permite mejorar de manera significativa la
antiingesta de las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del

distrito de Pachacamac, 2020.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera:

A las autoridades que gestionan los comedores del distrito de Pachacamac, se
recomienda replicar el programa en otros comedores populares del distrito, con la
finalidad de beneficiar a un mayor numero de familias. Esto debido a que en el presente
estudio se demostré que las actividades planteadas, permiten mejorar la alimentacion
saludable, tanto en lo que corresponde en la proingesta, como también en la

antiingesta.
Segunda:

A los directivos del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de
Pachacamac, se recomienda dar a conocer los resultados encontrados a la poblaciéon
participante. De esta manera, retroalimentar lo trabajado en el programa Misalud y que
dichas practicas se sigan aplicando por las familias. Esta recomendacion en base a
los resultados encontrados donde se demostro que el programa permiti6 mejorar

significativamente la alimentacion saludable de los participantes.
Tercera:

A las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de
Pachacamac, se recomienda continuar aplicando los conocimientos y las practicas que
formaron parte de las actividades del programa, convirtiéndolas en habitos saludables
gue las personas desarrollan dentro de su rutina diaria. También, se recomienda
transmitir estos conocimientos a sus vecinos y familiares, con la finalidad de influenciar
en sus comportamientos y actitudes alimentarias, contribuyendo a la mejorar de

alimentacion en el distrito.
Cuarta:

A futuros investigadores, se recomienda disefiar programas con un disefio

experimental o cuasiexperimental, con la finalidad de tener un mayor control de las
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variables extrafias y poder comparar los resultados obtenidos. De esta manera, se

pueda generalizar los resultados a poblacion con similares caracteristicas.
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VIIl. PROPUESTA

Como propuesta de la presente investigacion, se presenta el Programa MISALUD,
esta disefiado para ser aplicado a nivel micro en comedores populares cuyos
integrantes son familias de escasos recursos econémicos que participan en la

elaboracion diaria de alimentos con proyeccion a su comunidad.

Con la aplicacion del Programa MISALUD, se espera mejorar
sustancialmente el conocimiento en alimentacion saludable de la poblacion objetivo
gue les permita seleccionar alimentos adecuados y proteger su salud a lo largo de
toda su vida y para el futuro de la comunidad.

Para ello se han establecido algunas actividades necesarias para el logro de
los objetivos del Programa MISALUD como son talleres presenciales cuyos
contenidos son expuestos en 5 sesiones, para lo cual se han disefiado “hojas
informativas” que contienen informacion especifica sobre el tema a tratar en cada
sesion, las que seran entregadas a los participantes al inicio de cada sesién. De
esta manera, se espera facilitar y estandarizar la metodologia de planificacion de

actividades y tareas en cada Taller (Hoja Informativa).

Objetivos del Programa MISALUD

Promover la aplicacion de buenas practicas en alimentacién saludable en las
integrantes del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de

Pachacamac, en los siguientes temas:

1. Inculcar en las madres habitos y conductas de alimentacion saludable que
les permitan seleccionar alimentos adecuados y proteger su salud a lo largo

de toda su vida.

2. Promover estilos de vida saludable que sean la base del disfrute y

respuesta a una alimentaciéon saludable.

3. Generar actitudes positivas hacia el deseo de beber agua y el cuidado con

la sobrealimentaciéon emocional.

4., Sensibilizar a las madres sobre la importancia de la respuesta a la saciedad

y la lentitud para comer.
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5. Promover héabitos saludables que sean la base de la alimentacion

emocional y de la exigencia a los alimentos.

Metodologia del programa

El Programa esta sustentado en el concepto metodoldgico de “aprender
alimentarse”, en el que los participantes aprenden a partir de sus propias acciones
y experiencias, y adquieren conocimientos y habilidades mediante un ciclo de

aprendizaje por accion, con un enfoque participativo.

Las actividades combinan clases de orientacion visual para revisar
conceptos, asi como la utilizacion videos educativos, trabajos de grupo para
identificacion de problemas y ejercicios didacticos orientados a la presentacion final
de un Programa ad hoc de aplicacion a la realidad vivencial observada en su ambito

de accion.

Participantes

El Programa esta orientado a las integrantes de Comedores Populares, interesados
en el aprendizaje del tema alimentacion saludable, que les permitan, a su vez,

difundir las ensefianzas a otras organizaciones sociales.

Por el enfoque patrticipativo, el Programa dispone de un cupo méaximo de 30
vacantes del comedor popular interesadas, a fin de cumplir pedagégicamente con

los estandares de ensefianza, permitiendo un buen trabajo en los talleres practicos.

Financiamiento

El programa tiene un costo de S/. 200 soles por participante, siendo un total de 30
madres del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas, cuyo presupuesto

esta siendo asumido por la investigadora responsable del programa taller.
2. Ejecucidn

Los talleres que conforman el Programa Misalud, han sido distribuidos en cinco
sesiones cuyos contenidos ha sido disefiados teniendo como base la alimentacion
saludable y las dimensiones que caracterizan a la variable. Asi mismo se considera
un tiempo de duracién de 2 horas (120 minutos), en horarios disponibles por los

participantes luego de sus actividades de trabajo en el comedor popular.
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Se contara con instrumentos de observacién y cuestionarios de evaluacion
antes y después de la capacitacion semanal que permita obtener informacion de
manera progresiva conforme el avance en el desarrollo de las sesiones que se han
programado, respecto a los temas que se tocaran en cada sesion. Estas
evaluaciones tendran un tiempo de duraciébn de 10 minutos para responder

cuestionarios con preguntas alusivas al tema tratado.
Tabla 1

Cronograma de sesiones del Programa Misalud

SESIONES CONTENIDO TIEMPO INSTRUMENTOS
Sesioén 1: a) Introduccién Hora: 4:00 » Programa del Taller
Inculcar en las b) Objetivos p.m. — 6:00 » Folleto informativo (3
madres habitos y o Inculcar en p.m. pag.)
conductas de L :

: ., las madres » Test al inicio (10 min.).

alimentacion habitos y
saludable. conductas de » Test al final (10 min.).

- Que les alilmgnt)allcién » Video (5 min.) www...,
permitan saludable. Habitos y conductas
Zﬁlrig(r:lltc;r;ar d) Que les alimentarias saludables

permitan » Pizarra
adecuados y seleccionar
proteger su alimentos » Papelografo

salud a lo largo adecuados y

de toda su vida. proteger su " Laptop
salud a lo = Proyector
largo de toda
su vida.

Sesion 2: a) Introduccion Hora: 4:00 » Programa del Taller
— Promover b) Objetivos p.m. — 6:00 » Folleto informativo (2
il Vi . .m. ag.

:ZItu?jzgli 3: ) Sensibilizar a P Pag:)

b d las madres = Test al inicio (10 min.)
sean la base sobre la _ _
del disfrute y importancia = Test al final (10 min).
respuesta a

P dE_’ una - » Video (5 min): www....
Hna alimentacion Importancia de una
alimentacion saludable. I'p - ludabl
saludable. alimentacion saludable.

= Pizarra
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= Laptop

= Proyector

Sesion 3: a) Introduccion Hora: 4:00 » Programa del Taller
- Generar b) Objetivos p.m. — 6:00 » Folleto informativo (2
[ .m. ag.
agtslf'::s:ss hacia c) Generar i Pao)
P actitudes = Test al inicio (10 min)
el deseo de positivas
beber aguay el hacia una = Test al final (10 min)
cuidado con la vida Video (5 mi
sobrealimentaci saludable. ! ?Od( m|n).v.vww.r.]. :
6n emocional. Actl_tu es positivas hacia
la vida saludable.
» Pizarra
= L aptop
= Proyector
Sesion 4: a) Introduccion Hora: 4:00 » Programa del Taller
- Sensibilizara  b) Objetivos p.m. —6:00 » Folleto informativo (2
las madr .m. ag.
;;Sbrealg s c) Promover P Pag)
) . estilos de vida » Test al inicio (10 min)
importancia de saludable
la respuesta a » Test al final (10 min)
la saciedad
: Y d) Queseanla = Video (5 min.) www...
la lentitud para base de sus Estilos de vid ludabl
comer. habitos en el stilos de vida saludables.
futuro a » Pizarra
través del )
trabajo en = Papelografo
conjunto con .
sus familias. Laptop

= Proyector
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Sesion 5: a) Introduccion Hora: 4:00 » Programa del Taller

- Promover b) Objetivos p.m. —6:00 * Folleto informativo (6
habitos . .m. ag.).
c¢) Utilizar una P pag.)
saludables que I . o _
sean la base alimentacion = Test al inicio (10 min)
natural como _ .
de la base de la = Test final (10 min)
alimentacion TR
planificacion I ,
emocionalyde  semanal. X:_deo (5 min.) WWW-I-.
la exigencia a ’ |me(rj1ta|c|or|1 ngft_ura ‘como
los alimentos. ase de la planificacion.

» Pizarra
» Papelografo
= L aptop

= Proyector.

Adicionalmente por cada sesion se elabor6 una “hoja informativa” que describe de
forma detallada a los participantes los temas que se van a desarrollar en el

transcurso de la correspondiente Sesion.

La ejecucién del programa de capacitacion, contara con la participacién de un
personal y otro de apoyo, que facilite las necesidades de atencion suficiente a los

participantes.

3. Evaluacién y Accion

Con la finalidad de establecer una linea base respecto del conocimiento de los
participantes respecto al tema a desarrollarse en cada sesién, se aplicara una
evaluacion progresiva al inicio de cada sesion a fin de medir el conocimiento del
participante antes de la capacitacion. Posteriormente, al final de la sesion, se le
tomara una segunda evaluacion sobre el tema tratado, a fin de medir el aprendizaje
obtenido durante la capacitacion. El instrumento a utilizar es el cuestionario de

preguntas referente a los temas tratados en cada sesion.

