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Abstract- Community-based child food services depend on information moving reliably from menu planning to preparation, serving, observed
consumption, and subsequent decision-making. This qualitative reanalysis diagnosed how operational information circulated across that trajectory in two
Peruvian settings and identified where continuity was lost. A secondary thematic analysis was conducted using a thesis corpus generated in 2019 through
semi-structured interviews, a focus group, direct observation, and documentary records. The corpus comprised 25 participants: ten community kitchen
partners, ten caregivers, two family guides, two nutritionists, and one technical companion in Lima and Arequipa. Five operational transitions were
reconstructed and compared by role and territory. Menu programming and portioning were relatively standardized, while preparation and serving relied
on visual aids, utensils, and role-specific routines. The main discontinuity emerged after serving: caregivers observed acceptance, rejection,
texture-related difficulties, and strategies used during meals, but this information did not consistently return to kitchen partners or nutritionists.
Consequently, the service could reproduce technically compliant preparations without systematically learning from children’s responses. Differences
between territories concerned proximity of technical support and circulation of selected health information, but neither case displayed a complete
feedback loop. After discussion of the empirical findings, a prospective social innovation proposal—a minimal food-service learning circuit—is
presented. It was not implemented, evaluated, or validated by participants. Future research should pilot its feasibility, workload, acceptability, data
quality, and effects on observable service decisions before any claim of impact or scalability.

Keywords- social innovation; community food services; early childhood; information continuity; qualitative research.
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Brechas de informacion operativa en servicios
comunitarios de alimentacion infantil: diagndstico
cualitativo y propuesta de innovacion social

Resumen- Los servicios comunitarios de alimentacion infantil dependen
de que la informacion circule de manera confiable desde la
programacion del menii hasta la preparacion, el servido, la observacion
del consumo y la toma de decisiones posteriores. Este estudio cualitativo
original diagnostico como circulaba la informacion operativa en esa
trayectoria en dos contextos peruanos e identifico los puntos en los que
se perdia su continuidad. Se efectué un andlisis temdtico secundario de
un corpus de tesis producido en 2019 mediante entrevistas
semiestructuradas, un grupo focal, observacion directa y registros
documentales. El corpus comprendio 25 participantes: diez socias de
cocina, diez madres cuidadoras, dos guias de familia, dos nutricionistas y
una acompariante técnica de Lima y Arequipa. Se reconstruyeron cinco
transiciones operativas y se compararon por rol y territorio. La
programacion del menu y el porcionado estaban relativamente
estandarizados; en cambio, la preparacion y el servido dependian de
apoyos visuales, utensilios y rutinas especificas de cada rol. La principal
discontinuidad aparecio después del servido: las cuidadoras observaban
aceptacion, rechazo, dificultades de textura y estrategias durante la
alimentacion, pero esa informacion no retornaba de manera sistemdatica
a las socias de cocina ni a las nutricionistas. En consecuencia, el servicio
podia reproducir preparaciones técnicamente conformes sin aprender de
forma sistematica de las respuestas infantiles. Como propuesta
prospectiva de innovacion social se presenta un circuito minimo de
aprendizaje alimentario. Este no fue implementado, evaluado ni
validado; por ello, deberda pilotarse antes de formular afirmaciones sobre
impacto o escalabilidad.

Palabras clave- innovacion social; servicios comunitarios de
alimentacion; primera infancia;, continuidad de la informacion;
investigacion cualitativa.
I. INTRODUCCION
Los servicios comunitarios de alimentacion para la primera
infancia no concluyen cuando una racion sale de la cocina. Su
desempeiio enlaza

depende de wuna trayectoria que

programacion, abastecimiento, preparacion, porcionado,
traslado, recepcion, servido, acompafiamiento del consumo y
aprendizaje para la siguiente jornada. Cada transicion requiere
informacion suficientemente clara para que el actor siguiente
comprenda qué debe hacer y pueda comunicar lo ocurrido.
Cuando la trayectoria se interrumpe, el sistema puede cumplir
el menu previsto sin aprender de la aceptacion, el rechazo, la

textura o las dificultades observadas durante el consumo.

La literatura sobre alimentacion en entornos de cuidado
infantil ha desplazado la atencion exclusiva desde la
composicion del menu hacia el ambiente de alimentacion, las
interacciones del cuidador y la respuesta del nifio [1], [2]. Las
practicas responsivas exigen observar sefiales, acompafiar sin
coercion y adaptar la interaccion, mientras las investigaciones

sobre aceptacion muestran que el agrado de una comida no

depende tinicamente del alimento aislado [3]. En paralelo, los
estudios sobre desperdicio alimentario escolar evidencian que
la porcion, la aceptacion y las reglas de provision producen
consecuencias operativas y ambientales que no son visibles si
el sistema registra solo lo servido [4]-[6].

