ANEXO 1

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CON
EL FINANCIAMIENTO DEL FEDU

1. Titulo del proyecto

Inseguridad Alimentaria Familiar y Hemoglobina Sérica en nifias y nifios beneficiarios
de Programa Vaso de Leche — Torata — Moquegua - 2023

2. Areade Investigacion

Area de investigacion Linea de Investigacién Disciplina OCDE

Ciencias biomédicas Epidemiologia de la nutricion

3. Duracién del proyecto (meses)

|12

4. Tipo de proyecto

Individual
Multidisciplinario
Director de tesis pregrado

< 0|00

5. Datos de los integrantes del proyecto

Apellidos y Nombres APAZA AHUMADA MOISES GUILLERMO
Escuela Profesional NUTRICION HUMANA

Celular 951579975

Correo Electrénico mapaza@unap.edu.pe

I. Titulo (El proyecto de tesis debe llevar un titulo que exprese en forma sintética
su contenido, haciendo referencia en lo posible, al resultado final que se pretende
lograr. Max. palabras 25)

Inseguridad Alimentaria Familiar y Hemoglobina Sérica en nifas y nifios
beneficiarios de Programa Vaso de Leche — Torata — Moquegua - 2023

. Resumen del Proyecto de Tesis (Debe ser suficientemente informativo,
presentando -igual que un trabajo cientifico- una descripcion de los principales
puntos que se abordaran, objetivos, metodologia y resultados que se esperan)

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Establecer la Relacion del
Nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar y Hemoglobina Sérica de nifias y nifios
beneficiarios de Programa Vaso de Leche — Torata — Mariscal Nieto — Moquegua,
enero a diciembre del 2023; El estudio seré de tipo descriptivo, analitico-relacional

O,



DE INVESTIGACION
una - puno i

y de corte transversal; para la obtencion de datos sobre el nivel de inseguridad
alimentaria familiar se utilizar& como técnica la encuesta; como instrumento se
aplicardn los cuestionarios y escalas de seguridad alimentaria ELCSA (Escala
Latino Americana y Caribefia de Seguridad Alimentaria); para la evaluacion de la
hemoglobina se utilizara el método bioquimico de laboratorio cuyo resultado es
requisito para el empadronamiento de los beneficiarios. El tratamiento estadistico
consistird en la aplicaciéon de estadistica descriptiva, de asociacion y correlacional
utilizando el software SPSS. La investigacion pretende brindar informacion que sirva
para mejorar o plantear nuevos programas y proyectos relacionados a la lucha
contra la inseguridad alimentaria y la anemia.

lll. Palabras claves (Keywords) (Colocadas en orden de importancia. Max.
palabras: cinco)

Inseguridad alimentaria, hemoglobina, hemoglobina sérica, anemia, habitos
alimentarios

IV. Justificacion del proyecto (Describa el problema y su relevancia como objeto
de investigacion. Es importante una clara definicién y delimitacién del problema
gue abordara la investigacion, ya que temas cuya definicion es difusa o
amplisima son dificiles de evaluar y desarrollar)

En la actualidad la pandemia ha generado diversos problemas a nivel mundial, entre
ellas esta la inseguridad alimentaria de las familias de los paises en vias de
desarrollo. Tras el freno de la actividad econémica, la disminucion de la capacidad
de producir y distribuir alimentos, asi como una merma del poder adquisitivo, a
causa de los bajos o nulos ingresos de las familias en todo el mundo que afecta
sobre todo a los méas pobres (10), dando como resultado una disminucion en el
consumo de alimentos entre los que se encuentran los ricos en hierro, lo que puede
conllevar a una anemia ferropénica. Segun la FAO define a la Seguridad Alimentaria
(SA) “cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y
econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar
una vida activa y sana” (14).

Partiendo de la definicién de la seguridad alimentaria, la anemia ferropénica es uno
de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el mundo y es una
consecuencia de la inseguridad alimentaria y a pesar de que se conoce tanto su
etiologia asi como la forma de enfrentarla, ademas de que las intervenciones son
de bajo costo; alin no se ha podido resolver este problema de salud publica, que se
encuentra en nivel moderado a severo segun el porcentaje de nifios y nifias
aguejados por este mal (2).

