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RESUMEN: Elipresente trabajo fue llevado a cabo con los promotores
de salud de la micro red José Carlos M.ariategui de San Juan de
Lurigancho. Una entrevista personal y una evaluacion nuaicional fueron
realizadas a cada uno de los promotores para determinar su actual estado
nutriciona.l.

Después que se hallaron los resLuldos, vaiios de ellos estuvieron con
sobrepeso Y obesidad, ellos fueron capacitados sobre la dieta
balanceada.

ABSTRACT: The present work was carried out witb the health
promoters of rhe muero network Jose Carlos Mariategui of SanJuan
<le Lurigancho. A personal inten-iew ans a mutrirional assessment
were conducted to each of thc promoters to dererminc their current
nutritional sratus.

J\fter the rsults were found, severa) of them were ovenveigbt and

obese, they were trained on balanced cliet.



INTRODUCCION

an Juan de Lurigancho es uno de los 43

distritos de la Prm'incia de Lima. Esta

ubicado al Noreste de Lima Metropolitana.
Segun el INEI (2014), es el distrito con mayor
poblacion del Perd, con 1 millon 069 mil 566
residentes’. Esta situacion produce una mayor
demanda de senricios de educacion, alimentacion
y serYicios bésicos por parte de los habitantes los
que tienen que ser atendidos por el sector publico
y privado’.

Segun la Oficina de Epidemiologia de Ja
Direccion de Salud (DISA), en los ultimos afios en
SanJuan de Lurigancho se vienen incrementad o el
numero de pacientes que padecen enfermedades
cronicas no transmisibles como hiperten sion,
diaberes ) obesidad?®

La Red de Salud San Juan de Lurigancho
del distrito del mismo nombre, actualmente cuenta
con 34establccimien tosde saJud ubicados en zonas
estratégicas también cuenta con un hospital, gue
es un establecimicnw anitario donde se atiende a
los enfermos para proporcionar los diagnosticos y
tratamicnro que necesitan®

La promocion de Ja salud es una estrategia
de la salud pli blica que propone incremen tar
oportunidad es para la poblacion a través de la
mejora de las condiciones de Yida. Es un proceso
que proporciona a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
comrol sobre la misma. Consiste en un conjunto de
acciones encaminadas al desarrollo de condiciones
fworables para la salud que pueden darse a ni,el
de la escuela, familia, municipio, centros laborales
I comunidad, cuyo objetivo es ir disminuyendo
las brechas de las inequidades sociales existen tes,
que son la fuente principal de problemas de salud
publica de nuestra sociedad .

Los promotores de salud desempefian u n
papel clave en la tarea de mejorar la salud. Son
considerados como educadores de su comunid ad,
es decir, son personas que orientan y transfieren a
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la poblacién conocimientos sobre temas de salud
r les moci,an a llevar una rida mas sana. Sin ellos,
muchas personas posiblemenre 00 recibirian esa
Bliosa informacion. Los promotores de salud
efecti,ros poseen cualidades especiales: conocen
bien a sus comunidade s, estdn dedicadosa mejorar
la salud de la comunidad a la que pertenecen, les
agrada ensefiar a los demés, se sienten comodos
frente a un grupo y saben cémo trabajar con ellos?.

Se trata de personas que integran la
comunidad en la gue trabajan Yy que, si bien no
forman parte del sistema oficial de salud, cuentan
con el apoyo de éste, cjue les brinda u na breve
formacion con el fin de que estén en condiciones
de reafu ar su trabajo. De esta manera,el promotor
de salud estd capacitado para brindar atencion
primaria de la salud en su comunidad y ser un
"puente” enfTe ésta y Jos servicios oficiales de
salud. En u mayoria, han sido elegidos después
de realizar una seleccion entre otras personas de
su comunidad. Tienen la funcién de fomentar las
practicas adecuadns de cuidado de la salud, con
la promocion y el impulso de estas pautas en la
comunidad a la que pertenecen®.

El promotor de saJud es visco como el
agente que conduce y ensefia la forma de realizar
cambios, pa ra lo cual es indispensable que
tengan acceso constante a informacion técnica y
metodoldgica que le permita mejorar la calidad de
su trabajo. J\simjsmo, existe la expectativa de que
los promotores tengan una conducta ejemplar,
es decir, se conviertan en un "modelo™ para Ja
comu nidad . Lamentablemente, la mayoria de
personas dedicadas a esca importante I'ardua labor
no tienen la posibilidad o el tiempo necesario para
conocer I atender adecuadamente el estado de su
salud.

Por medio deJ presente trabajo se realiz6 una
e\Taluacion nuuicional integral a los promotores de
salud de San Juan de Lurigancho con la cual fue
posible realizar el diagndstico respectivo. También
recibieron educacion nutricional a través de tripticos
sobre alimenrncion saludable y balanceada y sobre
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Las enfermedades cronicas no transmisibles con
los correspondientes consejos y .recomendaciones
nu tricionales pata cada una de ellas. De esta
manera se contribuye a mejorar la calidad de vjda
de los promotores de salud y al mismo tiempo Los
conocimientos aprendidos seran transmitidos a sus
familias y alos vecinos del distritO.

