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RESUMEN

La desnutricion infantil, un desafio global en aumento, conlleva efectos adversos
como retraso en el crecimiento, desarrollo cognitivo deficiente y riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Abordar este problema requiere garantizar una alimentacién
equilibrada en hogares y escuelas, esencial para el desarrollo infantil. Por lo cual, un
programa educomunicacional para padres de nifios con malnutricién, recopilando datos pre
y post-intervencion sobre calidad alimentaria, frecuencia de consumo y conocimientos
nutricionales mediante charlas, talleres, actividades ludicas e infografias se centraran en
estos temas dados en cada sesion. Al final, los padres recibiran un manual de alimentacién

con la informacion tratada.

Los resultados revelan una correlacion positiva entre conocimientos nutricionales y
calidad alimentaria post/pre-intervencion. Se observa un aumento en el consumo diario de
frutas y vegetales, sin identificar relacion entre nivel socioeconémico y educacion del
cuidador. Estos hallazgos resaltan la efectividad del programa, evidenciando mejoras en la

alimentacién y conocimientos nutricionales de los participantes.

Palabras Claves: desnutricion infantil, escolares,habitos alimentarios, programa

educomunicacional



ABSTRACT

Child malnutrition, a growing global challenge, carries adverse effects such as growth
delays, deficient cognitive development, and the risk of non-communicable chronic diseases.
Addressing this issue requires ensuring a balanced diet in both homes and schools, essential for
child development. Therefore, an educommunicational program for parents of malnourished
children, collecting pre and post-intervention data on dietary quality, consumption frequency, and
nutritional knowledge through talks, workshops, playful activities, and infographics will focus on
these topics in each session. At the end, parents will receive a nutrition manual with the discussed

information.

The results reveal a positive correlation between nutritional knowledge and post/pre-
intervention dietary quality. An increase in daily consumption of fruits and vegetables is observed,
with no identified relationship between socioeconomic status and caregiver education level. These
findings underscore the program's effectiveness, demonstrating improvements in participants'

nutrition and knowledge.

Keywords: child malnutrition, schoolchildren, dietary habits, educommunicational program
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Capitulo 1



1.1 Introduccion

La malnutricion se describe como una condicion en la cual la ingesta de nutrientes no es
la requerida con el valor nutricional de cada individuo, ya sea por una dieta inadecuada, tanto por
su deficiencia como por su exceso. Existen muchas formas de manifestacion como la
subalimentacién y desnutricién, deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad (WHO,

2021).

La desnutricién infantil tiene una alta tasa de morbimortalidad, ya que se encuentra en
tercer lugar de enfermedades comunes en los infantes, en donde la pobreza juega uno de los roles
fundamental para que las familias no puedan ofrecer los alimentos adecuados a los nifios. De
igual manera, otras de los factores son el saneamiento del agua, escasa educacion de las madres,

falta de acceso a los alimentos, practicas deficientes de cuidado y alimentacion (Valor, 2013).

De acuerdo con los ultimos estudios de la OMS y UNICEF: aproximadamente 149
millones de nifios menores de 5 afios experimentan las consecuencias de la DCI como el retraso a
su crecimiento y mas de 49 millones de nifios en esa misma franja de edad padecian emaciacion,
reflejando un bajo peso para su estatura (UNICEF,2023). De la misma forma, un informe
realizado por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe alrededor del 10% de los
nifios latinoamericanos presenta desnutricion, es decir, unos 7 millones nifios sufren dicha

problematica.

En Ecuador, es el segundo pais en América latina con la tasa méas alta en DCI, la

prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 35 por cada 100 nifios de 5 a 11 afios, en donde el



36,9% Yy 32,6% se encuentra en el aérea urbana y rural respectivamente (ENSANUT,
2018).Mientras, que la poblacién indigena tiene casi el doble de desnutricidén que la mestiza con

un 42,3% a un 25,2% (ENSANUT, 2012).

El abordaje de la desnutricion infantil es esencial para el estado, ya que representa un
porcentaje significativo, alrededor del 4.3% del Producto Interno Bruto (PIB) de Ecuador, y tiene
un impacto crucial en el desarrollo a corto, mediano y largo plazo del pais. Los nifios afectados
por desnutricion pueden experimentar un desarrollo cognitivo limitado, enfrentar problemas de
obesidad y enfermedades cronicas como hipertension o diabetes en su vida adulta, lo que les

dificulta su insercion en el mercado laboral (UNICEF, 2021).