La anemia por déficit de hierro es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la
sangre. Es una carencia que a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez nifias y
nilos menores de tres afios de edad (42,2%), y es mayor en el area rural (49,0%)
gue en el &rea urbana (39,6%), en el primer semestre 2019 (12). La Anemia es
multicausal y en ella también influye los habitos alimentarios.
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Segun la FAO la inseguridad alimentaria es un problema que aqueja a mas de 1000
millones de personas que se encuentran en estado de sub nutricion en el mundo y
millones en América Latina y el Caribe para el afio 2010 (14). La region Moguegua
es una de las regiones que posee un canon minero ascendente a S/. 85 millones
de soles para el presente afio (39). Es por ello que la economia de las familias
depende fundamentalmente de las actividades laborales eventuales en los
Gobiernos Regionales y Locales, en menor proporcion la actividad agropecuaria,
siendo los niveles de produccion bajos en relacién al promedio nacional debido a
factores como: escaza dotacion de tierra, reducida cobertura de riego, tecnologia
insipiente, contingencias climaticas, falta de mano de obra; factores que no permiten
tener disponibilidad y acceso de productos alimenticios suficientes de calidad y
cantidad, sumado la falta de politicas sociales adecuadas nos llevan a la necesidad
de esclarecer cdmo se dan las inequidades en la distribucion de los bienes sociales:
ingreso, riqueza, empleo estable, alimentacion saludable, hébitos de vida
saludables, acceso a servicios de salud, educacion, etc. Que se manifiestan
generando diferencias en el estado de salud de este grupo etareo que a posterior
veran vulneradas sus capacidades potenciales de enfrentar la pobreza debido al
impacto directo de la anemia sobre su desarrollo fisico e intelectual.

Es por ello que se plantean las siguientes interrogantes:

¢Cual es la relacion entre el Nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar y la
Hemoglobina Sérica en nifias y nifios beneficiarios de Programa Vaso de Leche del
distrito de Torata-Mogquegua en el 20237

El presente trabajo de investigacion se realizara con el fin de conocer la relacion
entre estas dos variables ya que no existe informacion sobre el tema en dicha zona.
Los resultados constituiran informacion para el planteamiento de mejoras y de
nuevos programas y proyectos relacionados a la lucha contra la inseguridad
alimentaria y la anemia. Asimismo, tendra utilidad para los habitantes, entidades
publicas y privadas interesadas en el tema para que promuevan y fortalezcan un
cambio en los habitos alimentarios y en el desarrollo infantil. Es importante conocer
las condiciones de seguridad alimentaria familiar ya que constituye un elemento
central para el alcance del desarrollo humano, contar con acceso suficiente a
alimentos adecuados en términos de inocuidad, cantidad y calidad es un factor que
condiciona el despliegue de las capacidades que son esenciales para el bienestar
de los individuos, familia y sociedad o en su defecto se continuara con el circulo
vicioso del Hambre y la Pobreza.

V. Antecedentes del proyecto (Incluya el estado actual del conocimiento en el ambito
nacional e internacional. La revisidn bibliografica debe incluir en lo posible articulos
cientificos actuales, para evidenciar el conocimiento existente y el aporte de la Tesis
propuesta. Esto es importante para el futuro articulo que resultara como producto de este
trabajo)

Marin C. et al (2021) “Niveles de micronutrientes en nifios escolares colombianos
e inseguridad alimentaria” en el estudio se incluyeron 2660 escolares, 76% de
hogares tuvieron IA (11,6% con IA con hambre severa). Deficiencia marginal de
vitamina B12 del 17%, deficiencias de vitamina A y zinc, 14% y 1,4%,
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respectivamente. Aunque se encontraron niveles promedios mas bajos de vitamina
A - 0,009, vitamina B12 -19,57, y folato -9,25, en los expuestos a IA con hambre
severa comparados con los no expuestos, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (29).

BONFIGLIO J. (2020). “Efectos de la pandemia Covid 19 sobre la inseguridad
alimentaria. Un andlisis longitudinal para el Area Metropolitana Bonaerense
(AMBA)". En su estudio sefiala que los hallazgos confirmaron la hipétesis de trabajo
al registrarse un importante incremento de la incidencia de la inseguridad
alimentaria a nivel agregado pero aun mas importante en los hogares con
inserciones mas precarias en el mercado de trabajo, a su vez se observé el efecto
positivo aunque insuficiente de las politicas de asistencia social sobre los hogares
en condiciones de mayor vulnerabilidad (5).