A partir de los resultados obtenidos, se procedié a recopilar la informacion,
procesarla y generar observaciones y recomendaciones que se incorporaran al

ciclo de calidad de la propuesta del programa. Es una etapa de ajustes que permite
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cerrar el ciclo de la capacitacion con una realimentacion que permita acercar los

resultados obtenidos a los objetivos planteados.

Finalmente, se plantea la elaboracion de una propuesta de programa
especifico donde se describe las acciones propuestas por los participantes sobre
las lecciones aprendidas en el manejo de alimentacion saludable en aquellos
procesos imprescindibles de atencién que les permitan realizar cambios de

conducta en aquellas areas mas criticas.

La propuesta del Programa, presenta las bases de una capacitacion participativa,
integrada y colaborativa, lograda a través de la formacion impartida que sugiere

caminos para establecer una atmaésfera que fomente el aprendizaje.

En el Anexo 6, se presenta El Programa MISALUD en alimentacién saludable, que

incluye la presentacion completa y las hojas informativas.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia de la Tesis

ANEXOS

TITULO: Programa MISALUD en alimentacion saludable para las familias del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac, 2020.
AUTORA: Bazan Sanchez, Rosa Marisol

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

Problema general:

¢,De qué manera el programa
Misalud influye en la
alimentacién saludable de las
familias del comedor popular
Santisimo  Salvador Las
Palmas del distrito de
Pachacamac, 20207?

Problemas especificos:

¢,De qué manera el programa
Misalud influye en la
Proingesta de las familias del
comedor popular Santisimo

Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac,
20207

¢,De qué manera el programa
Misalud influye en la
Antiingesta de las familias del
comedor popular Santisimo

Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac,
20207

Objetivo general:

Comprobar si el programa
Misalud influye en la
alimentacion saludable de las
familias del comedor popular
Santisimo  Salvador Las
Palmas del distrito de
Pachacamac, 2020

Objetivos especificos

Determinar si el programa
Misalud influye en la
proingesta de las familias del
comedor popular Santisimo

Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac,
2020.

Determinar si el programa
Misalud influye en la
Antiingesta de las familias del
comedor popular Santisimo
Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac, 2020

HIPOTESIS
Hipodtesis general:
El programa Misalud influye
significativamente en la
alimentacion saludable de las
familias del comedor popular

Santisimo Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac, 2020.

Hipdtesis especificas:

El programa Misalud influye
significativamente en la proingesta
de las familias del comedor popular
Santisimo Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac, 2020.

El programa Misalud influye
significativamente en la Antiingesta
de las familias del comedor popular
Santisimo Salvador Las Palmas del
distrito de Pachacamac, 2020.

Variable Independiente: Programa
Misalud

Dimensiones
Planificacion
Ejecucion
Evaluacion
Accion

PwNE

Variable Dependiente: Alimentacion
Saludable

Primera Dimensién: Proingesta

Segunda Dimensién: Antiingesta

1. Disfrute de los alimentos

2. Respuesta frente a los
alimentos

3. Sobrealimentacion emocional

4. Deseo de beber

5. Respuesta de saciedad

6. Lentitud para comer
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7. Subalimentacién emocional

8. Exigencia frente a los
alimentos

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: Aplicada
DISENO: Pre-experimental

METODO:
deductivo

Hipotético

POBLACION:

50 Madres del comedor
popular Santisimo Salvador
Las Palmas del distrito de
Pachacamac, 2020

TIPO DE MUESTRA:
No probabilistico -
conveniencia

por

TAMANO DE MUESTRA:

30 Madres del comedor
popular Santisimo Salvador
Las Palmas del distrito de
Pachacamac, 2020

Variable: Alimentacién saludable

Técnica:
Observacion
Encuesta
Estadistica
Instrumento:

Guia de Observacion
Cuestionario
SPSS

Autor: Encina et al., (2019)

Ambito de Aplicacion: comedor
popular Santisimo Salvador Las
Palmas del distrito de Pachacamac,
2020

Forma de Administracion:
individual.

DESCRIPTIVA:
Analisis de frecuencias y porcentajes

INFERENCIAL:

Prueba de normalidad

Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
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Matriz de operacionalizacién de la variable independiente

Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
operacional de

medicion

Representa un conjunto | Para medir la | Planificacion Determinar la secuencia. Sesiones | Nominal

de procedimientos que | realizacion de las Plantear los objetivos. del

se ponen en marcha para | actividades del Establecer la metodologia | programa

que las personas | programa se Establecer los

adopten actitudes, | utilizara una ficha participantes.

conductas 'y habitos | de chequeo, en | Ejecucion Describir las actividades.

alimentarios y | base a las cuatro Cronograma de sesiones.

nutricionales, que | dimensiones: Evaluacion Disefio de herramientas de

permiten mantener un | Planificacion, control.

buen estado de salud. | ejecucion, Mediciones al inicio y al

Negativas y reduciendo | evaluacion y final.

la posibilidad de tener | accion. Accion Incorporar acciones.

consecuencias positivas

Mejorar practicas.
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Matriz de operacionalizacién de la variable dependiente

Definicién conceptual Definicién Dimension Indicadores item Escala de
operacional medicion

La alimentacion saludable | La alimentacion | Proingesta Disfrute de alimentos 1-16 Ordinal

describe aquellas préacticas | saludable sera Respuesta a los

gue estan orientadas a | medida mediante las alimentos

elegir alimentos gue | puntuaciones Sobrealimentacion Nunca (1)

contengan los nutrientes y | obtenidas del emocional

la energia necesaria para | Cuestionario Deseo de beber Rara vez (2)

mantener una vida sana. | Alimentacion Antiingesta Respuesta de saciedad | 17-35

En este sentido, se
entiende por nutrientes a
las proteinas,
carbohidratos, lipidos,
vitaminas y minerales, que
son fundamentales para el
funcionamiento del

organismo, (FAO, 2020).

Saludable de Encina
et al, (2019), el cual
consta de 35 items,
con una escala Likert

de 5 respuestas.

Lentitud para comer
Subalimentacion
emocional

Exigencia de alimentos

Algunas

veces (3)

Frecuenteme
nte (4)

Siempre (5)
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Anexo 2: Instrumento de Recolecciéon de Datos

l. Instrucciones

Estimadas participantes sirvanse responder las siguientes preguntas segun su
opinion personal. No hay respuesta buena o mala solo pretendemos conocer su
punto de vista para fines de investigacion, por lo que se solicita sinceridad.

II. Informacion especifica: Marque con una X, solos una de las opciones.

1. Nunca 2. Raravez 3. Algunasveces 4. Frecuentemente 5. Siempre

Primera Dimensién: Proingesta

Primer indicador: Disfrute de los alimentos (DA)

1. Mi familia tiene interés en las comidas y los alimentos.

2. Mi familia espera ansiosamente las horas de la comida.

3. Mi familia disfruta comiendo.

4. A mi familia le encanta comer.

5. Mifamilia esta siempre pidiendo comida.

6. Sifuerapor ellos, mifamilia comeria todo el tiempo.

7. Incluso cuando estan satisfechos, mi familia est4 dispuesta a comer
su comida favorita.
8. Siledieralaoportunidad, mifamilia siempre estaria comiendo algo.

9. Silopermitiera, mifamiliacomeriaen exceso.

Tercer indicador: Sobrealimentacion emocional (SE)

10. Mi familia come mas cuando estan preocupados.

11. Mi familia come mas cuando estan molestos.

12. Mi familia come de mas cuando no tiene nada que hacer (aburridos).

13. Mi familia come mas cuando estan ansiosos.

Cuarto indicador: Deseo de beber (DB)

14. Mi familia esta siempre pidiendo algo para beber.

15. Sise le diera la oportunidad, mi familia estaria siempre tomando algo
de beber.
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16. Sisele dieralaoportunidad, mifamilia estaria tomando liquido todo el
dia.
‘ Segunda Dimensién: Antiingesta

‘ Quinto indicador: Respuesta a la saciedad (RS)

17.Mi familia deja comida en el plato al término del almuerzo y/o la
comida.
18. Mi familia se satisface facilmente con la comida.

19. Mi familia esta satisfecha antes de terminar su comida.

20. Mi familia no puede almorzar o cenar, si ha comido algo antes.

21. Mi familia tiene un gran apetito.

Sexto indicador: Lentitud para comer (LC)

22.Mi familia termina su comida rapidamente.

23.Mi familia demora mas de 30 minutos para terminar un almuerzo o
una comida.
24. Mi familia come lentamente.

25.Mi familia come cada vez mas lento durante el transcurso del
almuerzo o la comida.
Séptimo indicador: Alimentacion emocional (AE)

26. Mi familia come menos cuando estan enojados.

27.Mi familia come menos cuando estan cansados.

28. Mi familia como menos cuando estan tristes.

29. Mi familia come mas cuando estan contentos.

Octavo indicador: Exigencia a los alimentos (EA)

30. Mi familia rechaza los alimentos que no conoce cuando se le ofrecen
por primera vez.
31. Mifamilia disfruta cuando hay una gran variedad de alimentos.

32.Mi familia esta interesada en probar alimentos que no ha probado
antes.

33. Mi familia decide que no le justa una comida, aun antes de haberlo
probado.

34. Mifamiliaes dificilde darenelgusto con la comida.

35. Mi familia disfruta probando nuevos alimentos.

Fuente: Encina (2019); adaptado por el investigador; Alimentacién Saludable
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Anexo 3: Certificados de Validez de los Instrumentos

Certificados de validez de contenido del instrumento que mide la variable: Alimentacion Saludable

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

PRIMERA DIMENSION: PROINGESTA

Si

No

Si

No

Si

No

¢Mi familia tiene interés en las comidas y los alimentos?

¢Mi familia espera ansiosamente las horas de la comida?

¢, Mi familia disfruta comiendo?

¢A mi familia le encanta comer?

¢Mi familia esté siempre pidiendo comida?

¢ Si fuera por ellos, mi familia comeria todo el tiempo?

SRR RIS

SRR IR RIS

<Al el L&) &

¢Incluso cuando estéan satisfechos, mi familia esta dispuesta a comer su
comida favorita?