Los hébitos alimentarios de los padres estan directamente relacionados sobre la aparicion
de la desnutricion, ya que ellos son los que deciden y proporcionan la calidad y cantidad de
alimentos ingeridos por el infante. Asimismo, estos habitos son reforzados por la sociedad,
publicidad engafiosa, entorno escolar, falta de tiempo para la coccion de alimentos, escasez de
recursos y conocimientos acerca de una alimentacion saludable (Adriana lvette Macias Lucero,

Guadalupe Gordillo S., Esteban Jaime Camacho R., 2012).

Varios autores han explorado la relacion entre los habitos alimenticios y la desnutricion
en nifios en edad escolar, resaltando su relevancia en sus investigaciones. En un estudio realizado
en Paraguay con escolares y padres de familias sobre la intervencion educativa-nutricional se
pudo constatar que ocurrié una disminucion del 9% al 5% en los nifios que presentaban

desnutricion después de la intervencion con charlas educativas de 8 semanas (Villagra, 2020).



Sin embargo, se plantea que se promuevan iniciativas anuales en los centros educativos para
poder observar los cambios progresivos de los infantes.

En una investigacion realizada en Africa con 423 escolares entre 6 y 12 afios, se
identifico una alta prevalencia de desnutricion del 21,5%, los cuales 10,4% tenian emaciacion y
retardo en el crecimiento y el 12,1% en emaciacién se lo asocié con los habitos alimenticios
inadecuados (Aboagye, 2022).

El presente estudio tiene como objetivo implementar un programa educomunicacional a
cuidadores de nifios en edad escolar con malnutricion mediante el uso de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador y evaluar los conocimientos alimenticios y patrones

alimentarios al inicio-final de la intervencién.

1.2 Descripcion del Problema

La desnutricion infantil es un problema de salud de escala mundial el cual se ha ido
incrementado en las dltimas décadas. Alrededor de 200 millones de nifios en el mundo
padecen de desnutricion o sobrepeso. En América Latina y el Caribe, la tasa de retraso en el
crecimiento entre nifios y nifias menores de 5 afios fue del 11,3% en 2020, considerablemente
mas baja que el promedio mundial del 22%. En las Gltimas dos décadas, la region ha
experimentado avances notables, logrando una disminucion del 37% en la prevalencia de esta
condicién entre los nifios menores de 5 afios. Sin embargo, existen paises con prevalencia de
DCI como Guatemala, Ecuador, Haiti y Honduras con el 42,8%, 23,1%, 20,4% y 19,9%
respectivamente. Por otro lado, paises como Chile, Paraguay y Santa Lucia tienen una tasa

menor al 5% (FAO, 2021).



En la Encuesta Nacional sobre Desnutricién infantil (ENDI, 2023)reporto que la
prevalencia de DCI en nifios menores de 5 afios es de 17.5 % mientras que el sobrepeso u
obesidad es del 5.5 %. En Guayaquil, la desnutricién es del 11,5% y sobrepeso u obesidad
del 7%. (Intistuto Nacional de Estadistica'y Censos , 2023)

Una investigacion realizada en el 2022, en la escuela Emma Vargas Villamar se
evidencio que el 16.8% de los nifios presentan sobrepeso, 13.84% obesidad, 2,74% severamente
emaciado y 5,45% emaciado, dado a la falta de conocimiento sobre nutricion o las preferencias
alimentarias del nifio recibida en su entorno, lo cual limita la cantidad de nutrientes que
consuman generando una malnutricion.

Por lo cual esta problematica, es esencial la implementacion de un programa de
educacion nutricional que transforme el entorno escolar y promueva habitos alimentarios
saludables para evitar que los nifios a futuro tengan dificultades sobre su rendimiento escolar, y
enfermedades crdnicas no transmisibles en su edad adulta. Dado que, en este proyecto se espera
que los cuidadores tengan mejor su seleccion alimentaria para que sean transmitida a sus hijos en

conocimientos y préctica sobre una alimentacion equilibrada.
1.3 Justificacion del Problema.