METODO

Elgrupo objetivo es denueve (9) Promotores
de los Centros de Salud, de la Microred José Carlos
\IfariategL U -Red de Salud SanJuan dé Luriganého,
cuya jurisdiccion per tenece al Instituto de Gestion
de Servicios de Salud (IGSS); quienes laboi:an
voluntariamente para su comunidad Yy muchas
veces descuidan su propia salud.

Lamera que se busco foe queJas Promotoras
conozcan su estado nutricional Y también como
logtar una buena alimentacion, sobre rodo en
quienes padecen algunas enfermedadeso dolencias.
Con ello se podria torrnlece-r los conocimientos de
las Promotoras quienes como agentes de cambio
podrian talizar una labor de sensibilizacion a la
comunidad. Para €lo se requiere informacion
actualizada y hen:amientls como mpttcps con
conceptos importantes y claves para colahorar
con la prevencion de enfer medades, promocion de
la salud y alimentacion saludable en la comunidad.

Las estudiantes de la Maestria de Nutt:idon
y Dietética (14 con el fin de crear conciencia e
involucrarse en la solucion de 10s pwblemas que
afrtct:an a la poblacion en general, realizaron una
evaluaciénantropometrica ydietél;ica alasPromoto.ras,
para asi determinar su dJagnostico nutriciooal,
rambjén  brindaron educacién nvtticional sobre
alimentacion balanceada e informacién especifica
acorde a las enfermedades o:6nicas no transmisibles
pre- existentes en esta dichas promotoras, para lo
cual eplea ron tripticos especificos por enfermedad
frecuente con datos de una cor.tecta alimentacion:
Diabetes Mellitus tipo 11, Hipertension Arterial,
Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia, Obesidad
y Gastritis; finalmente, los ejemplares de los tripticos

utilizados fueron entregados a cada Promotora
participante para facilitar su tol de voluntarias ert
la comno.idad Y con ello puedan compartir dichos
conocimientos adquiridos.

I? Lobjetivo general fue brindar el diagndstico
nutricional a las promotoras de salud mediante la
aplicacién de la evaluacion nutricional integral e
li:npartitconodmieotos puntualessobre enfermedades
no rra.usrn:isibles y alimentacion balanceada.

El primer objetivo especifico foe mostrarles
objetivamen te a las Ptol'notoras de salud, tomo se
encuentra su Bstado Nutiicional y sensibiliza.das
pru:a que mejoren su alimentacion evitando Jas
complicacjones de sus enfermedades cronicas
actuales. El s:egundo objetivo e!>pecifico fue guelas
P.romqtoras de Saliid proluevan la alimentacion
saludable y balanceada en sus familias Yy en Ja
comunidad a través de sus actividades propins
como pane de su voluntariado.

Las Actividades se dividieron en tres fases:
antes, durante y después del u--abajo de campo:

- Antes;

1. Elaboracién de los mensaies nuti-ic onales
pra cada tipo de enfermedad, re\risado por
todas Jas ,nu.tricionistas.

3. Cteatjon de tripticos con la informacion
de orientaci(>n para las enfermedades mas
(recuentesyalimentacion saludable.

4.Validacién de los tripticos.

5.Disefio de un flujograma de actividades para
el trabajo de. campo.

- Durante:

L Cada estudiante tuvo tma promotora para
realizar el trabajo de cam po.

2. Cada ptomotota fue evaluada.
Antropometria (selemedio la circunferencia
de cintura. se le peso y tall6 para determinar
el IMC).

Clinicos (se le pregunté sobre los sintomas

y signos gue han e$tado presentando en 10$

altimos 3 meses) y

Dietéticos (se les aplico la Encuesta de

Recordatorio de 24 hmas).

3. El registte.> de la Evaluac.ién nutriciona) fue



en un formato ad hoc (Anexo 02).

4. Dependiendo de la enfermedad que refiriera
la Promotora se le brindé la Educacion
nurricional  con  apoyo del triptico
correspondiente (Anexos del 03 al 09) y
la informacion obtenida en la Evaluacion
nutricional integral, enfatizando que toda
enfermedad es manejable siendo importante
que se evite las complicaciones.

5. Se le explico sobre la Alimentacion saludable
Y balanceada con apoyo del triptico (Anexo
09) y se le reforzé en la promocion de esta
alimentacion como parte de los estilos de
vida saludable queincluye el ejercicio.

6. Finalmente, se le dio un juego de tripticos
para que lo empleen cuando desarrollen sus
actividades con la comunidad.

- Después:

1. Sistematizar el trabajo de campo

2. Evaluar la asimilacion de los mensajes por
parte de las Promotoras, y sobre todo si las
estudiantes se dejaron entender.

3.Ingresar losdatos en una base de datos creada
para este .fin en el programa Excel 2013 y
realizar el control de calidad de los datos.