<

<

<

¢ Si le diera la oportunidad, mi familia siempre estaria comiendo algo?

¢, Si lo permitiera, mi familia comeria en exceso?

10

¢ Mi familia come mas cuando estan preocupados?

11

¢ Mi familia come mas cuando estan molestos?

12

¢Mi familia come de mas cuando no tiene nada que hacer (aburridos)?

13

¢ Mi familia come mas cuando estan ansiosos?

14

¢Mi familia est4 siempre pidiendo algo para beber?

IRV IR IR IS IS RS

IR IR I IS IR RS

<Al el sl &) & s
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15

¢, Si se le diera la oportunidad, mi familia estaria siempre tomando algo de
beber?

16

¢ Si se le diera la oportunidad, mi familia estaria tomando liquido todo el
dia?

SEGUNDA DIMENSION: ANTIINGESTA

No

No

No

17

¢Mi familia deja comida en el plato al término del almuerzo y/o la comida?

18

¢ Mi familia se satisface facilmente con la comida?

19

¢Mi familia esta satisfecha antes de terminar su comida?

20

¢Mi familia no puede almorzar o cenar, si ha comido algo antes?

21

¢ Mi familia tiene un gran apetito?

22

¢ Mi familia termina su comida rapidamente?

23

¢Mi familia demora més de 30 minutos para terminar un almuerzo o una
comida?

SN NN N RGN

SN NN S RGN

IR I IR IS RS RS

24

¢, Mi familia come lentamente?

«

«

<

25

¢ Mi familia come cada vez mas lento durante el transcurso del almuerzo o
la comida?

«

«

<

26

¢Mi familia come menos cuando estan enojados?

27

¢ Mi familia come menos cuando estan cansados?

28

¢Mi familia como menos cuando estan tristes?

29

¢Mi familia come mas cuando estan contentos?

IR RN RN

IR RN RN

< Sl s s
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30

¢ Mi familia rechaza los alimentos que no conoce cuando se le ofrecen por
primera vez?

31

¢ Mi familia disfruta cuando hay una gran variedad de alimentos?

32

¢ Mi familia esté interesado en probar alimentos que no ha probado antes?

33

¢Mi familia decide que no le justa una comida, aun antes de haberlo
probado?

34

¢Mi familia es dificil de dar en el gusto con la comida?

35

¢Mi familia disfruta probando nuevos alimentos?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Farfan Pimentel Johnny Félix DNI: 06269132

Especialidad del validador: Doctor en Ciencias de la Educacion

Lima, 23 de septiembre del 2020.

o

L

Firmay Sello

Firma del experto informante
Especialidad:
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Certificados de validez de contenido del instrumento que mide la variable: Alimentacion saludable

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

PRIMERA DIMENSION: PROINGESTA

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Mi familia tiene interés en las comidas y los alimentos?

¢ Mi familia espera ansiosamente las horas de la comida?

¢ Mi familia disfruta comiendo?

A mi familia le encanta comer?

¢ Mi familia esta siempre pidiendo comida?

¢, Si fuera por ellos, mi familia comeria todo el tiempo?

SN R N Y S

N R N Y S

N R N Y N RN

¢Incluso cuando estan satisfechos, mi familia esta dispuesta a comer su
comida favorita?

N

N

<

¢, Si le diera la oportunidad, mi familia siempre estaria comiendo algo?

¢, Si lo permitiera, mi familia comeria en exceso?

10

¢ Mi familia come mas cuando estan preocupados?

11

¢ Mi familia come mas cuando estan molestos?

12

¢ Mi familia come de mas cuando no tiene nada que hacer (aburridos)?

13

¢ Mi familia come mas cuando estan ansiosos?

14

¢ Mi familia esta siempre pidiendo algo para beber?

SN SNT SN KS KL

SN SN S KL

SN SN TSNS KL

15

¢, Si se le diera la oportunidad, mi familia estaria siempre tomando algo de
beber?

<

<

N
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16

¢ Si se le diera la oportunidad, mi familia estaria tomando liquido todo el
dia?

SEGUNDA DIMENSION: ANTIINGESTA

No

No

No

17

¢ Mi familia deja comida en el plato al término del almuerzo y/o la comida?

18

¢ Mi familia se satisface facilmente con la comida?

19

¢ Mi familia esta satisfecha antes de terminar su comida?

20

¢, Mi familia no puede almorzar o cenar, si ha comido algo antes?

21

¢, Mi familia tiene un gran apetito?

22

¢Mi familia termina su comida rapidamente?

23

¢Mi familia demora més de 30 minutos para terminar un almuerzo o una
comida?

SIS R S YIRS

<Al sl &) & s

<Al sl &) o] s

24

¢ Mi familia come lentamente?

AN

AN

AN

25

¢ Mi familia come cada vez mas lento durante el transcurso del almuerzo o
la comida?

N

N

N

26

¢ Mi familia come menos cuando estan enojados?

27

¢ Mi familia come menos cuando estan cansados?

28

¢Mi familia como menos cuando estan tristes?

29

¢, Mi familia come mas cuando estan contentos?

30

¢, Mi familia rechaza los alimentos que no conoce cuando se le ofrecen por
primera vez?

<Al &l &) &

<&l &) &

<« L] & &
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31

¢ Mi familia disfruta cuando hay una gran variedad de alimentos?

32

¢Mi familia esté interesado en probar alimentos que no ha probado antes?

33

¢Mi familia decide que no le justa una comida, aun antes de haberlo
probado?

34

¢Mi familia es dificil de dar en el gusto con la comida?

35

¢Mi familia disfruta probando nuevos alimentos?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): __Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Méndez Vergaray JuanDNI: 09200211

Especialidad del validador: Dr. En psicologia, profesor de metodologia de la investigacion

Lima, 23 de septiembre del 2020.

~ A f
Firmay Sello

Firma del experto informante
Especialidad:
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la variable: Alimentacion saludable.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

PRIMERA DIMENSION: PROINGESTA

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Mi familia tiene interés en las comidas y los alimentos?

¢ Mi familia espera ansiosamente las horas de la comida?

¢ Mi familia disfruta comiendo?

A mi familia le encanta comer?

¢ Mi familia esta siempre pidiendo comida?

¢, Si fuera por ellos, mi familia comeria todo el tiempo?

SN R N Y S

N R N Y S

N R N Y N RN

¢Incluso cuando estan satisfechos, mi familia esta dispuesta a comer su
comida favorita?

N

N

<

¢, Si le diera la oportunidad, mi familia siempre estaria comiendo algo?

¢, Si lo permitiera, mi familia comeria en exceso?

10

¢ Mi familia come mas cuando estan preocupados?

11

¢ Mi familia come mas cuando estan molestos?

12

¢ Mi familia come de mas cuando no tiene nada que hacer (aburridos)?

13

¢ Mi familia come mas cuando estan ansiosos?

14

¢ Mi familia esta siempre pidiendo algo para beber?

SN SNT SN KS KL

SN SN S KL

SN SN TSNS KL

15

¢, Si se le diera la oportunidad, mi familia estaria siempre tomando algo de
beber?

<

<

N
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16

¢ Si se le diera la oportunidad, mi familia estaria tomando liquido todo el
dia?

SEGUNDA DIMENSION: ANTIINGESTA

No

No

No

17

¢ Mi familia deja comida en el plato al término del almuerzo y/o la comida?

18

¢Mi familia se satisface facilmente con la comida?

19

¢Mi familia esta satisfecha antes de terminar su comida?

20

¢Mi familia no puede almorzar o cenar, si ha comido algo antes?

21

¢ Mi familia tiene un gran apetito?

22

¢Mi familia termina su comida rapidamente?

23

¢Mi familia demora mas de 30 minutos para terminar un almuerzo o una
comida?

IR IRN N N ESEEY

NIRGIRN N N ESEEY

<A s s & &

24

¢, Mi familia come lentamente?

<

<

<

25

¢Mi familia come cada vez mas lento durante el transcurso del almuerzo o
la comida?

<

<

<

26

¢Mi familia come menos cuando estan enojados?

27

¢ Mi familia come menos cuando estan cansados?

28

¢ Mi familia como menos cuando estan tristes?

29

¢Mi familia come mas cuando estan contentos?

30

¢ Mi familia rechaza los alimentos que no conoce cuando se le ofrecen por
primera vez?

IR N N

IR N NS

<A & &
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31

¢ Mi familia disfruta cuando hay una gran variedad de alimentos?

32

¢Mi familia esté interesado en probar alimentos que no ha probado antes?

33

¢Mi familia decide que no le justa una comida, aun antes de haberlo
probado?

34

¢Mi familia es dificil de dar en el gusto con la comida?

35

¢Mi familia disfruta probando nuevos alimentos?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): __Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra.: Ponce Yactayo Dora Lourdes DNIl: 09747014

Especialidad del validador: Dra. En Administracion de la Educacion.