En los programas sociales, la innovacion no equivale
necesariamente a introducir tecnologia o crear una empresa
independiente. Puede consistir en reorganizar relaciones,
informacion y decisiones para responder mejor a una
necesidad colectiva. La innovacién social se reconoce por la
creacion de valor social y por cambios en las practicas o
arreglos mediante los cuales una comunidad y sus
instituciones afrontan un problema [7], [8]. Desde esta
perspectiva, un servicio alimentario puede innovar si
transforma observaciones dispersas en aprendizaje operativo,
siempre que la alternativa sea viable, participativa y no

desplace su mision publica.

La tesis que origina este articulo examind conocimientos y
limitaciones de actores comunitarios en Lima y Arequipa. Sin
embargo, su arquitectura original organizé los hallazgos por
capacidades, requerimientos nutricionales, gestion,
participacion familiar y anemia. El presente estudio formula
una pregunta diferente: ;como circula la informacion a través
de la trayectoria diaria del alimento y en qué transiciones se
pierde la posibilidad de aprender de la experiencia de
consumo? La unidad analitica no es el nivel de conocimiento
individual, el presupuesto ni la eficacia nutricional, sino la

continuidad operacional entre roles y momentos.

El objetivo fue diagnosticar y comparar las continuidades y
rupturas de informaciéon entre programacion, preparacion,
servido, consumo y decision en dos servicios comunitarios de
alimentacion infantil. Como objetivos especificos se
plantearon: reconstruir las transiciones de la trayectoria;
distinguir la informacion producida, recibida y no devuelta por
cada actor; identificar contradicciones entre estandarizacion y
aprendizaje; y analizar diferencias territoriales sin jerarquizar
los casos. Solo después de discutir los resultados se formula
una alternativa prospectiva de innovacion social. Esa
alternativa no fue parte del estudio original, no fue consultada

a las participantes y no constituye un resultado empirico.
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II. METODO

A. Diseiio y fuente de datos

Se realiz6 un estudio cualitativo mediante analisis
secundario de un corpus procedente de una tesis de maestria
en Gerencia Social [14]. Aunque los datos fueron producidos
en el estudio primario, la pregunta, la unidad de analisis, la
estrategia de codificacion y la interpretacion desarrolladas
para este articulo son originales. El estudio primario fue
descriptivo, fenomenolégico y comparativo; el reanalisis
examiné la continuidad de la informacion y el aprendizaje
operativo. El analisis secundario resulta pertinente cuando los
datos conservan contexto suficiente, la nueva pregunta es
compatible con las técnicas originales y se explicitan los
limites de interpretacion [9].

El trabajo de campo original se desarrolld6 en noviembre de
2019 en Ate, Lima, y Jacobo Hunter, Arequipa. Los escenarios
incluyeron servicios de alimentacion donde se preparaban y
embalaban raciones y centros de cuidado donde se recibian,
servian y consumian. La seleccion fue intencional y por
conveniencia. El corpus comprendio 25 informantes
vinculados directamente con la preparacion, el cuidado, la
orientacion familiar y la supervision técnica. El contexto es el
Servicio de Cuidado Diurno de Cuna Mas, dirigido a nifias y
nifios de 6 a menos de 36 meses en poblaciones en situacion
de pobreza o pobreza extrema. Este rango describe la
poblacion atendida por el servicio, no una distribucion de
edades medida en este reanalisis; los informantes fueron
adultos.

. TABLA 1
COMPOSICION DEL CORPUS ANALIZADO
Rol Lima Arequipa Total

Socias de cocina 6 4 10
Madres cuidadoras 6 4 10
Guias de familia 2 0 2
Acompafiante técnica 0 1 1
Nutricionistas 1 1 2
Total 15 10 25

B. Produccion del corpus

La tesis utiliz6 entrevistas semiestructuradas, un grupo
focal, observacion directa y revision de documentos
operativos. Las entrevistas a socias de cocina, madres
cuidadoras y guias duraron aproximadamente 15 minutos; las
entrevistas técnicas, alrededor de 30 minutos. El grupo focal
se desarrollé con madres cuidadoras y guias. La observacion
sigui6 durante cerca de tres horas la preparacion, el embalaje,
la recepcion, el servido y el consumo, con registro en un
cuaderno de campo.

Las técnicas fueron complementarias. Las entrevistas

mostraron qué informacion declaraba manejar cada rol y qué
grupo
convergencias y discrepancias; la observacion documentd

esperaba recibir; el focal permitid6 observar

acciones y apoyos realmente utilizados; los documentos
contextualizaron ments, porciones y responsabilidades. La

triangulacion evitdé equiparar automaticamente lo dicho con lo

realizado.
TABLA 11
TRANSICIONES OPERATIVAS DEL REANALISIS
Transicion Emisor Receptor Seiial examinada
Nutricion/gest . Men, insumos,
Prog.—coc. - Socias .
ion raciones
Coc.—trasl. Socias Centros Porcion, envase,
entrega
Rec.—serv. Centro Cuidadoras Estado y distribucion
Serv.—cons. Cuidadoras | Nifas y nifios Interaccién y
respuesta
Cons.—dec. Cuidadoras Cocina/nutricio ‘Accptacw'n,
n dificultad, ajuste