AGUIRRE J et al. (2014) “Seguridad Alimentaria y Nutricional en la Parroquia
Nabon del Cantdon Nabon, El caso de familias con nifios de 1-5 Afos, Cuenca
Ecuador 2013-2014”. Sefalan que el impacto de la disponibilidad y la acceso de los
alimentos no se asocié con el estado nutricional de los nifios (p>0.05). Sin embargo,
la prevalencia de desnutricion fue mayor en los hogares que venden sus productos
y compran externamente los alimentos y al igual que el sobrepeso (1)

SALDANA S. (2020) “Evaluacion de la Seguridad Alimentaria en hogares de Lima,
durante el periodo de cuarentena por Covid-19, 2020” en su estudio senala que el
29.3% de hogares en Lima estuvieron en inseguridad alimentaria leve (IAL) y el
15.5% en inseguridad alimentaria moderada (IAM), respecto a la dimension acceso,
el 30.2% se encontrd en IAL y el 5.6% en IAM en la dimensién utilizacion, el 56.5%
respecto a la dimensién disponibilidad se encontré en IAL, el 20.3% se encontré en
IAL, el 3.9% en IAM y el 3.9% en inseguridad alimentaria severa (IAS) en la
dimension estabilidad, el 8.2% se encontré en IAL en la dimension institucionalidad
y el 65.3 % de los hogares en Lima viven con seguridad alimentaria (44).

ENDES (2019) “Encuesta demografica y de salud familiar 2012” sefiala que, en el
afio 2000, el porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que padecia
anemia fue 60,9%, disminuyo hasta 41,6% en el afio 2011; porcentaje que aumento
hasta en 5,2 puntos porcentuales en el afio 2014 (46,8%) y en el afio 2019 alcanz6
40,1%. La anemia en nifas y nifios de 6 a 59 meses afecté mas a las nifias y nifios
del area rural (37,9%); del mismo modo, por tipo de anemia los porcentajes son
mayores en el area rural (11).

PILLACA S. et al (2015) “Evaluacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
Familias del Distrito de los Morochucos en Ayacucho, Peru”. Sefiala que el 39,1%
de familias tiene seguridad alimentaria, 37,5% inseguridad alimentaria sin hambre,
18,8% inseguridad alimentaria con hambre y 4,7% inseguridad alimentaria con
hambre severa. Tienen aceptable consumo de calorias, pero no tienen una dieta
balanceada. No cuentan con agua clorada. Durante los episodios de diarrea, 72%
de madres alimenta al nifio con mates o caldos. Se perdieron gran cantidad de sus
cosechas el afno 2011. Los nifios de 6 meses a tres afios presentan 34,5% de
desnutricién crénica, 42,4% de anemia y 61,6% parasitosis (37).
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MOSTAZERO E. (2017) “Habitos alimentarios y presencia de anemia en nifios de 3
a 5 anos de la |.E. Salaverry—Sector Alto, setiembre —noviembre 2017 Truijillo” El
estudio llegd a la conclusion que la relacion entre los habitos alimentarios y la
presencia de anemia en los nifios de 3 a 5 afos de la |.E Salaverry durante los
meses de setiembre a noviembre 2017 fue inversamente proporcional es decir
cuanto mejores fueron los habitos alimentarios la presencia de anemia fue menor.

APAZA M. (1995). “Estrategia alimentaria de las familias campesinas de la zona
Suni, Puno” indica que, las familias de las comunidades de Santa Maria y Lifunge
mantienen diferencias en tenencias de tierra y niveles de produccién de alimentos,
asi como en el consumo, donde las familias del estrato alto y medio cubren sus
requerimientos de calorias y nutrientes pero las familias de estratos bajos no cubren
sus necesidades de alimentacién por lo tanto, estos tienen un balance
produccion/requerimiento negativo (3).

VI. Hipotesis del trabajo (Es el aporte proyectado de la investigacion en la solucion del
problema)

Existe relacion entre el Nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar y la Hemoglobina
Sérica en niflas y nifios beneficiarios de Programa Vaso de Leche del distrito de
Torata-Moquegua en el 2023.

VII. Objetivo general

Establecer la relacion entre el Nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar y la
Hemoglobina Sérica en nifias y nifios beneficiarios de Programa Vaso de Leche del
distrito de Torata-Moquegua en el 2023

VIIl. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de Inseguridad alimentaria familiar de niflas y nifios
beneficiarios del Programa vaso de leche.

e Evaluar el nivel de hemoglobina sérica de nifias y nifios beneficiarios del
Programa vaso de leche

¢ Relacionar el nivel de Inseguridad alimentaria familiar y la hemoglobina en nifios
y nifias beneficiarios del programa Vaso de Leche.

IX. Metodologia de investigacion (Describir el(los) método(s) cientifico(s) que se
empleara (n) para alcanzar los objetivos especificos, en forma coherente a la
hipétesis de la investigacion. Sustentar, con base bibliogréfica, la pertinencia
del(los) método(s) en términos de la representatividad de la muestra y de los
resultados que se esperan alcanzar. Incluir los andlisis estadisticos a utilizar)




9.1. Tipo y diseno de la investigacién
El estudio sera de tipo descriptivo, correlacional, analitico y de corte transversal.