Lima, 23 de septiembre del 2020.

v 1A
ch foptRla

Firmay Sello

Firma del experto informante
Especialidad:
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Anexo 4: Prueba de Confiabilidad de los Instrumentos

Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,965 35

a) Anélisis de items

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Cronbach si el
siel elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
iITEM1 101,00 651,474 ,602 ,964
ITEM2 100,90 636,305 724 ,963
iITEM3 100,95 649,524 ,596 ,964
iITEM4 100,10 652,200 ,600 ,964
ITEM5 101,05 655,103 ,695 ,964
ITEM6 100,75 663,039 ,508 ,964
ITEM7 101,00 642,105 ,805 ,963
iTEMS8 101,10 651,884 ,707 ,963
iTEM9 101,25 653,250 ,624 ,964
ITEM10 100,70 661,274 412 ,965
iITEM11 101,60 659,832 ,675 ,964
iTEM12 100,70 652,432 ,539 ,964
iTEM13 101,10 664,200 ,702 ,964
ITEM14 100,10 639,884 ,683 ,964
ITEM15 100,70 643,063 ,669 ,964
iTEM16 100,55 621,313 ,823 ,963
ITEM17 101,00 662,947 ,420 ,965
iTEM18 100,55 636,366 782 ,963
iTEM19 101,05 652,576 ,704 ,963
ITEM20 101,00 650,632 ,679 ,964
iITEM21 100,75 653,776 571 ,964
iITEM22 101,20 651,221 ,635 ,964
ITEM23 100,20 642,695 ,653 ,964
iITEM24 101,30 655,695 ,687 ,964
iTEM25 100,95 660,787 468 ,965
iITEM26 101,40 665,516 468 ,965
TEM27 100,90 645,989 641 062

ITEM28 100,75 655,882 589 964




ITEM29 100,65 644,555 , 784 ,963
ITEM30 101,10 641,253 ,836 ,963
ITEM31 100,75 634,829 , 786 ,963
ITEM32 100,90 642,726 , 752 ,963
ITEM33 101,05 659,313 ,531 ,964
ITEM34 100,95 644,050 747 ,963
ITEM35 100,90 640,095 ,875 ,962
b) Percentiles
Alimentacion
saludable Proingesta Antiingesta
N Valido 20 20 20
Perdidos 0 0 0
Media 103,85 48,05 55,80
Desviacién estandar 26,224 12,395 14,642
Asimetria -,861 -,448 -1,036
Error estandar de asimetria ,512 ,512 ,512
Curtosis -,287 -,692 -,067
Error estandar de curtosis ,992 ,992 ,992
Minimo 53 25 27
Maximo 142 66 76
Percentiles 1 53,00 25,00 27,00
5 53,05 25,10 27,05
10 54,80 27,30 28,40
15 63,05 30,45 32,00
20 71,20 33,80 35,00
25 85,75 38,50 49,25
30 103,60 43,60 56,60
35 105,35 45,70 58,00
40 106,40 47,00 58,00
45 107,45 47,45 59,35
50 109,50 49,50 61,00
55 112,10 51,55 61,55
60 115,40 52,60 62,60
65 118,95 54,95 63,00
70 120,70 56,00 63,00
75 123,25 57,50 64,50
80 124,00 58,80 66,60
85 124,85 61,55 67,85
90 132,20 65,60 70,70
95 141,55 66,00 75,75
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Niveles y rangos de la variable dependiente y sus dimensiones

Variable Dimensiones
Niveles Alimentacién Proingesta Antiingesta
saludable
Inadecuada 35-85 16-37 19-48
Regular 86-122 38-56 49-63
Adecuado 123-més 57-mas 64- mas
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Anexo 6: Programa MISALUD




PROGRAMA MISALUD

Presentacion

El Programa MISALUD, esta relacionado a la alimentacion saludable durante las
primeras etapas del desarrollo es de gran importancia para el individuo, pero
también para su propia familia y para el futuro de la comunidad. Propone un Plan
guia, disefiado para la capacitacion de sus integrantes del Comedor Popular

Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 2020.

El Programa MISALUD, se enmarca dentro del concepto de calidad que se
ha posicionado en el servicio educativo, provocando tendencias por la certificacion
de la calidad en toda clase de organizacion como sinénimo de garantia de calidad.
La evaluacion de la calidad se relaciona con los resultados, concibiéndose el
propoésito de mejorar el proceso en busca de resultados; por lo que la calidad
educativa se caracteriza por su interdependencia de tres elementos: eficacia,
eficiencia y funcionalidad. Actualmente, la gestion de la calidad educativa plantea
tres elementos fundamentales que dan sentido a esta nueva concepcion de la
evaluacion de la calidad: Marco epistemoldgico; Dimensiéon Etica; y, Dimension
Metodologica, ésta Ultima basada en el concepto de mejora continua,
fundamentada en la metodologia del ciclo definido por Deming, E.W. (1981), como
ciclo PDCA, que comprende cuatro fases fundamentales: Planificar, Hacer, Verificar
y Actuar, (Martinez, 2003, p. 103 - 107).

Segun el ciclo de mejora continua de Deming, se plantea, para el Programa
MISALUD, las etapas de Planificacién, Ejecucion, Evaluaciéon y Propuesta de un

Programa de Accion cuyo desarrollo se describe a continuacion:

1. Planificacion
El Programa MISALUD, esta disefiado para ser aplicado a nivel micro en
comedores populares cuyos integrantes son familias de escasos recursos
econdmicos que participan en la elaboracion diaria de alimentos con proyeccion a

su comunidad.

Con la aplicacion del Programa MISALUD, se espera mejorar

sustancialmente el conocimiento en alimentacion saludable de la poblacion objetg©



gue les permita seleccionar alimentos adecuados y proteger su salud a lo largo de

toda su vida y para el futuro de la comunidad.

Para ello se han establecido algunas actividades necesarias para el logro de
los objetivos del Programa MISALUD como son talleres presenciales cuyos
contenidos son expuestos en 5 sesiones, para lo cual se han disefiado “hojas
informativas” que contienen informacion especifica sobre el tema a tratar en cada
sesion, las que seran entregadas a los participantes al inicio de cada sesion. De
esta manera, se espera facilitar y estandarizar la metodologia de planificacion de
actividades y tareas en cada Taller (Hoja Informativa).

Objetivos del Programa MISALUD

Promover la aplicacion de buenas practicas en alimentacion saludable en las
integrantes del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del distrito de

Pachacamac, en los siguientes temas:

1.1. Inculcar en las madres habitos y conductas de alimentacion saludable que
les permitan seleccionar alimentos adecuados y proteger su salud a lo largo
de toda su vida.

1.2. Promover estilos de vida saludable que sean la base del disfrute y
respuesta a una alimentaciéon saludable.

1.3. Generar actitudes positivas hacia el deseo de beber agua y el cuidado con
la sobrealimentacion emocional.

1.4. Sensibilizar a las madres sobre la importancia de la respuesta a la saciedad

y la lentitud para comer.

1.5. Promover héabitos saludables que sean la base de la alimentacion

emocional y de la exigencia a los alimentos.

Metodologia del programa

El Programa esta sustentado en el concepto metodoldégico de “aprender
alimentarse”, en el que los participantes aprenden a partir de sus propias acciones
y experiencias, y adquieren conocimientos y habilidades mediante un ciclo de

aprendizaje por accién, con un enfoque participativo. 81



Las actividades combinan clases de orientacion visual para revisar
conceptos, asi como la utilizacion videos educativos, trabajos de grupo para
identificacién de problemas y ejercicios didacticos orientados a la presentacion final
de un Programa ad hoc de aplicacion a la realidad vivencial observada en su d&mbito

de accion.

Participantes

El Programa esté orientado a las integrantes de Comedores Populares, interesados
en el aprendizaje del tema alimentacion saludable, que les permitan, a su vez,

difundir las ensefianzas a otras organizaciones sociales.

Por el enfoque participativo, el Programa dispone de un cupo maximo de 30
vacantes del comedor popular interesadas, a fin de cumplir pedagégicamente con

los estandares de ensefianza, permitiendo un buen trabajo en los talleres préacticos.

Financiamiento

El programa tiene un costo de S/. 200 soles por participante, siendo un total de 30
madres del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas, cuyo presupuesto

esta siendo asumido por la investigadora responsable del programa taller.
2. Ejecucion

Los talleres que conforman el Programa Misalud, han sido distribuidos en cinco
sesiones cuyos contenidos ha sido disefiados teniendo como base la alimentacién
saludable y las dimensiones que caracterizan a la variable. Asi mismo se considera
un tiempo de duracién de 2 horas (120 minutos), en horarios disponibles por los

participantes luego de sus actividades de trabajo en el comedor popular.

Se contara con instrumentos de observacion y cuestionarios de evaluacion
antes y después de la capacitacion semanal que permita obtener informacién de
manera progresiva conforme el avance en el desarrollo de las sesiones que se han
programado, respecto a los temas que se tocaran en cada sesion. Estas
evaluaciones tendran un tiempo de duraciéon de 10 minutos para responder

cuestionarios con preguntas alusivas al tema tratado.
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Tabla 1

Cronograma de sesiones del Programa Misalud

SESIONES CONTENIDO TIEMPO INSTRUMENTOS
Sesioén 1: a) Introduccion Hora: » Programa del Taller
Inculcar en las b) Objetivos 4:00 » Folleto informativo
madres habitos y 0.m. — 6:00 p.m. (3 pag.)
conductas de ¢) Inculcar en las : :

: L, o » Video (5 min.)
alimentacion madres habitos y Www.... Habitos
saludable. conductas de dt y

alimentacion conductas

- Que les saludable. alimentarias

permitan saludables
seleccionar d) Que les permitan Pizarra
alimentos seleccionar
adecuados y alimentos Papelografo
proteger su adecuados y
saludalolargo  proteger su salud Laptop
de toda su vida. @ lolargo de toda Proyector
su vida.
Sesidn 2: a) Introduccion Hora: Programa del Taller

— Promover b) Objetivos 4:00 Folleto informativo

il [ 2 pag.
estilos de vida D.m. — 6:00 p.m. (2 pag.)

saludable que
sean la base
del disfrute y
respuesta a
una
alimentacion
saludable.

Sensibilizar a las
madres sobre la
importancia de
una alimentacién
saludable.

Video (5 min):
WWW. ..

Importancia de una

alimentacion
saludable.