La malnutricion en etapa escolar es un problema de salud publica, debido que tiene un
impacto en el bienestar de los nifios y en su rendimiento académico. Actualmente se han
demostrado que lo habitos alimentarios, la calidad de los alimentos y la educacion en la
poblacion infantil son unos de los principales factores que afectan al estado nutricional del
infante provocando bajo rendimiento académico, retraso en el crecimiento y desarrollo cognitivo
por lo cual son méas propensos a padecer enfermedades infecciosas. Algunos de estos factores

pueden no solo tener repercusion en la nifiez si no también pueden prexistir aun en la adultez.



Es esencial abordar la problematica de la malnutricién desde una perspectiva integral,
involucrando a los cuidadores de los nifios como agentes claves del cambio, debido a que los
padres tienen gran influencia en los nifios y poder actuar con ellos generara un impacto
bidireccional. En muchas comunidades, la falta de informacion y conocimientos sobre una
alimentacion equilibrada y saludable es uno de los factores subyacentes que contribuyen a la
malnutricidn por eso la educacién alimentaria desempefia un papel crucial en la prevencion e
intervencion de esta problematica.

El enfoque educomunicacional tiene la ventaja de combinar la educacién con la comunicacién
efectiva, que lo convierte en una estrategia poderosa para el cambio de comportamiento en la
comunidad escolar. Al utilizar una variedad de herramientas de comunicacion, como folletos,
talleres, charlas y materiales visuales, se puede llegar a un pablico diverso de cuidadores de
nifios con malnutricién, Ademas, este enfoque promueve la participacién de la comunidad,
fomentando un dialogo bidireccional que permite adaptar el programa a las necesidades y
realidades especificas de la poblacion.

Por lo tanto, la intervencion educomunicacional puede ayudar a los cuidadores a
comprender la importancia de una alimentacion adecuada, ensefiarles como seleccionar
alimentos saludables y econdémicos, y promover practicas de preparacion de alimentos que
maximicen el valor nutricional. Asimismo, la educacion alimentaria puede ayudar a desmitificar
conceptos errdneos sobre la alimentacion.

Con esta investigacion se espera obtener resultados relevantes para el disefio de
programas de intervencion que ayuden a combatir y prevenir la malnutricion, ademas de
promover habitos alimentarios saludables y mejorar la calidad de la dieta en la poblacién escolar

de la ciudad de guayaquil.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Implementar un programa educomunicacional a cuidadores de nifios en edad escolar con
malnutricién mediante el uso de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del
Ecuador para mejorar la calidad alimentaria de los estudiantes que acuden a la escuela Emma

Vargas Villamar en la Ciudad de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Diagnosticar la malnutricion en los infantes mediante la evaluacion
antropomeétrica para la determinacion de la muestra de estudio.

2. Evaluar el conocimiento sobre nutricion, los patrones alimentarios y
calidad de la dieta de los cuidadores de los escolares previo a la intervencion,
mediante los cuestionarios de, conocimientos generales sobre nutricion, calidad
alimentaria (DQQ) y frecuencia de consumo de alimentos.

3. Aplicar el programa educomunicacional para mejorar el conocimiento, la
seleccidon alimentaria y promover habitos saludables en los escolares mediante
materiales y capacitaciones educativas basadas en el GABAS del Ecuador.

4. Evaluar el conocimiento sobre nutricion, los patrones alimentarios y
calidad de la dieta de los cuidadores de los escolares después de la intervencion,
mediante los cuestionarios de, conocimientos generales sobre nutricién, calidad

alimentaria (DQQ) y frecuencia de consumo de alimentos.



1.5 Marco tedrico
1.5.1 Etiologia

Se define a la malnutricion como las alteraciones en la composicion corporal
de un individuo provocado por las deficiencias, excesos o desequilibrios en la ingesta
de energia y/o nutrientes.