4. Analizar los datos mediante la estadistica
descriptiva en el mismo programa Excel
2013 (porcentaje, frecuencias y Figuras).

RESULTADOS Y DISCUSION

indice de masa corporal y edad

Se relacion6 el cliagnoéstico de llvIC obtenido
con los rangos de edad de los nueve (9) promotores
de salud.

Figura 1 Diagnoéstico del IMC segun edad
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En la figura se puede apreciar que 33.33% (3) de
los promotores de salud evaluados presen taron
obesidad grado |, 44.44\No (4 de ellos se
cliagnosticaron con sobrepeso y 22.22% (2) de
ellos tuvieron un IMC normal. La obesidad grado
I estuvo presente en los rangos de edades de
40-49 en 11.11% (1 promotor), de 60 a 69 afos
en 11.11% (1 promotor) y de 70 a 79 afos en
11.11% (1 promotor). El sobrepeso se presen to
en los rangos de edades de 50-59 afios en 22.22%
(2 promotores), de 60-69 afios en 11.11% (1
promotor) y de 70 a 79 afos en 11.11% (1
promotor).

indice de masa corporal y sexo
Seevaluo el cliagnéstico del IMC en relacion
al sexo obteniéndose los siguientes resultados:

Figura 2. Diagnéstico del IMC seglin sexo
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En laFigura 2 se observa que de los nueve (9)
promotores evaluados el 77.78% (1) son mujeres y
el 2222% (2) son hombres. En lo gue respecta a los
criterios de cliagnostico del IMC, los dos hombres
evaluados (100%) presentaron obesidad grado J.
JYiientras que las mujeres evaluadas, una promotora
(14.29%) presenté obesidad grado I, 4 de ellas
(57.14%) fueron cliagnosticadas con sobrepeso y 2
de ellas (28.57%) tuvieron un IMC normal.

Circunferencia de la cintura y sexo

Segin los resultados obten.idos, en Ja
categoria de riesgo carcliovascular moderado
hay cuatro mujeres y un hombi:e, quienes
representan el 55.56% del total y en la categoria
de riesgo cardiovascular alto hay tres mujeres y
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Figura 3. Circunferdlicia de cintura y.sexo
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un hom bre quienes representan el 44.44%. Por
otro lad0, ninguno de !os promowres presento
una circunferencia de dntura que representara un
riesgo carcliovascular bajo.
Grado de instruccién e Indice de Masa
Corporal (IMC)

Figura 4. Grado de Instruccion e IMC
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Segun la informacion recolectada sobre
eJ grado de instruccion, u.no de los promotores
(11.11%) ha estudiado hasta primaria completa, uno
(11.11%) ha estudiado la secundaria incompléta, 5
(55.56%) han estudiado la secundaria completay 2
(22.229%i1) tienen estudios técnicos o universitarios.
Se puede apreciar que las 3 personas (33.33Y0)
que tienen obesidad grado | han estudido hasta
secundaria completa.

Enfermedades referidas por los promotores
evaluados

El estudio determiné gue las ‘enfermedades no
trnnsmisibles més prevalentes presentadas por los
promotores de salud evaluados fue:roCJ la diabetes
mellims tipo 2 en un 33.33% (3) y la hipertension
arterial también en un 33.33% (3) de ellos. Esras
enfermedades es.n directamente relacionadas

Figura S. Enfermedades referidas por
1 | os promotores evaluados
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al sobrepeso y La obe idad. Por orto lado, en la
Figura N°S también se evidencia que .existen
enfei:nledades pre-existentes, las cuales hntenido
que ser consjde.rados al momento de la educacion
nutricional.

Promotores evaluados con conocimiento de
enfermedad

Figura 6. FQmotores con conocimiento
de enfennedad y pmmotores sanos
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De los promOtores evaluados, 66.67% (6)
refirieron conocer el padecimiento de algun
enfermedad al momentQ de la evaluacion,
mientras que el 33.33% ) del total, se encuentran
aparentemente sanos o refieren no padecer -de
alguna enfermedad.

Habitos de los promotores de salud

Figurg 7. Habit9s de los pr.omotores -de

salud
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Figura 8.Actividad fisica/ejercicio
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En la Figura 7 se especilican los principales
hébitos de los promorores de salud. Entre todos
ellos los mas Ctimunes fueron la acmridad ffsica/
ejercicio, el cual es realizado por 6 de Jos 9
promotores (6667%) y el consumo de frimras/
snack/alimen ms a7.ucarados/gaseosas el cual esta
presente en 5 de los 9 promotores (55.56%). Solo
uno de ellos (11.11%) manifesré el consiimo de
licor en raras ocasiones. Ea la Figura 8 se detalla
la frecuencia ele la realizacion de acthidad fisica/
ejercicio; se puede apreciar que 4 de ellos (44.44%)
lo realizan diariamente, 1de elos (1L.11%6) 2 veces
por semana y | de ellos responcli6 afirmativamente
sobr:e la practica de ejru:cicio pero no especifico
la frecuencia. En cuanto al consumo de frituras/
snacks/alimentos azucaraJos/gnseosas (Grafico
9), un promotor (11.11%) lo i-caliza 2 veces a la
semana, 3 de ellos (33.33%) una vez POr; semaila y
uno de ellos (11.119t)) una vez cada dos ssmanas.
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Frecuencia de consumoy recordatorio de 24
horas