= Pizarra
= | aptop

= Proyector
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Sesion 3: a) Introduccion Hora: » Programa del Taller

- Generar b) Objetivos 4:00 » Folleto informativo
actitudes 2 pag.
.. |  pm.-600pm. (ZPag)
positivas hacia ¢) Generar actitudes , :
. : » Video (5 min)
el deseo de positivas hacia www.... Actitudes
beber aguay el una vida t hacia |
cuidadoconla  saludable. positivas hacia fa
: . vida saludable.
sobrealimentaci
6n emocional. » Pizarra
» Laptop
= Proyector
Sesidn 4: a) Introduccion Hora: » Programa del Taller
- Sensibilizar a b) Objetivos 4:00 » Folleto informativo
las madres 2 pag.
sobre la _ p.m. —6:00 p.m. (2 pag.)
' . c) Promover estilos « Video (5 min.)
importancia de de vida www... Estilos de
la respuesta a saludable. L
la saciedad y vida saludables.
la lentitud para d) Que sean la base = Pizarra
comer. de sus habitos en )
el futuro a través » Papelografo
del trabajo en - Lapto
conjunto con sus ptop
familias. n Proyector
Sesidén 5: a) Introduccion Hora: 4:00 » Programa del Taller
- Promover b) Objetivos p.m. —6:00 p.m. = Folleto informativo
habitos (6 pag.).
saludables que ) Utilizar una « Video (5 min.)
sean la base alimentacion W '
de la natural como Al "'t L, tural
alimentacion base de la |menbaC|03 n;a ura
emocional y de  planificacion como base de fa
la exigencia a semanal. planificacion.
los alimentos. » Pizarra

» Papelografo
= | aptop

= Proyector.
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Adicionalmente por cada sesién se elaboré una “hoja informativa” que describe de
forma detallada a los participantes los temas que se van a desarrollar en el

transcurso de la correspondiente Sesion.

La ejecucién del programa de capacitacion, contara con la participacién de un
personal y otro de apoyo, que facilite las necesidades de atencion suficiente a los

participantes.

3. Evaluacién y Accion

Con la finalidad de establecer una linea base respecto del conocimiento de los
participantes respecto al tema a desarrollarse en cada sesion, se aplicard una
evaluacion progresiva al inicio de cada sesion a fin de medir el conocimiento del
participante antes de la capacitacion. Posteriormente, al final de la sesion, se le
tomara una segunda evaluacion sobre el tema tratado, a fin de medir el aprendizaje
obtenido durante la capacitacion. El instrumento a utilizar es el cuestionario de

preguntas referente a los temas tratados en cada sesion.

A partir de los resultados obtenidos, se procedié a recopilar la informacion,
procesarla y generar observaciones y recomendaciones que se incorporaran al
ciclo de calidad de la propuesta del programa. Es una etapa de ajustes que permite
cerrar el ciclo de la capacitacion con una realimentacién que permita acercar los

resultados obtenidos a los objetivos planteados.

Finalmente, se plantea la elaboracibn de una propuesta de programa
especifico donde se describe las acciones propuestas por los participantes sobre
las lecciones aprendidas en el manejo de alimentacién saludable en aquellos
procesos imprescindibles de atencion que les permitan realizar cambios de

conducta en aquellas areas mas criticas.

La propuesta del Programa, presenta las bases de una capacitacion
participativa, integrada y colaborativa, lograda a través de la formacion impartida

gue sugiere caminos para establecer una atmadsfera que fomente el aprendizaje.
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Hoja informativa: SESION 1

Sesion N° 1 Habitos y conductas alimentarias saludables

Duracion 2 horas Inicio 04:00 pm | Fin 06:00 pm

Introduccion

La alimentacién es uno de los factores con mayor influencia en la salud. Realizar
una dieta suficiente, equilibrada y adaptada a las necesidades en las diferentes
etapas de la vida, garantiza un adecuado crecimiento fisico, facilita el desarrollo
psicologico, ayuda en la prevencion de enfermedades y favorece un estado
optimo de salud, complementaremos nuestro conocimiento con un video sobre
educar hoy en habitos saludables hard una sociedad sana y feliz en el mafiana.

Objetivo: Habitos y conductas alimentarias saludables.

Definicion de alimentacion saludable.

Una dieta saludable es aquella que satisface las necesidades nutricionales y
energéticas de cada persona, para mantener un estado éptimo de salud. Por
esto, para llevar a cabo una alimentacion sana, la dieta debe ser personalizada y
ajustarse a los requerimientos propios de cada individuo. Ademas de seleccionar
una variedad de alimentos y consumirlos en porciones adecuadas, los habitos de
alimentacion saludable incluyen el establecimiento de horarios de alimentacion y
respetar dichos tiempos, incluir distintos grupos nutricionales en la dieta,
mantenerse bien hidratado durante todo el dia y seleccionar métodos de coccion,
evitando las frituras (Banmédica, 2020, p. 01).

Alimentos recomendables

Si bien las necesidades nutricionales y alimentarias individuales varian con la
edad, sexo, salud, estado y niveles de actividad, los consejos alimentarios
basicos recomiendan (FAO, 2020, pp. 06).

1. Resalta la importancia de las frutas, las verduras, los cereales integrales,
la leche y los productos lacteos sin grasa o bajos en grasa.

2. Incluye carnes magras, aves, pescado, frijoles, huevos y nueces.

3. Poca cantidad de grasas saturadas, grasas trans colesterol, sal (sodio) y
azucares adicionales.

Tema 1: Habitos y conductas alimentarias saludables.

La vida del ser humano, como la de todos los seres vivos, es finita. En el Peru,
por ejemplo, se calcula que la esperanza de vida promedio para hombres y
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mujeres es de 79 afios, lo cual significa que lo minimo que podemos hacer es
tratar de llegar a esa edad en un relativo buen estado de salud (Huerta, 2015, p.
15).

1. Toma un buen vaso de agua al despertarte y mantente bien hidratado
durante el dia: Sabiendo que el 65% de nuestro peso corporal es agua,
mantener un buen estado de hidratacion es esencial para el buen
funcionamiento de nuestro organismo. Ademas de permitirnos mantener un
adecuado volumen de sangre y asegurar el buen funcionamiento de nuestro
corazon, rifiones y pulmones, el agua es necesaria en cada paso de nuestro
metabolismo. Las mdltiples reacciones quimicas que se efectlan en nuestras
células requieren de moléculas de agua para funcionar adecuadamente. Una
persona cronicamente deshidratada sufre de debilidad, dolor de cabeza,
desgano y somnolencia.

2. Haz treinta minutos de ejercicio al dia: El cuerpo humano esta hecho para
mantenerse fisicamente activo. Nuestras piernas son largas, nuestros
musculos de la pelvis y extremidades inferiores son poderosos y somos
capaces de lograr velocidades relativamente rapidas si lo necesitamos.
Ademas de esas caracteristicas fisicas, nuestra relacion con la naturaleza nos
obligd siempre a estar activos en las tareas de agricultura, construccion y
labores al aire libre.

3. Programa siete u ocho horas de suefio cada noche: El suefio es otra de
las victimas de la vida moderna. La invencion de la luz eléctrica hizo que
nuestro ancestral modo de regir nuestro patrén de suefio cambie para
siempre. De un momento a otro, ya la salida y la puesta del sol dejaron de ser
los referentes para dormir y despertar. La luz eléctrica permitio extender la
duracién del dia en menoscabo de las horas de suefio. A tal punto es este un
problema, que mucha gente considera que dormir es algo que “tiene que
hacer” en vez de considerarlo como uno de los placeres de la vida, en el
mismo rango que comer o divertirse.

4. Nuncacomas en exceso. Modera las porciones en tus comidas: Este es
otro de los grandes problemas de la sociedad moderna: comer los alimentos
equivocados y consumirlos en exceso. Si bien es cierto que el Peru es todavia
un pais en desarrollo y muchos de sus habitantes padecen desnutricion, la
mejora en las condiciones econdmicas ha provocado que en muchos hogares
aumente la cantidad de alimentos disponibles.

5. Elige verduras antes que carnes o snacks procesados: Junto a la excesiva
cantidad de alimentos que consumimos, la sociedad moderna nos inculca a
elegir el tipo de alimentacion equivocado. Resulta que después de la segunda
guerra mundial, el hogar sufrié una tremenda transformacion porque la mujer
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tuvo que salir a trabajar. Ese importante y necesario avance en el bienestar
de la mujer ocasioné mayores dificultades para cocinar y por tanto los hogares
dejaron de consumir comida fresca, recién preparada.

6. Maneja bien tu estrés. Aprende a organizarte y a relajarte: El estrés es
considerado el veneno moderno de la sociedad. Y no es que el estrés sea un
fendmeno moderno, lo que pasa es que por el estilo de vida que llevamos, el
estrés es ahora mucho mas intenso y generalizado que antes. El estrés ha
existido siempre. De hecho, sin un adecuado (y saludable) nivel de estrés, la
sociedad no hubiera podido avanzar porque se hubiera eliminado la
competencia en la vida y en el trabajo.

7. Hazte un chequeo médico al menos una vez al afio: Este consejo es vital
si queremos llegar a viejos lo mas jovenes posibles. Resulta que con la vida
moderna y sus complicaciones (obesidad, estrés y sedentarismo entre ellas),
han aparecido un grupo de enfermedades llamadas crénicas que casi no dan
sintomas cuando se estan desarrollando.

Video Educar hoy en habitos saludables har4 una sociedad sana y feliz en el
mafana (5.31 min)

http://plansaludaragon.es/vida-saludable/

Buenos habitos de alimentacion en los nifios (3.15 min)

https://www.quiainfantil.com/articulos/alimentacion/ninos/buenos-habitos-de-
alimentacion-en-los-ninos/

Evaluacion

Al final de la capacitacion, se tomara un test sobre los temas tratados en el taller.

Nota: Elaboracion propia del autor
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Hoja informativa: SESION 2

Sesion N° 2 Disfrute y respuesta a una alimentacion saludable

Duracion 2 horas Inicio 04:00 pm | Fin 06:00 pm

Introduccion

Todos tenemos una historia en torno a algun alimento que nos obligaron a comer
cuando éramos pequefios y que ahora evitamos consumir. Obligar a comer puede
hacer menos variada nuestra alimentacion. La clave entonces es aprender a
disfrutar los alimentos, estar mas conscientes de lo que comemos, de su sabor,
sus texturas, y sus colores pueden contribuir a aumentar nuestra gama de
sabores y ayudar a tener una alimentacién mas variada (Hellmann's, 2020 PP 03)

Objetivo: Disfrute y respuesta a una alimentacién saludable.