C. Estrategia analitica

El analisis sigui6 seis pasos. Primero se revisaron objetivos,
instrumentos,  resultados, conclusiones, cuadros de
categorizacion y fragmentos testimoniales de la tesis. Segundo
se extrajeron segmentos que indicaban envio, recepcion, uso o
ausencia de informaciéon en cualquier transiciéon. Tercero se
codificaron actor, territorio, momento, tipo de sefial, soporte
utilizado y consecuencia operativa. Cuarto se elaboraron
matrices de recorrido para Lima y Arequipa. Quinto se
buscaron casos negativos que contradijeran una aparente
continuidad. Sexto se integraron los patrones mediante analisis
tematico reflexivo [10], [11].

Se distinguieron cuatro estados: continuidad explicita,
cuando la informacion llegaba y orientaba una accion;
continuidad asistida, cuando una guia visual o utensilio
permitia ejecutar sin comprension completa; continuidad
informal, cuando dependia de conversacion ocasional; y
ruptura, cuando el actor que producia informacion no tenia
canal regular hacia quien podia decidir. Estos estados son
categorias cualitativas, no puntuaciones. No se calcularon
frecuencias, porcentajes ni diferencias estadisticas.

La comparacion se realizd por configuracién, no por
superioridad territorial. Una practica se considerd transversal
cuando aparecia en mas de una fuente o era confirmada
mediante observacion y testimonio; una diferencia se conservo
cuando podia vincularse con condiciones descritas en el
corpus. Se evitd inferir causalidad entre acompafiamiento y
desempefio. Las expresiones de aceptacion o rechazo se
analizaron como informacién operativa percibida, no como
medicion individual de ingesta.

TABLA 111
REGLAS PARA PROTEGER LA TRAZABILIDAD

Nivel Pregunta Reporte
Dato (Qué se dijo u observo? Resultado empirico
. (Qué relacion aparece entre Interpretacion
Patron .. NI
transiciones? diagnoéstica
Implicacion (Qué requiere mejora? Discusion
Alternativa (Qué podria ensayarse? Propuesta posterior
Efecto (Qué cambid tras intervenir? No disponible

D. Rigor, ética y originalidad analitica
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La credibilidad se apoyd en triangulacion de técnicas y
roles. La dependencia se reforzé con una matriz que vinculd
cada interpretacion con fuente, territorio y transicion. La
confirmabilidad se atendi6 conservando tensiones: la
estandarizacién podia sostener la ejecucidon, pero no
necesariamente producir aprendizaje; una preparacion podia
cumplir programaciéon y aun mostrar baja aceptacion. La
descripcion de contexto y actores favorece la transferibilidad
analitica sin pretender generalizacion estadistica.

El reanalisis utilizd material documental de la tesis y no
implicdé nuevo contacto con participantes. Se preservo la
confidencialidad  evitando  incorporar  identificadores
personales. No se atribuye al analisis secundario una
aprobacion ética o un consentimiento especifico de
reutilizacién que no estén documentados. SRQR y COREQ se
emplearon como orientaciones de reporte [12], [13], no como
sustitutos de una evaluacion ética.

Para diferenciar este reanalisis de una publicacion previa de
2025 derivada del mismo corpus [15], se excluyeron los
porcentajes reconstruidos, las tablas de nivel de conocimiento
y articulacion, el andlisis presupuestario, la discusion general
sobre anemia y la propuesta de emprendimiento gastronémico.
Tampoco se reutilizaron sus categorias ni su redaccion.
Compartir un corpus no vuelve idénticos dos estudios
cualitativos, pero exige transparencia: este articulo responde
una pregunta diferente, utiliza otra unidad de analisis y
construye sus resultados mediante transiciones operativas.

III. RESULTADOS

Trayectoria operativa del alimento y la informacién
%ogramaciémFreparatiér{*{ Traslado "{ Servido '{Consumn J"{ Decisién J

Fig. 1. Trayectoria operativa reconstruida desde el corpus de la tesis.

A. Mayor continuidad antes del consumo que después del
servido

La reconstrucciéon mostrdé una asimetria. En las primeras
transiciones existian productos visibles: menu semanal o
mensual, cantidad de raciones, Insumos, envases
diferenciados, cucharones y fotografias de porciones. Después
del servido, la informacion se volvia predominantemente oral
y localizada en las cuidadoras. La respuesta del nifio
—aceptacion, rechazo, ritmo, dificultad por textura o
necesidad de acompafiamiento— rara vez se convertia en un
registro que regresara a cocina o nutricion.

Esta asimetria no significa ausencia total de comunicacion.
Las madres cuidadoras informaban la cantidad diaria de nifias
y nifios; en algunos casos comentaban dificultades; las
nutricionistas ~ supervisaban preparaciones y recibian
determinados reportes. Sin embargo, la comunicacién ttil para
producir la raciéon no tenia equivalente estable para aprender
de lo consumido. El sistema cerraba el circuito logistico, pero
dejaba abierto el circuito de aprendizaje.