Figura D
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Figura 11. Recordatorio de 24 horas
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Al enfremar los resulmdo de Frecuencia
de Consumo de Alimentos y el Recordatndo <le
24 Horas (Pigttras 10y 11 rc:spectivame.nte) en las
promotorns evaluadas, podemos decir que no es
ooherente, pues, al tener un conc;umo de alimentos
importantes calificados como Adecuados, esm
no se vea reflejado en el consumo de hace 24
boras atras de la entrevista. :hfenos del SO%/|, de
las Promoo.ras evaluadas muestra un consume>
adecuado de las 3 comiJas. principales del elfo..
Podem os concluir que el sesgo méas evidente es
que hayan respondjdo con muy poco acercamien to
a Ja verdad en el cuestionario- de frecuencia de
consumo ele alimentos. Sin embargo, también hay
que recalcar que, el formato de Recordatorio de 24
horas no es un instrumento de alta confiabilidad.
Como eo toda evaluacién, al utilizar Isre formato
no confiable (cuando se utiliza ruslado), necesita
Qtm instrwnen to de apoyo, en este caso, el formato
de frecuencia de consumo de alimentos.
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Figura 22. kcal consumidas diariamente
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Figura 13. % kcal consumidas como proteina
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Por teoria sabemos que en las edades post
climaterio, requieren un consumo de 1600 kcal
en promedio. Segun los rcsu.ltad 0$ presentad os
en la Figura 12 las pmm otoras evaltiadas
consumen diariamente alrededor de 1382.?kcal
en promedio, es dedr, estdn por debajo de
su requerjmiento diado normal. En cuanco
al consu mo de p.roteinas (Pigura 13), este se
considera normal, pues van hasta un promedio
dt 187911 de las calorias totales, considerando
ciue segun teoria, el requerimiento diario puede
oscilar entre un 10 a 159<1. AJ enfrentar ambos
consumos primotdiales, podernos decir gue es
escaso el consomo calérico, pero a su vez,denrro
de lo posible, el consumo proteico va acorde,
Este €S un tema al cual se debe poner especial
acencion, pues, sabemos que luego de los 50 afios
Lamasa muscular va decayendo en ambos géneros,
) debemos e\irar la aparicion de sa.r:copenia, la
cual es muy dificil de remitir.

Comparacion de la asimilacion de mensaje s
sobre la Alimentacién Saludable y Balanceada
antes y después de la educacion nutricional

Figura 4.
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En la Figura 14 se puede observar que al
reaijzar el Pre-Test solo 4 de los promotores
(44.44%) respondieron bien todas las preguntas
sobre alimentcion saludable y balanceada.
Después de recibir la educaciOn nutricional,
codos los promorores (9, es decir el 100'V&> <le
ellos respondieron correctamente a las preguntas
realizadas, lo gue signJfica gue los conocimientos
ciue recibieron por parte de las estudiantes
fue.ron totalmente asimilados, lo que les permitill.
a:ansmitirlos de maneta adecuada a su comunidad
yasus familias.

CONSIDERACIONES FINALES

Los servicios de salud que actualmente
se brindan a la pobfacjon escan enmarcadis
basicamente en la atencion integral con én fasis
en pre\Tencion y promocion de la salud, con
participacion ciudadaoa y multisectoriaJ para el
logro de ocomunidades V ento.rnos 5aJudables:,
doode muchos de los temas engloban temas
de Nutricion y Alimen tacion saludable: con la
finalidad de prevenir en riesgo de tas enfermedades
no transmisib les. Por todo lo antes menc:ionado,
La Escuela de Postgtado de la U.niYersidad
Femenina del Sagrado Corazén (Unifé p.resenttl

mediaJ)te el programa de Maestriaen Nutricion y



Dietética con mencion en Ciencias de la N utricion
y Alimentacion Humana, el curso de Taller de
Desarrollo de Proyectos en N utricion, a traveés
del cual se desarrollan conocimientos, habilidades,
y destrezas en comunidades / centros de salud
con la finalidad de disefiar y desarrollar planes y
programas que ocontri buyan a resolver problemas
nutricios especificos, a fin de elevar la calidad de
vida de la poblacion, en un marco de cuidado y
preservacion del medio ambiente; en la busgueda
continua de la calidad Yy, con apego a valores éticos,
humanistas y de responsabilidad social.