Definicion de disfrute y respuesta a una alimentacién saludable.

Segun un estudio desarrollado por la Universidad Estatal de Pensilvania
(Estados Unidos), junto al olfato y al gusto, la textura juega un papel muy
importante en el disfrute de alimentos especificos. Los resultados muestran que
las personas somos capaces de detectar pequefias diferencias en la textura de
los alimentos gracias a la sensibilidad de la boca ante diferentes niveles de
presion y en base al tamafio de la porcién de producto que se mastican
(Alfapromoeventos 2019, pp 02).

Tema 2: Disfrute y respuesta a una alimentacion saludable.

Puede disfrutar de sus comidas mientras hace pequefios cambios en las
cantidades y tipos de alimentos de su plato. Las comidas saludables comienzan
con una variedad y equilibrio de cada grupo de alimentos con mas vegetales,
frutas, y porciones mas pequefias de proteinas y granos. No olvide los lacteos:
incluya productos lacteos sin grasa o bajos en grasa en sus comidas, el objetivo
es consumir menos sodio, menos grasas saturadas y menos azucares afiadidos
(UAMS, 2016, p. 15).

1. Conozcalos alimentos que ingiere: Utilice un registro de los alimentos y
bebidas que consume, en las cantidades y tipos de alimentos que debe
comer, para hacer la mejor eleccion de alimentos mas saludables.

2. Témese el tiempo necesario: Tenga presente que debe comer despacio,
disfrute del sabor y las texturas y preste atencion a como se siente. Use
las sefiales de hambre y saciedad para reconocer cuando comer y cuando
ya ha tenido suficiente.
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3. Use un plato mas pequefio: Utilice platos mas pequefios en las comidas
para ayudar con el control de las porciones. Asi puede terminar su plato
completo y sentirse satisfecho sin comer en exceso.

4. Sicome fuera, elijaopciones mas saludables: Compruebe y compare la
informacion nutricional sobre los alimentos que estd comiendo. La
preparacion de los alimentos en el hogar hace mas facil controlar los
ingredientes de sus comidas.

5. Satisfaga sus deseos de comer algo dulce de manera saludable:
Disfrute de un postre endulzado naturalmente, como las frutas. Sirvase un
coctel de frutas fresco o con yogur. Para un postre caliente, hornee
manzanas y remate con canela encima.

6. Elija comer algunos alimentos con mas o menos frecuencia: Elija méas
verduras, frutas, granos enteros y productos lacteos bajos en grasa.
Disminuya el consumo de alimentos con alto contenido de grasas solidas,
azucares afadidos y sal.

7. Cree su propio plan de comidas: Obtenga su plan personalizado
utilizando una variedad y equilibrio de cada grupo de alimentos. Compare
los alimentos que come con los alimentos que necesita comer.

8. Beba de forma inteligente: Cuando este sediento tome agua o bebidas
libres de calorias, cien por ciento jugo de frutas o leche sin grasa. Las
gaseosas o refrescos y otras bebidas dulces contienen mucha azucar y
tienen un alto contenido de calorias.

9. Compare alimentos: Consulte y compare la informacién nutricional de los
alimentos y bebidas que consume.

10.Haga que las golosinas sean “golosinas,” no comidas cotidianas: Las
golosinas son buenas de vez en cuando. No trate de convertirlas en su
alimento diario. Restrinja las golosinas dulces para ocasiones especiales.

Video Educar hoy en habitos saludables hara una sociedad sana y feliz en el
mafana (3.43 min)

http://www.cicbata.org/node/62

Buenos habitos de alimentacion en los nifios (13.24 min)

https://www.youtube.com/watch?v=CRGK-nHq7cM

Evaluacion

Al final de la capacitacion, se tomara un test sobre los temas tratados en el taller.

Nota: Elaboracion propia del autor
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Hoja informativa: SESION 3

e Actitudes positivas hacia el deseo de beber agua y el
Sesion N° 3 . . ., )
cuidado con la sobrealimentacion emocional
Duracion 2 horas Inicio 04:00 pm | Fin 06:00 pm

Introduccioén

El 70 % de la composicion de nuestro cuerpo es agua. Es un elemento
indispensable para mantenerlo sano porque, ademas de limpiar el organismo y
eliminar las toxinas, es un eficaz vehiculo para transportar las vitaminas y sales
minerales que necesitan nuestras células (Aquaefundacion 2018, pp 02).

Objetivo: Actitudes positivas hacia el deseo de beber agua y el cuidado con la
sobrealimentacién emocional.

Definicion actitudes positivas hacia el deseo de beber agua.

La hidrataciébn de nuestro organismo es fundamental para que se desarrollen
correctamente muchos procesos que tienen que ver con la salud. Estos son los
beneficios de beber agua, siguiendo las recomendaciones de consumir entre un
litro y medio y dos litros al dia (Aquaefundacion, 2018 PP 02).

Sobrealimentacion emocional

La sobrealimentacion variadas formas de comportamiento de comer en exceso, a
menudo sin conciencia (a veces adquirido por habitos familiares), otras veces por
utilizacién de la comida para calmar la ansiedad o el estrés, para procurar confort
0 recompensa, aliviar al niflo cuando se siente triste o enfadado, incluso por
aburrimiento (oralidad compensatoria) (Dkvsalud, 2018, pp. 06).

1. ElI comer emocional, comer en respuesta a estados de excitacion
emocionales como el miedo, las frustraciones, la ira o la ansiedad.

2. La alimentacion externa, comer en respuesta a las sefiales externas de
alimentos tales como la vista y el olor de la comida, o ver a otras personas
comer, relacionado con la impulsividad.

3. Larestriccién de comer, comportamientos de control o de saltarse comidas
para evitar engordar, cada vez mas presente en preadolescentes.

4. El trastorno por atracéon, descontrol en la comida, que se considera una
patologia.

5. La adiccidén a los alimentos, menos frecuente en nifios, consiste en la
busqueda de recompensa a través de alimentos placenteros, que acaba
desarrollando la necesidad de repeticion.
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6. Tener en cuenta el tamafio de las raciones (falta de percepcion de la sefal
de saciedad) que lleva a ingerir mas calorias de las necesarias.

Tema 3: Actitudes positivas hacia el deseo de beber agua.

Una adecuada hidratacién es importante para un funcionamiento correcto del
cerebro. Cuando estamos adecuadamente hidratados, las células del cerebro
reciben sangre oxigenada y el cerebro se mantiene alerta (Aquaefundacion, 2018,

pp. 15).

1.

Alivia la fatiga: El agua es utilizada por el organismo para eliminar toxinas y
productos de desecho que este no necesita. Cuando hay menos agua en el
cuerpo, el corazon tiene que trabajar mas para bombear la sangre oxigenada
a todas las células y otros 6rganos principales, y eso puede causar fatiga.
Ademas, al acercarse a un estado de deshidratacion, el organismo disminuira
el rendimiento muscular, lo que provoca esa sensacion de cansancio.

Evita el dolor de cabezay las migrafias: En la mayoria de los casos, la razén
principal de los dolores de cabeza y migrafias es la deshidratacion. Eliminar
estas molestias, que también pueden darse en otras partes del cuerpo como
la espalda, es uno de los beneficios de beber dos litros de agua al dia.

Ayuda en la digestion y evita el estrefiimiento: Cuando bebemos suficiente
agua se aumenta la tasa de metabolismo, es decir, los alimentos que
consumimos se descomponen apropiadamente. De esta forma, uno de los
beneficios de beber agua en ayunas es ayudar a que el sistema digestivo
funcione correctamente, previniendo el estrefiimiento y mejorando la digestion,
lo que a su vez repercute en la prevencién de enfermedades y en una mejor
calidad de vida.

Ayuda a mantener la belleza de la piel: Entre los beneficios de beber mucha
agua se encuentra la reposicién de los tejidos de la piel, asi como su
hidratacion y el aumento de su elasticidad. El consumo de agua también ayuda
a la piel con las cicatrices, acné, arrugas y otros sintomas de envejecimiento.

Regula la temperatura del cuerpo: Las propiedades térmicas del agua y su
capacidad para liberar el calor del cuerpo cuando el sudor se evapora de la
superficie de la piel son de gran ayuda en el mantenimiento de la temperatura
corporal durante todo el dia. Una temperatura corporal bien regulada nos hara
sentir con mas energia y nos ayudarda a mantener los musculos y
articulaciones lubricados y a ganar resistencia en los ligamentos, lo que reduce
el riesgo de sufrir calambres y esguinces. Se trata de una solucion sencilla que
puede beneficiar no solo a atletas y deportistas, sino a toda la poblacion.

Reduce el riesgo de cancer: Algunos estudios indican que otro de los
beneficios de beber agua es un menor riesgo de padecer algunos tipos de
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cancer, como el de vejiga y colon, ya que una hidratacién adecuada repercute
sobre el correcto funcionamiento de los rifiones y del sistema inmunoldgico y
digestivo.

7. Mejora el sistema inmunolégico: Cuando el cuerpo recibe la cantidad
adecuada de agua, mejora el sistema inmunoldgico. A nivel mas especifico,
esto ayuda al organismo a luchar contra enfermedades como la gripe y contra
los ataques al corazdn. También contribuye de forma importante frente a otros
problemas de salud como el reumatismo, la artritis, los célculos renales, etc.

8. Reduce el riesgo de problemas cardiacos: En la Universidad de Loma
Linda, en California, se hizo un estudio involucrando a 20 mil personas sanas
gue tomaban 5 vasos diarios de agua, quienes presentaron un menor indice
de problemas cardiovasculares en comparacion con los que solo tomaban 2
vasos diarios. La recomendacion general es beber en torno a 8 vasos al dia.