TABLA IV
DIAGNOSTICO DE CONTINUIDAD POR TRANSICION

Transicion Continuidad observada Ruptura principal

Menu y raciones
comunicados

Criterios no siempre

Programacion—-cocina .
comprendidos

Escasa sefal sobre
respuesta posterior

Envases y porciones

Cocina—traslado . .
diferenciados

Dependencia de

Recepcion—servido .
apoyos visuales

Distribucion guiada

Observacion no

Servido—consumo .
estandarizada

Acompafiamiento directo

Sin retorno regular a

Comentarios ocasionales . S
cocina/nutricion

Consumo—decision

B. Programacion y preparacion: estandarizaciéon con
comprension desigual

Las nutricionistas elaboraban o consolidaban los menus
segun el territorio, la disponibilidad y los requerimientos. Las
socias recibian la programacion y las cantidades, organizaban
los insumos y preparaban las raciones. En Arequipa se
describié coordinacion entre nutricionistas para elaborar el
mentl mensual y variaciones en provincias alejadas segiin la
disponibilidad. En Lima se mencion6 un meni mensual
adaptado a la realidad local y ajustes para aprovechar
productos. Esto revela capacidad de adaptacion territorial
dentro de un marco estandarizado.

La continuidad, sin embargo, se concentraba en qué
preparar y cuanto, no siempre en por qué una combinacion o
textura era necesaria. Las dudas sobre funcion de alimentos,
cantidades y preparaciones coexistian con una ejecucion
apoyada en tableros y supervision. El sistema podia producir
conformidad operacional mediante instrumentos externos aun
cuando el conocimiento conceptual fuera desigual. El hallazgo
no invalida las ayudas visuales; muestra que la continuidad de
instrucciones no equivale a continuidad de razonamiento.

Las socias expresaron interés en nuevas recetas y en
mejorar preparaciones con alimentos ricos en hierro. Algunas
comidas eran percibidas como menos aceptadas por su sabor,
sequedad o presentacion. Esta informacion aparecia como
experiencia practica, pero no se observo un mecanismo que la
integrara regularmente al ciclo de programacion. Por ello, la
innovacién local dependia de la memoria y la conversacion,
no de una rutina institucional de prueba y aprendizaje.

CUADRO TESTIMONIAL 1. PROGRAMACION, PREPARACION Y
PORCIONADO

Actor y territorio Testimonio registrado en la tesis

“Los alimentos llegan a tiempo de acuerdo con la

Socia de cocina, Lima 3 P .
programacion del menii.

“Tenemos una guia de foto por cucharones, nos

Socia de cocina, Lima 1 . , PR
guiamos de ahi no mds.

“Tenemos todo segiin grupo etdreo, los cucharones, los

Socia de cocina, Lima 4 . »
papeles estin marcados.

Socia de cocina,
Arequipa 7

“Nos explicaron que siempre debemos servir dos
cucharadas de alimento animal en cada taper.”

C. Traslado y servido: la racion cambiaba de responsable
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Una vez terminada la preparacion, las raciones se
embalaban y trasladaban a los centros. El uso de recipientes
diferenciados y utensilios estandarizados protegia porciones y
ordenaba la entrega. En el centro, las madres cuidadoras
recibian el alimento, lo servian y acompaiaban a las niflas y
nifios. Este cambio de responsable era critico porque la socia
de cocina dejaba de observar el producto en su uso final.

Las fotografias y cucharones actuaban como memoria
externa. Permitian reproducir cantidades y distribucion incluso
ante rotacidbn o conocimiento inseguro. Sin embargo, los
apoyos estaban disefiados principalmente para transmitir el
estandar desde arriba hacia abajo. No contenian una via
equivalente para devolver desde abajo hacia arriba qué ocurrid
con la porcion, qué componente fue rechazado o qué ajuste de
textura facilito el consumo.

D. Consumo: conocimiento situado retenido en el punto de
cuidado

Las madres cuidadoras acumulaban un conocimiento que no
estaba disponible en la cocina: observaban apetito, aceptacion,
rechazo, ritmo y estrategias para animar el consumo. Una
participante de Arequipa sefiald que ciertas preparaciones
secas eran menos aceptadas. En Lima se indic6 que el centro
debia comunicar si las niflas y los nifios comian. Estas
expresiones no permiten cuantificar la aceptabilidad, pero
demuestran que la informacion relevante se producia en el
ultimo tramo.

El acompafiamiento durante la comida no era una accion
mecanica. Las cuidadoras debian presentar el alimento,
orientar habitos y responder a dificultades. Su actuacion podia
modificar la experiencia sin cambiar la receta. Por ello,
atribuir una baja aceptacion exclusivamente a cocina seria
incorrecto. El resultado muestra un sistema con determinantes
compartidos, pero con informacion fragmentada por rol.