Este grupo de Promotores de Salud
maneja un tipo de informacion béasica sobre la
Alimentacion saludable y balanceada, indicando
muchas de ellas que el factor econdmico no les
permitia variar su alimentacion. Asimismo no
manejan recomendaciones basicas en cuanto a la
alimentacion vy dieta para cada tipo de enfermedad
cronica no transmisible frecuente entre personas
adultas, por ello rnientras se les explicaba la
importancia de cumplir las recomendacion es sin
la necesidad de variar su dieta, ponian mucho
interés viendo gue no se trataba de gastar mas sino
modificar y balancear su alimentacion de acuerdo
a las enfermedades que ya presentan.

Por otra parte, los cornetarios finales de las
estudiantes fueron los siguientes:

Como participaci.on individual:

);0- Cumplimos con las expectativas, brindamos
informacion basica, comprensible y facil de
aplicar.

)> Brindamos mas confianza a los Promotores
para que puedan capacitar no solo en la
alimentacion de personas sanas, sinotambién en
la alimentacion de personas con enfermedades
cronicas no transmisibles; del mismo modo se
les ensefid a determinar el IMC en adultosy asi
ellas lo puedan hacer en su comunidad.

);0- Entre todas las compafieras tuvimos una buena
comunicacion y cumplimos el objetivo de
evaluar, diagnosticar y educar a las Promotoras
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de manera individual

);0- Al ser profesionales de N utricion las que dimos
las consejerias y evaluaciones, pudimos disipar
las dudas de las Promotoras, al mismo tiempo
gue se les facilit6 mas informacion mediante
los Tripticos que se les entregd sobre las
enfermedades no transmisibles més frecuentes
y sobre alimentacion balanceada, los cuales
estaban validados previamen te.

Como participacioén grupal
> Los equipos de trabajo inicialmente se formaron
por afinidad; sin embargo, en el transcurso
del Trabajo de campo se desintegraron vy
reagruparon segun la necesidad.
> Tuvimos todo el material necesario para los 09
Promotores convocados.
Hubo bastante orden a pesar de que se
compartian los mismos espacios, a la vez, no se
generd6 malestar a los Promotores.

);0-

Apoyo de la Micro red José Carlos Mariategui.

);0- Nos brindaron los ambientes necesarios en el
momen to para la comodidad delos Promotores
y de las estudiantes.

);0- Todos los trabajadores fueron amables y no
escatimaron esfuerzos para apoyar el trabajo
facilitando la logistica.

> Los Promotores de Salud se fueron agradecidos
por enriquecer mas su informacion y despejar
sus dudas.

> Todos nos apoyaron en el trabajo, fueron muy
amables al brindar informacion detallada.

CONCLUSIONES

Lasestudiantesde Ivlaestriaen Nutricion de
laUniversidad Femenina del Sagrado Corazon de
Jesus (Unifé) del lliciclo, han podido constatar
la relevancia del estado nutricional y la educacién
alimentaria en promotores (as) de la Micro Red de
Salud José Carlos Mariategui del distrito de San
JuandeLllrigancho.
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Entre los resultados mas relevantes se
encontraron que el diagnéstico nutricional
predominante en los promotores(as) de la Micro
Red de Salud José Carlos Mariategui del distrito de
SanJuan de Lurigancho es el SOBREPESO en un
44% (4 y OBESIDAD GRADO len un 3% (3
del total de evaluados. Asimismo, del 44% (4) de
promotores(as) de la Micto Red de Salud José Carlos
Mailategui del distrito de San Juan de Lurigancho
diagnosticados con Sobrepeso, el 50% (2) de estos se
encuentra en el rango de edad de 50 a 59 afos.

Sehallé que las mujeres son lasmas afectadas,
presentando riesgo moderado de enfermedades
cardiovasculares al evaluarse circunferencia de la
cintura. Entre las enfermedades pre- existentes
al momento de la evaluacion encontramos que el
66% de estos refieren padecer de Djabetes Mellitus
tipo 2 o de Hipertension arterial por lo que la
educacion allmentaria jugd un papel importante.

Por otro lado, se obtuvo que del total de los
promotores de la Micro Red de Salud José Carlos
Mariategw del distrito de SanJuan de Lurigancho,
el 56% cuenta con estudios secundarios completos,
de estos el 605(1 presen ta un diagnodstico de
Obesidad Grado I.La totalidad de los promotores
con un grado técnico o uruversitario presentaron
Sobrepeso y tras la pregunta sobre sus habitos
alimentarios, eJ 55,56% presenta un consumo de
frituras/ snacks/alimentos azucarados/gaseosas
entre una y dos veces a Ja semana.

Es por todo lo antes dicho, que la educacion
alimentaria sobre enfermedades no transmisibles
que se brindd a los promotores de salud consistio
en ser especifica, con mensajes claros y oportunos
para la prevenciéon e intervencion inmediata y
de esta manera sean agentes de cambio mejor
preparados.

Contradictoriamente también se evidencié
quelacargacaldricac:Liariaenpromedio comprendia
entre 1382.7 kcal, la aual es menor a la necesaria,
por lo cjue presentamos dicha informacion como
un sesgo, ya que el reporte de IMC presenta
resultados de Sobrepeso y Obesidad.