La malnutricidn tiene un origen multifactorial donde intervienen el nivel
socioecondmico, educacion y habitos alimentarios. Existen diferentes tipos de
malnutricién comenzando con desnutricién aguda (bajo peso para la talla),
desnutricion cronica (baja talla para la edad), desnutricion global (peso bajo para la
edad) y sobrepeso y obesidad (ingesta elevada de alimentos) (OMS, 2021).

a) Nivel socioecondémico
Las familias de bajo nivel socioecondémico enfrentan obstaculos
significativos en la provision de recursos para estimular el desarrollo

académico de sus hijos, generando limitaciones en el acceso a tecnologia y

educacion de calidad. En entornos de bajos recursos, las instituciones

educativas carecen de material, tecnologia y personal capacitado, resultando
en una calidad educativa deficiente. Ademas, la limitada formacion académica
de los padres les dificulta acceder a empleos mejor remunerados, generando
insuficiencias para cubrir las necesidades basicas del hogar y afectando el
estado nutricional de los nifios. Esta situacion se agrava al demostrar que las

familias con bajos recursos tienen menor acceso a servicios de salud 6ptimos.



Estas familias son propensas a carencias alimenticias debido al
consumo de alimentos de calorias vacias, debido a su bajo costo en
comparacién con opciones mas nutritivas. Estas deficiencias nutricionales
estan asociadas a enfermedades como obesidad y diabetes, destacando que

una buena salud contribuye positivamente al rendimiento académico y laboral.

(Agualongo & Gaces, 2020).

b) Educacién — Conocimientos en nutricion

La educacion es un factor importante en la nutricién, debido a que tiene un
impacto directo en las seleccion alimentaria y habitos saludables. La educacion en
nutricion juega un papel importante en estado nutricional de un individuo ya que
le permite tomar mejores decisiones alimentarias mejorando la seleccion de
alimentos que consume.

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios de un infante estan fuertemente influenciados por
su entorno familiar, los medios de comunicacion y la escuela. En este contexto,
los habitos y patrones alimentarios adoptados por el nifio a menudo reflejan los de
la familia. No obstante, existe una relacion significativa entre el comportamiento
alimentario de los infantes, la calidad de la dieta y su entorno socioeconémico
desde etapas tempranas. (Tarro, Lahdenpera, Vahtera, Pentti, & Lagstom, 2022).
Las familias con bajos nivel socioeconomico suelen dedicar mas tiempo al
entorno laboral, lo que reduce el tiempo disponible para la preparacién de
alimentos. Esta limitacidn de tiempo conduce a un aumento en el consumo de

alimentos procesados lo cual impacta directamente en los habitos alimentarios de
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los escolares y afecta su estado nutricional (Alvarez, Cordero, Vasquez,
Altamirano, & Gualpa, 2017).

Los malos habitos alimentarios adquiridos en las primeras etapas de la
vida tienden a persistir hasta la adultez (Keane, et al., 2016) .Por lo tanto, se
destaca la importancia de inculcar buenos habitos alimentarios desde etapas

tempranas para establecer patrones saludables
1.5.2 Consecuencias

La malnutricién es un problema de salud publica ya que es factor decisivo que
puede causar un efecto grave y duradero en el desarrollo infantil (FAO, 2014). La
desnutricion y la deficiencia de macro y micro nutrientes en etapa escolar tiene
repercusion negativa en el bienestar del estudiante debido a que puede presentar
problemas en el aprendizaje, asi como sobrepeso u obesidad y enfermedades como
diabetes e hipertension en la adultez ademas tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades infecciosas y a largo plazo puede causar trastornos fisicos y cognitivos
provocando menos posibilidades que acceder a la educacion superior y a un trabajo

mejor remunerado (Naciones Unidas Ecuador , 2022)
1.5.3 Evaluacién del estado nutricional

- Evaluacién Antropométrica
La evaluacion antropométrica ayuda a identificar el desarrollo y
crecimiento de los nifios y adolescentes, utilizando los parametros peso, talla,
perimetros y su relacion entre ellos, de esta forma la caracterizacion
antropométrica nos permite interpretar o valorar el estado de nutricional del

individuo (Suverza & Haua, 2010).