La ausencia de un registro breve también dificultaba
distinguir un episodio de un patrén. Un rechazo puntual podia
sobrerrepresentarse en la memoria, mientras que una dificultad
recurrente podia normalizarse. La tesis no midio desperdicio
ni ingesta individual; por tanto, el reanalisis no adjudica
magnitudes. Identifica una necesidad previa: producir datos
minimos y ttiles antes de decidir si un problema corresponde
a la receta, la textura, la porciéon, la interaccion o una
condicion individual que requiera otro canal. No se dispone de
numeradores, denominadores ni observaciones repetidas para
estimar tasas de aceptacion o rechazo; los porcentajes
mencionados en testimonios expresan apreciaciones de sus
autoras y no indicadores calculados por el estudio.

CUADRO TESTIMONIAL 2. RESPUESTAS OBSERVADAS DURANTE EL
CONSUMO

Actor y territorio Testimonio registrado en la tesis

“Primero les doy de comer el guiso y la carne [..]
cuando no quieren comer [..] les cantamos, para
animarlos.”

Madre cuidadora, Lima
4

Madre cuidadora,
Arequipa 8

“Algunas preparaciones no quieren comer cuando estd
seco, como el tallarin.”

E. El retorno incompleto impedia convertir la experiencia
en decisiones

La ruptura integradora apareci6 en la transicion
consumo—decision. Las  nutricionistas conocian la
programacion y el cumplimiento nutricional; las socias
dominaban la preparacién y el porcionado; las cuidadoras
conocian la respuesta durante la comida. Ningun actor poseia
por si solo la trayectoria completa. La comunicacion sobre
anemia y controles también mostraba diferencias: en
Arequipa, determinados resultados llegaban mediante
acompafiamiento y reportes; en Lima, la nutricionista
describia falta de seguimiento especifico. Estas rutas clinicas
no deben confundirse con una evaluacion del menu, pero
revelan fragmentacion institucional.

Cuando la respuesta no regresaba, las socias podian repetir
una preparacion sin saber si fue consumida y las nutricionistas
podian aprobar un menu sin observar sistematicamente su
desempeiio cotidiano. El servicio aprendia de supervisiones
ocasionales, no de cada ciclo. La falta de retorno también
debilitaba el reconocimiento del trabajo: quien cocina no
recibia evidencia de éxito y quien cuida no veia su
observacion traducida en cambios.

CUADRO TESTIMONIAL 3. LA RUPTURA DEL RETORNO DE
INFORMACION

Actor y territorio Testimonio registrado en la tesis

“Algunas preparaciones no quieren comer cuando estd
seco, como el tallarin, pero eso no les decimos a las
cocineras.”

Madre cuidadora,
Arequipa 8

Socia de cocina,
Arequipa 8

“La cantidad de nifios con anemia y quienes son |[..|
nosotras desconocemos esa informacion.”

“En las cunas tienen que decirte si los nifios comen o

Socia de cocina, Lima 2 ”
no.

“Solo manejamos un menit que les tiene que ayudar [..]
pero no es que hagamos el seguimiento si ya se
recupero o no.”

Nutricionista, Lima 1

Actor y territorio Testimonio registrado en la tesis

“Si hay veces que no quieren comer, pero descansan y
ya se levantan con hambre [..] nos han dicho |[..] que no
les obliguemos.”

Madre cuidadora, Lima
1

Madre cuidadora, Lima “Depende, los niiios a veces pueden dejar un poco de
3 arroz, mds o menos un 70 a 75% comen.”

TABLA V
INFORMACION DISTRIBUIDA POR ROL

Rol

Informacién que
concentra

Informacion que suele
faltar

Nutricion

Menu, requerimientos,
supervision

Respuesta cotidiana
consolidada

Socias de cocina

Insumos, técnica,
porciones

Aceptacion y dificultad
final
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Informacion que Informacion que suele

Rol

concentra faltar
Madres Interaccion y consumo Criterios de ajuste y
cuidadoras observado retorno

Familia, cuidado y ciertos
reportes

Integracion regular con
cocina

Guias/acompaiia
miento

F. Comparacion territorial: rutas diferentes y un circuito
igualmente incompleto

Arequipa mostr6 mayor cercania del acompafiamiento
técnico, capacitacion mas frecuente y circulacion de ciertos
datos entre unidad territorial y actores. Lima mostré6 con
mayor nitidez discontinuidad formativa y distancia entre
nutricién, cocina y centros. Estas configuraciones sugieren
capacidades diferentes, pero no autorizan un ranking. En
ambos casos falto evidencia de un retorno sistematico desde la
experiencia de consumo hacia la programacion y preparacion.

La comparacion también mostrd que copiar la practica de
un territorio no garantiza resolver el problema. La
periodicidad puede mejorar contacto, pero el circuito seguira
abierto si las sesiones no convierten observaciones en
decisiones y no devuelven la decision a quienes la originaron.
La unidad de mejora debe ser la transicion completa, no un
actor aislado.