Al final del trabajo de campo se pudo
evidenciar que el 100% de los promotores (as) de
la Micro Red de Salud Jose Carlos Mariategui han
podido obtener nuevos conocimientos, los cuales
fueron identificados al realizar una prueba depre y
post-test. En conclusion, se cumplio con la meta y
los objetivos planteados para el Trabajo de campo,
tan to los Promotores(as) como las estudiantes de
maestria de la Unifé quedamos satisfechos con
la intervencion, ademas se pudo constatar que es
muy importante replicar trabajos como estos en
otros puestos Y/o centros de salud.
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ANEXO 2. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO DE CAMPO.

l. DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos
11}  delapromotora:

Fecha de
12.- Nacimiento:
¢, Cuantos afosvive
1.4- enlLima?
NUmerode
1.6.- hijos:
1.8-  Religién:
110.- Grado de instruccion:

secundaria completa

primaria

técnico o universitario

1L DATOS ANTROPOMETRI COS

Talla

Peso(Kg) (cm)

€.€e(cm)

IMC( Kg/ m2)

Dx.Nutricional

Criteriosde diagnostico de IMC(Kg/m2)-0MS

13- ugarde nacimiento:

FECHA 1

1.5.- Cuéantos afios vive en San Juande

Lurigancho?

|.7.- Edades de hijos:

1.9-Menopausia N

secundaria hcompleta

otro

o( Si(

Riesgo cardiovascular -@unferencia de

Cintura (C.C)-ADA

Normal Sobrep | op, Grado1 Ob.Grado11l | Ob. Grado Normal Riesgo Riesgo muy
€so (leve) (moderada) | 111 (severa) elevado elevado
B.5-24.9 | 25-299 30-34.9 35-399 40 <82cm 82-88 cm >88cm
111 DATOS BDQU[MICOS
’ Resulta Valores Valores
Examenes dos Normales- ADA- Examenes Resultados Normales-
NECP ADA- NECP
Colesterol <200 mg/d|
Total Urea 2@0 mg/d|
Colesterol
<130 mg/dl <0,7 mg/dl
LDL Creatinina
Triglicérido <150 mg/dl Glucosa <10() mg/di
S (ayunas) (ayunas)
P <5 mg/dl
Acido Urico Hemoglobina 12-16 mg/dl

Aqué
edad?
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DATOS CLINICOS
Marcar con unaspa

(x)ycomplete
Antecedentes
Familiares Presente Ausente ( Enfermedades  Presente Ausente (
Enfermeda Si No Parentesco Enfermeda Si No Medicamentos
des des
Diabetes Diabetes
Hipertensio Hipertensio
n n
Dislipidemi
Cancer as
Otro: Otro:
Otrosenlos Ultimos 3
meses:
Trastornos
_ Gastrointestina Habitos
les
Enfermeda . . L . .
des Si No frecuencia Habitos Si No frecuencia
Fumar
Diarreas cigarrillo
Estrefiimie Beber licor
nto
Alergias (*) Drogas
Actividad Fisica
Gases | Ejercicio
Otro: Friuras /
snacks/
alimentos
azlcarados/
gaseosas
DATOS DIETETICOS
PRE-
TEST
5.1.-¢,Conoce cudles laimportancia de comer No (
pescado de carnes oscuras? Si( =
) Especffique:
5.2-¢ conoce elsignificado de allmentacion Si
balanceada? i( No ( Especifique:
5.3. ¢ Conoce cuanta cantidad de agua es lo Si( ) N
recomendado en tomar? o (
specifique:

5.4. ; Conoce cuanto ejercicio se recomienda .
diariamente? SIC ) No () Egpecifique:
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Frecuenciade
consumo Marcar con unaspa (x)y complete

Frecuencia

Allmentos

diario Interdiario aveces nunca

otra:
espee
flque

pescado

visceras

frutas

verduras
(ensaladas)

Bcteos

menestras

Recordatorio de 24
horas

5.6. Eldia de ayer su alimentacion
fue usual? Si( No (

5.7 ¢ Para cuantas personas prepara
eldesayuno?
59.¢Para cuantas personas prepara

motivo:

5.8. ¢ Para cuantas personas
preparaelalmuerzo?
S.10.¢ Para cuantas personas

el lonche? preparalacena?
Tiempo Hora preparacion | Ingredientes | medidas medida en gr | Energia prot (gr)
de comida caseras oce (Kcal)
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APORTE CALORICO
PROMEDIO (Kcal)

POST-
TEST

5.11- ¢, Conoce cuél es laimportancia de comer pescado de
carnesoscuras?

5.12- ¢, Conoce elsignificado de alimentacion balanceada?

5.13.¢, Conoce cuanta cantidad de agua es lorecomendado
entomar?
5.14. ¢ Conoce cuanto ejercicio se recomienda

diariamente?