9. Resuelve el mal aliento: El mal aliento es una clara sefial de que el cuerpo
necesita mas agua. La saliva ayuda a tu boca a liberarse de bacterias y
mantener la lengua hidratada. Por esto, cada vez que tengamos mal aliento,
lo primero que debemos hacer es beber mucha agua. Ademas, la secrecion
de saliva es un protector natural de los dientes, por lo que tomar agua también
contribuye a reducir las enfermedades dentales.

10.Ayuda a perder peso: Otra de las caracteristicas del agua es que ayuda a
eliminar los subproductos de la grasa. Al beber agua, el estbmago se llena, lo
que nos hace perder un poco el apetito. El agua no contiene calorias, grasa,
carbohidratos ni azucar, y es un gran reemplazo de las bebidas con alto
contenido calorico.

Video Educar hoy en habitos saludables hara una sociedad sana y feliz en el
mafana (5.31 min)

http://plansaludaragon.es/vida-saludable/

Buenos habitos de alimentacion en los nifios (3.15 min)

https://www.quiainfantil.com/articulos/alimentacion/ninos/buenos-habitos-de-
alimentacion-en-los-ninos/

Evaluacion

Al final de la capacitacion, se tomara un test sobre los temas tratados en el taller.

Nota: Elaboracion propia del autor.
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Hoja informativa: SESION 4

Sesién N° 4 Importancia de la respuesta a la saciedad y la lentitud
para comer
Duracion 2 horas Inicio 04:00 pm | Fin 06:00 pm

Introduccioén

La experiencia subjetiva del apetito y las preferencias que los nifios adquieren por
la comida son factores decisivos en su alimentacion, ya que influye en cuando,
cémo y qué comen. Estos factores, que rigen la conducta alimentaria, también
pueden hacer que se produzca una ingesta excesiva (Halford, 2018).

Objetivo: Importancia de la respuesta a la saciedad y la lentitud para comer.

Definicion importancia de la respuesta a la saciedad.

El apetito, tanto en nifios como en adultos, engloba la eleccién de determinados
alimentos y bebidas, el deseo de comer, las preferencias personales, los antojos
y la ingesta calorica total. Al apetito lo regulan dos sensaciones opuestas: El
hambre, que representa el impulso de comer producido por la necesidad
homeostética de energia o por las influencias no homeostéticas del entorno y
constituye la base de la conducta alimentaria. La saciedad, que consiste en el
proceso que tiene lugar durante y después de la ingesta de alimentos, por el cual
disminuye el apetito y no se produce una ingesta excesiva (Halford, 2018 PP 02).

Respuesta a la saciedad

La saciedad puede dividirse en dos tipos: El primer tipo es la saciedad intraingesta
0 saciacion, que consiste en el proceso que ocurre durante el acto de comer y
gue propicia su fin, controlando la cantidad de alimento ingerido. El segundo es la
saciedad posingesta o saciedad, que es la sensacion de plenitud (saciedad) que
surge tras comer y que hace que se frene una ingesta excesiva.

La intensidad y duracién de la saciedad tras una comida y el tiempo de aparicion
de la siguiente ingesta estan controlados por factores como las propiedades
fisicoquimicas de los alimentos (densidad energética, peso, volumen,
composicion nutricional, masa, tamafio de las particulas y solidez) o sus
caracteristicas sensoriales (palatabilidad, sabor, olor y apariencia). Asi, la forma
en la gue se absorben, emplean y almacenan sus nutrientes una vez se consumen
es un factor determinante de la futura conducta alimentaria (Halford, 2018 PP 02).

Tema 4: Importancia de larespuesta a la saciedad y la lentitud para comer.

Aproximadamente, los adultos tardamos unos 30 minutos en comer, pero ¢.cuanto
deben tardar los nifios? Sin duda, lo mismo que nosotros no. Nunca se debe
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pretender que un nifio coma en el mismo tiempo que un adulto, es l6gico que vaya
mas lento. Aproximadamente, un nifio de 4 afios necesita 40 minutos para comer
un primer plato, un segundo y un postre. Cuando se pasa el tiempo y vemos que
esta remoloneando alrededor de la comida, que no quiere comer, los expertos
aseguran que lo mejor es retirarle el plato. (Guiainfantil, 2018).

Los expertos puntualizan que esta técnica no vale para los nifios que estan bajos
de peso, ni para los que vivirian del aire 0 son especialmente inapetentes. So6lo
funciona con los lentos para comer, pero que no tienen ningun otro problema
asociado. En estos casos, lo mejor es reforzarle con una actividad que no le
apetezca perdérsela. Es conveniente que el nifio sepa que debe terminar en 40
minutos su comida, y si lo hace bien podra ir a ver los dibujos animados o a jugar
con sus hermanos. Y para ponérselo mas facil a tu hijo, es fundamental que seas
justa con la cantidad de comida que le pones en el plato (Guiainfantil, 2018).

Los expertos recomiendan que sea proporcional a la edad del nifio y al tiempo
gue emplea en comer. Aungue nos gustaria que ademas de los espaguetis y un
filete, se comiera, la manzana y el yogur, es mejor empezar con cantidades y
objetivos coherentes que puedan alcanzarse de forma realista. Cada madre sabe
perfectamente lo que sus hijos comen y lo que no. Es mejor poner una cantidad
adecuada y razonable, antes que entrar en el juego de perdonar trozos, para que
los nifios entiendan que hay que comer lo que esta en el plato, siempre que la
cantidad sea razonable para ellos. Sin embargo, cuando est4 malito es diferente.
Si no quiere comer, déjale, ya comera mas adelante cuando se ponga bueno
(Guiainfantil, 2018).

Video Educar hoy en habitos saludables hara una sociedad sana y feliz en el
mafiana (5.31 min)

http://plansaludaragon.es/vida-saludable/

Buenos habitos de alimentacion en los nifios (3.15 min)

https://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/ninos/buenos-habitos-de-
alimentacion-en-los-ninos/

Evaluacion

Al final de la capacitacion, se tomara un test sobre los temas tratados en el taller.

Nota: Elaboracion propia del autor
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Hoja informativa: SESION 5

Sesion N° 5 Alimentacién emocional y exigencia a los alimentos

Duracion 2 horas Inicio 04:00 pm | Fin 06:00 pm

Introduccion

Como ser humanos no sélo ingerimos alimentos cuando tenemos la necesidad
fisiologica de hacerlo, sino que mas alla del hambre, podemos buscar comida por
costumbres, aburrimiento o emociones. Alimentacion emocional qué es y por qué
deberiamos controlar si queremos proteger nuestra dieta y la salud (Gottau,
2018).

Objetivo: Alimentacion emocional y exigencia a los alimentos.

Definicion alimentacién emocional y exigencia a los alimentos.

Entre emociones y alimentacién hay un estrecho vinculo y es por eso que existe
la alimentacién emocional que no es otra cosa que comer a causa de estimulos
emocionales. Es decir, se trata de aquel acto de comer originado en diferentes
sensaciones, estados de animos, experiencias u otros estimulos que afectan
nuestras emociones. Dado que comemos alimentos cuando nos sentimos tristes,
estresados, cansados, enojados, aburridos, culpables o bien, deprimidos, la
alimentacion emocional puede favorecer un aporte energético mas alla de lo que
el cuerpo necesita, es decir, a largo plazo puede traducirse en un aumento de
peso y la presencia de sobrepeso u obesidad. La comida también produce placer
y tiene una funcién social, por lo que también podemos buscar alimentos cuando
nos sentimos solos, sin embargo, el bienestar que ofrece el consumo de
determinados alimentos tras ser ingeridos es temporal y nunca culmina
resolviendo verdaderamente las emociones (Gottau, 2018 PP 02).

Por qué es importante controlar la alimentacién emocional

El acto de comer guiado por emociones nunca termina siendo una verdadera
solucion a los estimulos que provocaron la busqueda de comida, y debido a que
no se ajustan al hambre real o las verdaderas necesidades de obtener energia y
nutrientes, puede culminar en excesos.

Un ejemplo claro de que también la alimentacién emocional puede conducirnos
con el tiempo a una alteracion de la conducta alimentaria es cuando comemos
por culpa: nos sentimos culpables por alguna situacién particular y buscamos
comida para sentirnos mejor, pasados los primeros minutos tras su ingesta nos
sentimos bien pero a medida que pasa el tiempo la culpa se incrementa por haber
comido sin control determinado alimento (frecuentemente poco sano) y vuelve a
comenzar el ciclo de busqueda de comida por emociones. Es decir, la
alimentacion emocional puede estar presente muchas veces, pero no debe ser la
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que predomine en nuestro dia a dia, de lo contrario, no sélo podemos agravar
nuestro estado de animo o emociones sino, ademas, perjudicar nuestra salud.

Asimismo, cuando comemos por emociones solemos ingerir alimentos caléricos,
placenteros como son los ricos en azlcares, harinas refinadas y grasas, que al
mismo tiempo son los que deberiamos reducir en nuestra dieta para proteger la
salud, por ello también, deberiamos controlar la alimentacién emocional (Gottau,
2018 PP 06).

Tema 5: Alimentacién emocional y exigencia a los alimentos.

Para reducir la alimentacién emocional es clave identificarla primero, para lo cual
cuando estamos buscando comida deberiamos preguntarnos, ¢realmente tengo
hambre? ¢ hace cuanto que comi? ¢,como me siento?

Si hemos comido hace menos de tres horas, una buena racién de alimentos y no
buscamos cualquier alimento sino un dulce, un chocolate, o similar quiza
debemos indagar nuestras emociones. Podemos estar aburridos, cansados,
enojados o tristes y estas ser las causas de nuestros deseos de comer.

Es decir, lo primero es distinguir entre hambre real o fisiolégico y hambre
psicologico, emocional o apetito. Una vez que tengamos en claro que estamos
buscando comida porque estamos tristes, por ejemplo, podemos aplicar alguno
de los siguientes trucos:

1. Salir a caminar o a pasear la mascota, que suele ser una actividad
relajante y al mismo tiempo nos puede ayudar a pensar en las emociones
gue sentimos y ser un camino de salida para la misma.