11

- Evaluacion dietética
o Calidad alimentaria
Los cuestionarios de calidad alimentaria (DQQ) permiten evaluar
la calidad global de la dieta y categorizar a una persona o poblacion en
funcidn al patrén de alimentacién saludable o menos saludable (Gil,
Martinez de Victoria , & Olza, 2015).
o Frecuencia de consumo de alimentos
Los cuestionario de Frecuencia de consumo es una herramienta
cuantitativa y cualitativa que evalUa la dieta habitual de un individuo
midiendo la frecuencia y cantidad que consume de un alimento o grupo de
alimento, ademas proporciona informacion sobre los patrones de consumo
alimentario (Perez Rodrigo , Aranceta , Salvador, Moreira, & Moreira,

2015).
1.5.4 Intervencion prevencion y tratamiento en la malnutricion

a) Programa educomunicacional
Los programas de intervencion educomunicacional mantiene como propdsito informar,
comunicar y educar a una poblacion para poder fomentar y adoptar habitos saludables, ademés
de proporcionar un cambio en el entorno. No obstante, una correcta educacion nutricional puede
en motivar a realizar cambios en las conductas y actitudes, ademas le proporciona al individuo el
conocimientos que le permite tomar mejores decisiones alimentarias con lo cual provoca una
mejor alimentacion y crea habitos saludables a perduran a largo plazo (Jimenez , Aliaga,

Blasco, Aguilar, & Lara, 2013).
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En un estudio realizado Por Andrade, Davila, Bautista Valarezo, Rojas, & Quiroz con el
tema “variabilidad dietética e intervencion educomunicacional en escolares con obesidad y
sobrepeso: un estudio no aleatorizado”, describe que las intervenciones educomunicacionales
sobre temas como estilo de vida, habitos alimentarios, actividad fisica y cambios en la conducta
que son centradas en el entorno familiar y no en el nifio tiene una mayor influencia sobre él
permitiendo que exista dentro del hogar un cambio en la variabilidad dietética. Por ende, es
importante fomentar estrategias que empoderen de forma activa a todos los miembros del hogar
para que compenetren los conocimientos adquiridos para la prevencion de la malnutricion

(Andrade, Davila, Bautista Valarezo, Rojas, & Quiroz, 2023)



Capitulo 2
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2. METODOLOGIA.
2.1 Tipo de estudio

El método de investigacion utilizado en este estudio fue un disefio no experimental
intencionado al estudio con un enfoque descriptivo, cuantitativo, longitudinal y correlacional
durante el periodo de noviembre - diciembre del 2023, en la “Unidad educativa Emma Vargas

Villamar” que se encuentra ubicada al sur de Guayaquil-Ecuador.

2.2 Poblacion y muestra

La muestra incluyo a los cuidadores principales, ya sean madres, padres o tutores legales
de 198 nifios desde primero a séptimo afio de educacion basica que acuden a la Unidad Educativa
Fiscal “Emma Vargas Villamar”. La muestra final se conformo por los 31 cuidadores/tutores
legales de 32 nifios que presentaron el diagnostico de malnutricion. Por otro lado, se excluyeron
del estudio a los cuidadores y nifios con enfermedad crénicas, degenerativas o alteracion
cognitiva. Asimismo, cada uno de los representantes legales tuvieron que asistir a todas las

sesiones dictadas para ser incluidos en el estudio.
2.3 Etapas del programa

El estudio se desarroll6 en tres etapas: en la primera etapa se analizaron datos
sociodemograficos como son edad y sexo del nifio. Asimismo, del representante legal, direccion
del domicilio, nimero de integrantes dentro del hogar, nivel de educacion del cuidador y nivel
socioeconomico de la familia. Para medir el nivel socioeconémico se aplicé una encuesta del
instituto nacional de estadistica y Censos (INEC) a través de Google Forms. Por otro lado, se

determind el peso y la talla de todos los nifios desde primero a séptimo afio de educacion basica
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que asisten a la Unidad educativa, en la cual se establecid la muestra de nifios que se presentaban
malnutricidn ya sea por estar en las categorias de emaciacion, severamente emaciado, sobrepeso
u obesidad, de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) para la edad, utilizando las curvas
de la OMS para nifios de 5 a 19 afios con el puntaje Z. Se realizo una evaluacién previa a la
intervencion de nivel de conocimiento sobre nutricion y patrones alimentarios a través de un
cuestionario de conocimientos generales sobre nutricion y frecuencia de consumo de alimentos,
en donde, se medid la media global de la calidad alimentaria de los hogares de nifios que
presentan malnutricion.