OBSERVACIONES:

Si(

Si(

SI(

Si(

No (

No (

No (

No (

Especifique;

Especifique:

Especifique:

Especifique:
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Guia paraAutores

La revista de 14 Escuela de Postgrado de la tINIPE presen ta contt'ibu.c10nes de diversos autores que

envfnn sus al'ticulos, que unavez revisados por pares, son publicados.

Tipo de Articulos

La revista de la Escuela de Posrgrado de fa UNTFE pu bltca, fundame.nralrnen re. lirticnlos sobre Educa-
cion, Derecho Yy Nu tricion. Estos son de los ripo.s siguientes:

rl. De investigacion empirica. Estudios de campo, rcaljzad os de acuerd o a nictodologias de investiga.-

e.ion propias a la naturaleza del tema. Se {{justan al 6gory exigencias de la i mrestigacion.

b. De Sintesis (integrativas). Estudios de revision del c:stado de la cuestion en alguno de los ambitos de

C.

interés de la revista antes sefalados.

De propuestas tedricas y/0 avances metodoldgicos que sean sugerentes p::tra los pmfesionrue<; e in-
vestigadores en las areas de ioterés de la revisrn.

e Caratteris.ticas dese.a.bles del articulo remitido
Todo rnanuscdto remitido debe cumplir los siguientes estafldrues:

Originalidad, el aporte ha de ser mralmeme inédim, no publicado rodo o parte en pubJicadén algu-
na, excepto casos muy justi6cados.

Consistencia metodoldgica, representada por el u:ie:> de métodos Y técnica de investigacion YaHdos.
Significacion del tema, dada por el aporre que brindan al area de interés.

Configuracion ética, respetuoso coa el contexto y-personas participantes. Se e\'l.taran sesgos de todo
tipo.

Estilo de redaccion. claro, conciso y ordenado; se e\'itaran jergas persona.le Yy epresioncs no aca-
dénlli(as.

Organiza'Cion en basea. rituk,s y subtitulos. 1.0s tinu<)S van y en negrita y los subtitulos en cursiva.
En el interior del texto no se utifiadn negritas, 11.i subrarado.

* Aspectos formales de s arriculus
Los 11réculos entiados para pobUcacion deben coorener lo siguientes e.lem<.>nto:

a.

Identificacion del (los) antor (es): N9mbre completo, 1filiacion aca<lémlca (institucion en la que tra-

baja), localidad, direccion <le contacto {ncluyendo la clecrronica)

Titulo del articulo: represcm:a:avo del contenido, ordenado, claro y conciso. En maytisculd.a, negrita,

i.nterlinea:do sencillo.

Refomen: Texto breje Qrnsta 150 palabras) de descripcion de objetivos, métodoy principles resul-

tados o conclusiones. Escrito en interlineado encifil..>.

Palabras claYe (ke)rwords): Hasta ul)a docena de t ntiinos descripti\e0s, que habran de.ajustarse e.n la

medida de loposible a algun tesauro internacJonal (preferentemente ERJC).

Texto dd aréculo: segun el cipo dearticulo:

Esrudms empiricos: c<>mpi:ende losaparradossiguientes:
Inrroduccion:incluye el problema en estQclio, i;ignificatividad los objetivos, el marco teériC(ly
antecedentes. VVan cdc mos seguidos I'no como elementos separados.

» I\fétodo: inclurc el rtrvd y disefio de .investigacion | poblacion, nmestra, i nstrumentosy materl::r.-
les.Puede presentarse en subtitulos.
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* Resultados: incluye presentacion de resultados vy la lecrn.ra de datos.

» Discusion: se discuten (analizan, interpretan, explican) los resultados encontrados a la luz de la
teoria sustantiva y de los antecedentes presentados.

» Conclusiones: listado de los hallazgos encontrados con relacion a cada una de las hipdtesis (sub
hjpotesis) o preguntas formuladas en el estudio.

» Citas y Referencias: presentadas de acuerdo a las especificaciones de la APA (American Psicolo-
gical Association) o del Estilo Vancouver

Estudios de sintesis )' estudios tedricos: Ensayos que revisan los avances en un campo de in

terés. Comprende los apartados siguientes:

* Introduccion: incluye el tema de desarrollo, la importancia del estudio, los objetivos y antece-
dentes.

» Desarrollo: presentado segun estructura propia.

e Conclusiones: hallazgos a los que se llega como resultad o de la investigacion .

» Citas y Referencias: segin APA o Vancouver

e Aspectos Técnicos
Las siguientes consideraciones deben tenerse en cuenta
a) Papel tamafio A4
b) Letra: Times New Roman,tamafio 12
¢) Interlineado: 1.5
d) NUmeto de paginas: entre 10y 16
e) Procesador de texto: Word 2007 o mas actualizado
.f) Tablas y Figuras: identificadas con nimero, titulo y ubicacion.
Compatible con el programa de Word usado.
g) Justificacion: tanto a la derecha como a la izquierda
h) Citas: debeincluir lasiguiente informacion,

- No textuales: autor (es) y afo.

- Textuales: autor (es), afio y pagina.