2. Beber agua o infusiones como té, café u otras en lugar de ingerir
alimentos sélidos para que el momento de "ansiedad" o busqueda de
comida pase y quiza asi, podemos evadir el consumo de calorias por
emociones.

3. Leer un libro, escuchar musica o realizar alguna otra actividad
relajante puede ser también una forma de reemplazar el consumo de
alimentos por emociones que, al mismo tiempo, puede resolver el estimulo
que nos llevo a comer.

4. Dialogar con un familiar, un amigo o un profesional puede ser de ayuda
para resolver emociones gque nos empujan a comer y en el preciso
momento de busqueda de comida, puede desahogarnos contribuyendo a
eliminar la sensacién que estimulé la ingesta.

Ademas de estas conductas que podemos usar en reemplazo de comer cuando
nos sentimos mal emocionalmente, siempre es bueno tener en casa un ambiente
seguro, es decir, colmado de alimentos de buena calidad para que al momento
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de buscar calmar emociones con platos caléricos no dispongamos de ellos
facilmente.

Por otro lado, siempre que podamos evitar las emociones 0 sensaciones que nos
llevan a comer reduciremos también la alimentaciéon emocional. Entonces, evitar
el estrés, realizar actividad fisica con regularidad, descansar bien cada noche,
tener apoyo emocional o posibilidad de externalizar emociones siempre es de
ayuda.

La alimentacion emocional es muy frecuente, pero no debe ser la causa principal
de todas nuestras ingestas si queremos proteger la dieta y la salud bueno (Gottau,
2018).

Video Educar hoy en habitos saludables hara una sociedad sana y feliz en el
mafana (5.31 min)

http://plansaludaragon.es/vida-saludable/

Buenos habitos de alimentacion en los nifios (3.15 min)

https://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/ninos/buenos-habitos-de-
alimentacion-en-los-ninos/

Evaluacion

Al final de la capacitacion, se tomara un test sobre los temas tratados en el taller.

Nota: Elaboracion propia del autor
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Anexo 7: Dictamen para Sustentacion

POSGRADO

LA YIFIIAN] LIAR AN LD

Dictamen Final

Vista la Tesis:

“Programa MISALUD en alimentacion saludable para las familias
del comedor popular Santisimo Salvador Las Palmas del Distrito
de Pachacamac, 2020"

Y encontrandose levantadas las observaciones prescritas en el Dictamen, del
graduandoi{a):

BAYAN SANCHEZ, ROSA MARISOL

Considerando:

Que, se encuentra conforme a ko dispuesto por el articulo 36 del REGLAMENTO DE
INVESTIGACION DE POSGRADO 2013 con RD N° 3902-2013EPG-UCY, se

DECLARA:

Clue, la presente Tesis se encuentra autorizada con las condiciones minimas para
ser sustentada, previa Resolucion gue le ordene la Unidad de Posgrado; asimismao,
durante la sustentacion el Jurado Calificador evaluara la defensa de la tesis, asi
como el documento respectivamente; indicando las observaciones a ser

subsanadas en un tempo determinado.

Comuniguese y archivese.

Lima, 15 de enero del 2021

Cioctor Mendo Mechan Javier Martin ) Doctor Farfan Pimentel Jhonny Félix
Asesor - Revisor
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Anexo 8: Resolucion Directoral

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJCr

RESOLUCION DIRECTORAL N*121 2021—UCV — LE — EPG

Lima-5%an Juan de Lurigancho, 10 de eneroc de 2024
WISTO:

BH expediente presentado por BAZAN SANCHEZ ROSA MARISOL,

solicitando auiorizacion para sustentar su Tesis ttulada: PROGRAMA MISALUD EN
ALMENTACION SALUDABLE PARA LAS FAMILIAS DEL COMEDOR POPULAR

SANTISIMO SALVADOR LAS PALMAS DEL DISTRITO DE PACHACAMAC, 2020 y

CONSIDERANDO:

Gue | (la) masste (a) BAZAN SANCHEEZ ROSA MARISOL, ha cumplido con
todos los requisitos académicos y administrativos necesanios para sustentar su Tesis
del programa académico de DOCTORADO EN GESTION POBLLICA Y
GOBERNABILIDAL;

Ciue, el proceso para optar el Grado de Doctor {a) esta nommado en los articulos
del 22% al 32° del Reglamento para la Elaboracion y Sustentacion de Tesis de la Escuesla
de Posgrado;

Clue, en su articuls 30° del Reglaments de Grados y Tiulos de la Universidad
Casar Vallejo gque a la lketra dice: “Para efectos de la susfendacion de Tesis para Grado
de Maesfro o Docdor se designara wn jurado de fres miembros, nombrados por la
Escusla de Poasgrado o el Direcfor Académico de Campus Lima Esfe en coovadinacion

con & Jefe de Posgrado, wio de bos miembros del jurado necesavamenis debem
perfenscer al drea relacionada con el fema de la Tesis™;

Cue, estando a o expuesic v de confomidad con las nomias ¥y reglamentos
wigenies;

S5E RESUELVE:
Art. 1% - AUTORIZAR, la sustentacion de la Tesis ttulada: PROGRAMA
MISALUD EN ALIMENTACION SALUDABLE PARA LAS FAMILIAS
DEL COMEDOR POPULAR SANTISIMO SALVADOR LAS PALMAS
CDEL DISTRITO DE PACHACAMAC, 2020, presentada por BAZAMN
SANCHEZ RROSA MARISOL

At 2 - DESIGNAR. como mismbros jurados para la sustentacion de la Tess
3 los docentes:

FPresidents: oA DELGADC ARENMAS FALIL
Secrefano: DR FARFAN FRIENTEL JOHMTY
WViocal (Asesor) R MENDD MECHAM L% IER
At 37 - SENALAR. como lugar. dia v hora de sustentacian, kos siguientes:
Lusgar : Aula wirtual

Dia ;16 de enere de 2021
Hora B30 am.

Registress, comunikgusse ¥ arch ivese.
o
if ﬁ -:'.-" e - ol
- 5"- o —
| Deldgadp Aremas

S
“IEFETE UNIDAD DE POSGRADO
FIL AL LirS — CHRPLUS LA ESTE

Ceo. Jurados, Interesado. Adminisirateeo (DFHO)
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Anexo 09: Carta de Presentacion

POSGRADO

UsiiwEnSanan CESan Wik LUE s

Escuela de FPosgradea

Ao de la universalizacion de la salud”

Lima, SJL. 13 de octubre de 2020
Carta P422 — 2020 EPG — UCW LE

SENOR

Ing. Jorge Anibal Mendoza Rodriguez
Sub Gerente de Programas v Salbad
Municipalidad de Pachacamac
FPresents

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante BAFAN SAMCHEZ, ROSA
MARISOL .

e nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a BAZAN SANCHEZ, ROSA MARISOL,
identificada con DMI MN® 41088878 y codigo de matricula N* 6000155028; estudiante
del Programa de DIOCTORADD EM GESTION PUBLICA Y GOBERMNABILIDALD,
quien se encuentra desamollando el trabajo de Investigacion (besis):

“PROGRAMA MISALUD EN ALIMENTACION SALUDABLE PARA LAS
FaMiLIAS DEL COMEDOR POPULAR SANTISIMO SALVADOR LAS PALMAS
DEL DNSTRITO DE PACHACAMAC, 200"

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acoceso de muestra estudiamnte
a wuestra Institucion a fin de gue pueda aplicar entrevistas yo encuestas y poder
recabar informacion necesaria.

Zon este motivo, le saluda atentamente,

w D

| -
_ill
- w Crelgada Mrenas
“TEEETE Un IDAD DE POSGRADC
FILLAL LIFAA — CARIPLS LIRAA ESTE

LINA MOATE A Alfredo Mendiola 62332, Los Gikeos. Tel.:(+=511] 202 4342 Fan. |« 511) A0F 4343

LIKA ESTE Aea del Pargess 840, Lirs, Cante Aoy, San Juss do Lurigssscho Tl I:+:.1I| 200 W0 Anx S0
ATE Carmebera Cevirad Emc &3 Tel,: (+S00) 200 D030 Are.: ATES

CHRLLAD e, Argenbien 17ES Tel [+ R11] 202 A04F A J 0060
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Anexo 10: Carta de Autorizacion

Municipalidad Distrital de Pachacamac
Sub Gerencia de Programas Alimentarios y Saled

“2a R0 de n universalizacidon de la salwd™

Pachacamac, 03 de Diciembre de 2020

ARTA K= 004-2 =M PFONGEM-GODHPS-SGP,
LEROR

Dr. Radil Delgada Arenas
Jefe de Uinidad de Posgrado

Filial Lima — Campus Lirma Eske
Liniversidad César Valleko

Bresents
Asunta: Traba|o de investigacsdn para Lesis.

Referancia: P.423 — 20320 EPG — WO LE

D& ueskra cosnsideracidin:

Es grato dirigirme a usted en atencitn al documenta de ka referencia, mediante el cual solicita
autorizacién para reslizar el trabaje de investigacian, quee conslste an la aplicacidn de encwesias,
coea parte del trabajo de tesis del Deoctorado @n GestiGn Pablica y Gobermabididad desominasa:
“pragrama Risalud en alimentacidn saludable para las familias del Comedor Popular Santisimo

Salvador Las Palmas del distrito de Pachacamac, 20207,

Al respects, debo comunicarke gue esta Gerencia, tiere a bien auwtarizar 3 la sefiorita Bazan S&nchez,
Razs Flarisol, la realizacidn de las actividades de capacitaclén vy encwestas a las madres de familia, de
asouerda a las ceardinaciones entre la investigadora v los dirigentes & integrantes gl meencionada
Comedor Popular Santisimo Salvador Las Palmas, teniends en consldaracidn las medidas, cuidadas ¢
restriccicnes sanltarias en el marco de ka pandemis COVID-15.

Sin ptro particular, guedo de usted.

Ir. Paraiso M® 206, Flaza de brrmas
Central Telefdnica: (01] 367-4385

103