9.2. Lugar de estudio

El estudio se realizara en el Programa Vaso de Leche de la Municipalidad distrital
de Torata, provincia de Mariscal Nieto, region Moquegua en el 2023. El Distrito de
Torata que esta ubicado a una altitud de 2200 msnm.

9.3. Poblaciéon y muestra
La poblacién estara conformada por 300 familias que tienen minimamente un nifio

o nifia menor de 06 afios, beneficiario del Programa Vaso de Leche.

La muestra sera estimada por muestreo aleatorio simple, La férmula para
determinar el tamario de la muestra es la siguiente:

Tamano de la Muestra:

nO
n =
1+ —°
2
n,—Zpa
e

Donde:

n = Numero de muestra en proporciones con poblacion finita 572

N = Tamafo de la poblacion 573

N, = NUmero de muestra en proporciones con poblacion infinita 574
Z = Nivel de confianza (Z=1.96 para 95% de confianza) 575

p q = Varianza poblacional de la proporcion (p=q=0.5 maxima) 576
e = Error de muestreo

INTERVENCION
Na z p q e N n
123 1.96 0.5 0.5 0.2 300 87

Aplicando las férmulas se obtiene una muestra representativa de 169 familias

9.4. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion:

* Familias que residen permanentemente en el lugar, con nifios menores de 6 anos
y que accedan participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

* Familias cuyos miembros no se hallen en el lugar o que no acepten participar en
el estudio.
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9.5. Operacionalizacion de variables

INDICADOE

DEPENDIENTE CATEGORIAS INDICE

NORMAL =11.0gr/dl
HEMOGLOEINA ANEMIALEVE 10.0-109gr/dl
SERICA ANEMIAMODERADA | 7.0-9.9 gridl

ANEMIA SEVERA =70 zridl

SEGURIDAD 0
INDEFPENDIENTE _ [ENTARIA

INSEGURIDAD
SEGURIDAD ATIMENTARIATEVE 1a3
ALIMENTARIA INSEGURIDAD
FAMIIAR ALIMENTARIA

MODEEADA 426

INSEGURIDAD

ATIMENTARIA SEVERA |7 2mas

Gradoe de mstruccion del jefe | Analfsbeto, primaria

COMPORTAMIENTO | de hogar secundariz, superior
INTERVINIENTE ENLAEIGIENE Lavade de manos Si
No

SALUERIDAD

eliminacion des excretas Nocuentzs, Letring. Desapile

disponibilidad de zpua Rio, PD.ZG: cistema, potable,

= mznzntial, lage

9.6. Descripcion detallada de los métodos, técnicas, procedimientos e
instrumentos para la recoleccién de datos

Para Conocer el Nivel de Inseguridad Alimentaria Familiar

Método: Descriptivo, analitico

Técnica: Encuesta

Instrumento: Se utilizara el cuestionario de la Escala Latinoamericana y Caribefa
de Seguridad Alimentaria (ELCSA) el cual fue desarrollado por el Comité Cientifico
de la ELCSA y es utilizado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura (16).

Procedimiento: Se aplicara la ELCSA en forma individual con la madre del nifio(a),
se explicara cada item de pregunta a fin de resolver dudas, por ningun motivo se
forzara a dar una respuesta, ya que la principal caracteristica de la ELCSA es tener
preguntas cerradas ademas es considerado una herramienta util porque es usada
como procedimiento importante ya que permite obtener y elaborar datos de un
modo rapido y eficaz (44).

Para Evaluar el Nivel de Hemoglobina

Método: Bioquimico

Técnica: Observacion; Venzetti, que utiliza una micro muestra capilar obtenida por
un pinchazo por una lanceta retractil.

Instrumento: Se utilizarda un Hemoglobindmetro Portatil-Hemocue, Blood
Hemoglobin.

Procedimiento: Se aplicara segun la GUIA TECNICA de procedimiento para la
determinacion de Hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil, del Instituto
Nacional de Salud para adultos, nifos y nifias mayores de 12 meses (27).
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Para Identificar los Habitos alimentarios

Método: Descriptivo

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario sobre Habitos Alimentarios

Procedimiento: Se aplicara el cuestionario en forma individual con la madre del
nino(a), previamente se explicara los propoésitos de la misma y se resolvera las
dudas u objeciones, tendra una duracion de 10 min.

9.7 Descripcion del procesamiento de los datos.

Los datos obtenidos seran tabulados primero en Microsoft Excel con la finalidad de
crear una matriz base de datos, para luego pasarse al programa estadistico SPSS.
Los datos se analizaran con la estadistica descriptiva e inferencial. Asimismo, para
la presentacion de los resultados se utilizaran tablas y figuras.