TABLA VI
CONFIGURACIONES TERRITORIALES SIN JERARQUIA
Dimension Lima Arequipa Convergencia
Mayor Mayor cercania
Soporte discontinuidad yor o Cobertura desigual
. técnica
descrita
, Adaptacion local Coordinacion Programacion
Ment X . . R
referida regional referida existente
Identificacion de
Demanda de . .
Consumo . - preparaciones Saber situado
informar si comen
secas
Parcial y Circuito
Retorno No regular fragmentado incompleto

G. Modelo diagndstico: dos circuitos superpuestos

Los hallazgos se integraron en dos circuitos. El circuito
logistico transforma menu en racién entregada y dispone de
estdndares visibles. El circuito de aprendizaje deberia
transformar consumo observado en una decisién para el
siguiente ciclo, pero carece de una infraestructura equivalente.
La innovacion social no necesita sustituir el primer circuito;
necesita acoplar el segundo con minima carga.

La contradiccion central fue cumplimiento sin aprendizaje
completo. Los actores realizaban acciones coordinadas y
preservaban la continuidad material del alimento, pero las
seflales generadas al final no tenian un destino claro. Este
patron es distinto de afirmar simplemente baja articulacion:
localiza qué informacion, en qué momento y entre qué roles
debe circular.

Dos circuitos superpuestos

Circuitt
utllcl:) [ Menu ]_'[ Racién ]—'[ Entrega]

Circuito di
ap:zl:lld?zajee Obsewatién_’[ Retorno ]—'[ Ajuste ]

La decisién retorna al siguiente ciclo

Fig. 2. Contraste entre continuidad logistica y continuidad de
aprendizaje.
H. Sintesis interpretativa de la evidencia triangulada

Los testimonios no fueron tratados como opiniones aisladas.
La observacion corrobor6 la existencia de instrumentos para
porcionar, separar raciones y orientar el servido; a su vez, las
entrevistas  permitieron identificar qué explicaciones
acompaflaban esos instrumentos. La convergencia entre
fotografias, utensilios marcados y declaraciones sustenta la
continuidad asistida en las fases iniciales. En contraste, la
ausencia de un soporte equivalente después del consumo se
confirmd tanto por quienes observaban la respuesta infantil
como por quienes preparaban sin recibirla.

El analisis de casos negativos impidi6 afirmar una ruptura
absoluta. Hubo conversaciones ocasionales, supervisiones y
reportes de otros componentes del programa. No obstante,
esos canales no constituian una secuencia recurrente que
vinculase preparacion especifica, respuesta observada,
decision técnica y devolucion. Por eso el resultado se formula
como retorno incompleto, no como incomunicacion total.

La comparacion por rol mostrd, ademas, una dependencia
reciproca. Nutricién podia asegurar requerimientos y autorizar
menus, pero no observar cada comida; cocina podia controlar
técnicas e insumos, pero no acompaifiar el consumo; cuidado

podia reconocer rechazo, textura y estrategias de
acompafiamiento, pero no modificar por si solo Ia
programacion. El problema emergi6 entre funciones

formalmente correctas que no compartian una unidad comin
de aprendizaje.

Triangulacién del diagnédstico cualitativo

~

Matriz por rol,
errltorlo y transicién

J

—_—

Grupo focal

Observacmn

Patrén final
triangulado

Documentos

Fig. 3. Triangulacion que sostiene el diagnéstico cualitativo.
IV. DISCUSION

A. Del menu prescrito al servicio que aprende

El hallazgo principal es que la trayectoria material estaba
mas estructurada que la trayectoria informacional. Mends,
raciones, envases y utensilios protegian la ejecucion; la
respuesta durante el consumo permanecia localizada. Este
resultado amplia la mirada de calidad: una preparacion
nutricionalmente planificada necesita ser efectivamente
ofrecida y aceptada, y el sistema requiere observar esa
interaccion sin reducirla a preferencia individual.
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Los estudios sobre alimentacion responsiva sostienen que
ambiente y conducta del cuidador son parte del proceso [1],
[2]. La evidencia sobre agrado de comidas preescolares
también indica que platos y componentes se valoran en
contexto [3]. Por tanto, registrar solo cumplimiento del menu
omite mecanismos situados. El presente estudio agrega una
dimension organizacional: aun cuando la cuidadora observa
€s0s mecanismos, la institucion no aprende si la sefial no cruza
hacia quienes programan y preparan.

B. Aceptabilidad, desperdicio y prudencia interpretativa

La literatura reciente ha vinculado las porciones, las reglas
de servicio y la aceptacion con el desperdicio en educacion
inicial y escolar [4]—-[6]. El corpus peruano no midié sobrantes
ni ingesta, por lo que no corresponde extrapolar cifras. Su
aporte preliminar es identificar donde podria capturarse
informacion valida. Un futuro piloto debera distinguir entre
alimento ofrecido, consumido y descartado, evitando convertir
percepciones ocasionales en indicadores.