1) Tablas y graficos: deben estar numerados correlativamente y con el titulo o leyenda respectiva.
) Referencias: se escribe en orden alfabético y de acuerdo a la estructura siguiente:

-Libros: Autor (es) IApellido, Nombrel, afio de publicaciéon entre paréotesjs, titulos del libro en cur-
siva, lugar (ciudad) de edicién, editorial.

-Revistas: J\utot (es) IApellido, Nombre), afio de pubJjcacion entre paréntesis, titulo del articulo
entre comillas, nombre de la revista en cursiva, nimero del volumen, nimero de la revista cuando
exista, lugar (cudad) de edicion, paginas (inicio — final) del articulo dentro dela revista.

-Recursos electronicos: Similar a libros o revistas incluyendose, ademas entre corchetes la palabra
On -Line. A continuacion, afadir: Disponible en (incluir la direccion electrénica) .

e Enelcaso deNutricion y Derecho los articulos seguiran los modelos Vancouver e ISO, respec-
Uvamente.

e Aspectos Administrativos
a) Revision de articulos: los aniculos serén recepcionadas en el correo siguiente:
postgrad @unife.edu.pe
o directamente en la direccion (posrnl):


mailto:postgrad@unife.edu.pe
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b) Constancia de Originalidad: los autores deberdn acompafiar a su articulo una carta, dirigida a la Es-
cuela de Postgrado en la cual hace constar que el articulo es ORIGTNAL en su totalidad y que no
esta en proceso de evaluacion para ser publicado en otra revista.

¢) Derecho de autor: Los autores deben indicar, mediante carta, que trasfieren el derecho de publicar,
distribuir y divulgar su produccion a través de la revista de postgrado. Sin embargo, conservan la
propiedad intelectual de su obra.
Nota: b) y ¢) estan en la misma carta, cuyo formato es entregado por la Escuel a de Postgrado]

d) Laresponsabilidad del contenido,audjtoria y originalidad es exclusiva de los autores.

e) Revision de los articulos: Jos articulos recibidos serdn sometidos a revision en dos instancias;
e.1 Comité Editorial: podra rechazar aquellos articulos que no se relacionen con las caracteristicas
de la revista.
e.2 Pares: los articulos admitidos por el Cocnité Editorial sera enviados a dos jueces o arbitros para
su revision, segin esquema o formulario aprobado por la Escuela. De acuerdo a los informes de los
arbitros se tomara la decision: (1) publicacion sin cambios 0 con mejoras solicitadas por los pares; (2)
no publicacion. En ambos casos se informara a los autores Ja decision.

* Aspectos Finales

a. Gratuidad de los aportes: Los articulos publicados no seran recompensados econémicamente. Se
consideran aportes profesionales al mundo académico.

b. Numeracion: Los articulos remitidos deben ser numerados desde la primera hasta la ultima pagina.
Correccidn de estilo: Los articulos serén revisados por un(a) especialista para analizar las correccio-
nes de estilo, si los hubiere.

d. Datos de autores: En la publicacion de los articulos apareceran solo el nombre y apeUidos vy la aii-
liacion académica de los aurores.

e. Periodicidad: La revista de Ja Escuela de Postgrado tiene un caracter anual.
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ESCUEI \ DE POSGRJ\DO

FICHA PARA LA REVISION DE ARTICULOS E.\NIMADOS PARAPUBLICAR

ARTICULO:

REVISOR:

Si No

¢El temadel articulous rdevame para est.a Reism?
¢ESunacontribucién nuevaeinreresante?
(Paralosarticulos Je re' sif>n esto oo sera aplicable necesariamente)

¢ Existe coherenciaena:elaconclusiones V losdaros einformaddodel articulo?

Silarespnestaa I'Ullndelnspuntosantetioresesnegativa,por favorargumente dimillkentesusmotivosagui.

* Sibrespuestanlostres punrosanterioresespositiva, por tmeor contintie con Inssiguientes.

Complcro M1 fan | Poco | Nlllla
-menn: Blcn

,;Bltitulo refleja da.ramcnte el rema?

¢El resumen/ abstract da a conocer en forma sumaria elque, el
conb y los resultados

¢ Las palabras clavesson adecuadas?

.;Elarticuloestaescrito claramente paralaaudienciadelare'isra?

.:Lascitasy referencias son adecuadas?;Se presenta de acuerdo con
laguia de aucores? ;Son acruales?




S6lo p;u:aarticulos empiricos complem | iMuy | Bi<n | Poco | Nncln
-mente Ikn

¢Laorganizacion del articulo se ajustaa Ja estrucrura de redaccion
propuesta?

¢ Ladescripcioneinformaciondel métodoyde losmaterialesson
adecuadas?

¢Losresult'Idos se presentan claramente?

¢Ladiscusion y las conclusiones son consistentes con los resul tados?

Otros comcniarios adicionales

Firma

Fecha

ACA/adl.

Adaptacion deRelieYe...Rensta Electrorica delnvestigacion y Evaluacion Educativa
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