9.8 Consideraciones éticas

La participacién para esta investigacién sera anénima, por lo que, se aplicara el
consentimiento informado a cada persona con la cual se comprometa con la
investigacion.

9.9 Tratamiento estadistico

ANALISIS ESTADISTICO:

Se aplicara la estadistica descriptiva (media, moda, mediana) para presentar.
Asimismo, se aplicara pruebas de asociacién como Chi cuadrado y correlaciones
que nos permitira conocer si existe relacion entre las variables.

Férmula chi cuadrada:

X:(dN=y (O=EF
E

x2 .- Chi cuadrada

df.- grados de libertad

¥ .- suma de..

O.- eventos observados
E.- eventos esperados

X. Referencias (Listar las citas bibliograficas con el estilo adecuado a
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XI. Uso de los resultados y contribuciones del proyecto (Sefialar el posible uso de
los resultados y la contribucién de los mismos)

La utilidad del estudio se orienta a las entidades publicas y privadas interesadas en
el tema para que promuevan y fortalezcan un cambio en los habitos alimentarios y
demas decisiones que favorezcan el desarrollo infantil. Es importante conocer las
condiciones de seguridad alimentaria familiar ya que constituye un elemento central
para el alcance del desarrollo humano, contar con acceso suficiente a alimentos
adecuados en términos de inocuidad, cantidad y calidad es un factor que condiciona
el despliegue de las capacidades que son esenciales para el bienestar de los
individuos, familia y sociedad o en su defecto se continuara con el circulo vicioso
del Hambre y la Pobreza.

XII. Impactos esperados
i. Impactos en Ciencia y Tecnologia

Mejorar la instrumentalizacibn de las dimensiones de la seguridad
alimentaria y las fases de la cadena alimentaria.

ii. Impactos econémicos

Mejorar la capacidad adquisitva de las familias mejorando Ila
instrumentalizacion y ejecucién a nivel de las dimensiones de la seguridad
alimentaria y las fases de la cadena alimentaria

ii. Impactos sociales

Mejorar la calidad de vida de los nifios beneficiarios del programa vaso de
Leche

iv. Impactos ambientales

Promover el manejo sustentable de los recursos naturales y del medio
ambiente que se armoniza con la salud de las personas




XIll. Recursos necesarios (Infraestructura, equipos y principales tecnologias en uso
relacionadas con la tematica del proyecto, sefiale medios y recursos para realizar
el proyecto)

Recursos humanos

00 Ejecutor de la Investigaciéon
[0 Director de investigacion

[1 Asesores.

Recursos materiales
a) Material bibliogréafico
Libros de consulta, Investigaciones (tesis), Internet

b) Material de escritorio
Papel bond, cuadernos de apuntes, calculadora, lapiceros, lapices, borrador,
tarjador, memoria USB.

c) Equipos e insumos
Equipo de cémputo, Hemoglobindmetro portétil (Hemocue), Lancetas retractiles,
Microcubetas

XIV. Localizacion del proyecto (indicar donde se llevara a cabo el proyecto)

El estudio se realizara en el Programa Vaso de Leche de la Municipalidad distrital
de Torata, provincia de Mariscal Nieto, region Moquegua en el 2023. El Distrito de
Torata que esta ubicado a una altitud de 2200 msnm.

XV. Cronograma de actividades

2023 - MESES

Actividad

Revision Bibliografica

Elaboracion del Proyecto

X| X| X|»

Revision y aprobacion del proyecto.

Recoleccioén de datos X|IX|X|X

Procesamiento de la informacién X[ XX

Elaboracion de resultados X | X

Elaboracién del informe X | X

Elaboracion del articulo X | X




Presupuesto

DESCRIPCION Unidad de Precio Cantidad Total S/.
_ medida unitario

a) INSUMOS BASICOS:

Hemoglobinémetro Unidad 2500 1 2500,00
Lancetas retractiles unidad 1,00 169 169,00
Microcubetas Unidad 3,50 169 592,00
Alcohol litro Unidad 15,00 1 15,00
Algodén kg Unidad 30,00 1 30,00
Guantes Caja 15,00 1 15,00
Sub Total 3321,00
Material de Escritorio Global 450 1 250,00
Copias Unidad 0.10 500 50,00
Sub Total. 300,00
d) OTROS SERVICIOS:

Transporte de coordinacion Servicio 2 90,00 180,00
Transporte de ejecucién Servicio 2 90,00 180,00
Sub. Total. 360,00
TOTAL 3981,00