La prudencia es relevante porque reducir desperdicio no
puede desplazar calidad nutricional ni alimentacion
responsiva. Los conflictos entre aceptacion, sostenibilidad y
metas nutricionales han sido descritos en planificacion de
menus [5]. La respuesta no es retirar de inmediato lo menos
aceptado, sino comprender preparacion, exposicion repetida,
textura, porcion e interaccion antes de modificar.

C. La innovacion social como reorganizacion relacional

El problema diagnosticado no exige, en primera instancia,
un producto educativo ni una aplicacion de pensamiento de
diseno. Exige una practica social nueva: reconocer a las
cuidadoras como productoras de informacion, devolver esa
informacién a cocina y nutricién, acordar una modificacion
segura y comunicar la decision. Este cambio reorganiza
relaciones y crea valor colectivo, por lo que se inscribe en la
innovacién social [7], [8].

El valor emprendedor es potencial, no demostrado. Una
organizacion social, universidad, municipio o equipo interno
podria ofrecer acompafiamiento para instalar el circuito,
formar facilitadores y analizar datos; pero el corpus no estudio
clientes, precio, mercado o rentabilidad. En consecuencia, la
propuesta posterior se formula como alternativa de innovacion
social susceptible de convertirse en emprendimiento solo

después de validacion de problema, operacion 'y
sostenibilidad.
D. Aportes y limites

La contribuciéon tedrica es distinguir continuidad logistica
de continuidad de aprendizaje. La contribucion metodologica
es reconstruir transiciones con un corpus multiactor y evitar
porcentajes impropios. La contribucion practica es localizar
una ruptura corregible después del consumo. Esta
especificidad diferencia el trabajo de analisis amplios sobre
conocimientos, recursos o articulacion.

Los datos corresponden a 2019, dos distritos urbanos y una
seleccion intencional. Las entrevistas fueron breves y no se
accedio a todos los audios originales. No participaron
directamente nifas, niflos, familias decisoras ni autoridades
compradoras. No se midieron ingesta, desperdicio,

aceptabilidad mediante escala, calidad nutricional, resultados
clinicos ni costos. Las diferencias territoriales no son causales
y el reanalisis depende del detalle preservado en la tesis. Por
su antigiiedad, el corpus constituye un diagndstico histdrico y
no demuestra que estas brechas persistan en 2026. Una nueva
observacion de campo y entrevistas actualizadas deben
preceder al piloto, considerando posibles cambios de
protocolos, dotacion y organizacion posteriores a 2019.

E. Implicaciones para la gestion de servicios comunitarios

El diagnoéstico sugiere que la calidad del servicio debe
evaluarse en dos planos complementarios. El primero es la
fidelidad técnica: menu aprobado, porcion, inocuidad, horario
y entrega. El segundo es la capacidad de aprendizaje:
reconocer una sefial repetida, interpretarla entre roles y
documentar qué decision se tomo. Un servicio puede mostrar
alta fidelidad en el primer plano y baja capacidad en el
segundo; confundirlos oculta oportunidades de mejora.

La retroalimentacion tampoco debe entenderse como una
encuesta informal de satisfacciéon. En la primera infancia, la
respuesta alimentaria depende del apetito, la salud, Ia
exposicion previa, la textura, la interaccion y el contexto. La
informacion util requiere repeticion temporal, descripcion de
la preparacion y juicio técnico. De alli que la innovacion
social pertinente sea relacional y organizacional: modifica
quién reconoce como valida la observacion de otro actor,
cOmo se revisa y como retorna una decision.

El hallazgo tiene relevancia mas alla de los dos casos, pero
su transferencia es analitica. Otros servicios pueden examinar
si poseen una transicion equivalente consumo—decisién; no
deben asumir que presentan la misma ruptura. La aplicacion
responsable exige reconstruir primero su propia trayectoria,
actores y canales, y solo entonces valorar una intervencion.

V. PROPUESTA DERIVADA DE LOS RESULTADOS

A. Circuito minimo de aprendizaje alimentario

Después de cerrar la discusion, se formula una alternativa
prospectiva denominada Circuito de Aprendizaje Alimentario
Comunitario. No es un resultado, no fue implementada y
ningn participante la evaluo. Su propdsito seria cerrar la
transicion consumo—decision mediante una secuencia
minima: observar, registrar, revisar, acordar, probar y
devolver. El disefio conserva los protocolos existentes y afiade
unicamente la informacion necesaria para una decision.

La cuidadora registraria por preparacion una sefial simple:
aceptacion general, componente dificil, problema de textura o
porcion, estrategia utilizada y comentario contextual. No
incluiria nombres ni diagnoéstico. La socia de cocina afiadiria
incidencias de insumo o preparacion. En una revision breve y
periodica, nutricion distinguiria variacion ocasional de patron
y autorizaria una sola modificacion técnicamente segura. La
decision y su razdn regresarian a cuidadoras y cocina; la
siguiente aplicaciéon permitiria verificar si la sefial cambi6. La
relacion con el diagndstico es directa: ante observaciones
retenidas en cuidado se propone un registro breve; ante la falta
de retorno a cocina, una entrega identificable; ante decisiones
técnicas ocasionales, una revision periddica; y ante la ausencia
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de devolucion, un acuerdo comunicado y verificado en el ciclo
siguiente.

El circuito debera disefiarse con quienes lo ejecutan para
evitar burocracia. Si el registro consume demasiado tiempo,
no se comprende o no conduce a decisiones, deberd
simplificarse o detenerse. El éxito inicial no consistiria en
mejorar la anemia o el estado nutricional —resultados que
requieren otro disefio—, sino en demostrar que la informacion
llega, se interpreta, produce una decision trazable y retorna al
punto de cuidado.

TABLA VII
COMPONENTES DE LA ALTERNATIVA NO
VALIDADA
Etapa Accién minima Producto verificable
Observar Respuesta durante la comida Sefial breve
Registrar Preparacié:(,):;:}txga, porcidn, Ficha sin identificadores
Revisar Cocina, cuidado y nutricion Patron priorizado
Acordar Una modificacion segura Decision responsable
Probar Aplicar en siguiente ciclo Comparacion descriptiva
Devolver Comunicar resultado a actores Aprendizaje compartido

B. Hipétesis de emprendimiento social

La alternativa podria sostener un emprendimiento social de
asistencia técnica, no de charlas. Su oferta consistiria en
diagnosticar trayectorias, adaptar instrumentos, instalar
reuniones breves, formar un facilitador local y entregar un
tablero de decisiones. El usuario es el equipo comunitario; el
beneficiario final es la nifia o el nifo; el potencial cliente es la
institucion responsable. Esta separacion evita cobrar o
responsabilizar a las actoras comunitarias por una falla

sistémica.

Antes de hablar de escalamiento deben probarse cinco
hipotesis: que la ruptura continfia vigente; que los actores
perciben valor; que el registro no aumenta indebidamente la
carga; que la institucion puede actuar sobre la informacion; y
que el costo es sostenible. La mision social exige que ninguna
decision reduzca calidad, seguridad, equidad o privacidad para
obtener eficiencia.

TABLA VIII
PLAN DE PILOTAJE FUTURO

Pregunta Indicador inicial Criterio de decision

Proporcion de ciclos con Simplificar si la carga es

; 2
@Se usa’ registro completo alta

¢ Se entiende? Concordancia sobre categorias Reformular lenguaje

Patrones con decision

Decide?
Decide? documentada

Revisar gobernanza

Decisiones comunicadas a

(Retorna?
¢ ambos roles

Corregir canal

(Es seguro? Incidentes, privacidad y carga Detener ante dafio

Redisenar antes de

(Es sostenible?
escalar

Tiempo y costo por ciclo

C. Condiciones minimas y limites de la propuesta

La nutricionista conservaria la autoridad técnica; cuidadoras
y socias aportarian sefiales operativas sin asumir funciones
clinicas. La unidad del piloto seria el ciclo completo
—registro, revision, decisién, devolucion 'y nueva
observacion—, no el numero de fichas. Los datos agregados
no deberian emplearse para sancionar a una trabajadora o
retirar preparaciones Unicamente por una reaccion ocasional.

La transferencia no consistiria en copiar un formulario.
Cada territorio debera actualizar actores, canales y carga
disponible. La propuesta se descartard o simplificard si
aumenta trabajo sin producir decisiones, afecta la alimentacion
responsiva, compromete privacidad o induce a privilegiar
aceptacion inmediata sobre diversidad y calidad nutricional.

VI. CONCLUSIONES

El estudio diagnosticO una trayectoria alimentaria con
continuidad material relativamente estructurada y continuidad
de aprendizaje incompleta. Menus, cantidades, envases,
fotografias y utensilios conectaban programacion, preparacion
y servido. En cambio, la informacién producida durante el
consumo quedaba principalmente en las madres cuidadoras y
no regresaba de manera regular a socias de cocina y
nutricionistas.

La principal brecha no fue la ausencia absoluta de
comunicacion, sino la falta de un mecanismo estable que
transformara aceptacion, rechazo o dificultad en una decision
y devolviera esa decision a quienes preparan y acompafan.
Lima y Arequipa mostraron configuraciones distintas de
soporte, pero coincidieron en un circuito incompleto. Estos
hallazgos proceden del corpus de la tesis y constituyen el
aporte empirico del articulo.

Solo después de discutir los resultados se propuso el
Circuito de Aprendizaje Alimentario Comunitario como
innovacidon social prospectiva. No fue implementado ni
validado y no demuestra eficacia, impacto nutricional,
rentabilidad o escalabilidad. Un nuevo estudio debera
actualizar el diagnostico, cocrear el instrumento y evaluar
factibilidad, carga, calidad del dato, toma de decisiones,
seguridad y costo antes de presentar la alternativa como
emprendimiento social viable.
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