En la segunda etapa se realiz6 una intervencion educativa mediante la herramienta
dietética alimentaria “Guias alimentarias Basadas en alimentos (GABAS) del Ecuador *.
Después de recopilar la informacién relacionada a la calidad de la dieta, se establecié 3 sesiones
de aproximadamente de 2 horas, asimismo las sesiones se impartieron una vez a la semana
durante 3 semanas consecutivas. Se organizaron los talleres con las siguientes imponencias:

- Primera sesion: se socializd temas como malnutricion, alimentacion saludable,
dieta equilibrada y seleccidon de alimentos. En la cual se explicaron los diversos grupos de
alimentos y porciones adecuadas a traves de la cuchara saludable haciendo referencia a los
mensajes de las GABAS 1, 3y 12. Por ultimo, también se explico la herramienta de “el plato del
buen comer “para mantener una dieta balanceada.

- Segunda sesion: Se explicd temas referentes al consumo de alimentos ultra
procesado con referencia a los mensajes 6 y 7 de las GABAS, en el que se aconsejé como llevar
una mejor seleccién de alimentos para evitar las enfermedades como diabetes e hipertension.

- Tercera sesion: Se imparti6 un taller de cocina con recomendaciones sobre cémo

llevar una dieta balanceada a través de la ensefianza de los métodos de coccidn adecuados para
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preservar nutrientes y recetas saludables, ademas de estrategias para reducir la sal y azucares en
la preparacién de alimentos.

En cada sesion se impartio folletos propios de cada capacitacion, ademas se realizaron
actividades ldicas para afianzar conocimientos. Del mismo modo, se establecié actividades para
que realicen en sus hogares con los nifios con el nombre de “NUTRI RETOS” para incentivar las
buenas practicas alimentarias y crear habitos saludables. Por otro lado, al final de la capacitacion
se entreg6 un manual de alimentacion para padres con nifios con malnutricién basado en los
temas descritos en cada sesion.

La dltima fase de evaluacion, se la realizd después de una semana de haber finalizado el
programa. Se procedié a visitar a los cuidadores en su domicilio para reevaluar la calidad de la
dieta, patrones alimentarios y el nivel de conocimiento sobre nutricion mediante los

cuestionarios utilizados al inicio de la intervencion para compararlos con registros iniciales



Tabla 1.Descripcidn de las sesiones
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Programa educomunicacional: “FUTUROS NUTRIDOS”

Sesion Fecha Obijetivo Temas Subtemas
1 8 de Diagnosticar la malnutricion en los e  Evaluacion antropométrica a ninos de primero
noviembre infantes mediante la evaluacion a séptimo de basica
antropométrica para la determinacion de
la muestra de estudio.
2 13-24de Evaluar el conocimiento sobre nutricion, e  Evaluacion de conocimiento sobre nutricion,
noviembre los patrones alimentarios y calidad de la calidad de la dieta y frecuencia de consumo de
dieta de los cuidadores de los escolares alimento de los cuidadores de nifios con
previo a la intervencion, mediante los malnutricion
cuestionarios de, conocimientos
generales sobre nutricién, calidad
alimentaria (DQQ) y frecuencia de
consumo de alimentos.
33 29 de Aplicar el programa educomunicacional Malnutricion e Definicion, tipos de
noviembre para mejorar el conocimiento, la malnutricion,
seleccion alimentaria y promover habitos causas,
saludables en los escolares mediante consecuencias,
materiales y capacitaciones educativas diagnostico.
basadas en el GABAS del Ecuador. Alimentacion saludable e (Quéesuna
alimentacion
Saludable?

e  Grupos de
alimentos

e  Beneficios de frutas
y verduras en el

organismo
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6 de

Diciembre

Dieta balanceada y

seleccién de alimentos

Porciones
adecuadas

“El plato del buen
comer “

Lonchera Saludable
Etiquetado

Nutricional

13 de

diciembre

Alimentos ultra
procesados: Impacto en
la Salud y Alternativas

saludables

Definicion y
Ejemplos comunes
en la dieta diaria
Componentes de los
alimentos ultra
procesados (Grasas
saturadas,
insaturadas y trans,
Azucares y sus
derivados, adictivos
Yy Sus conservantes)
Impacto en la Salud
(Relacion con

ECNT)

Taller de cocina
Saludable:

Sabor y Salud

Técnicas de cocina
Saludable

Métodos de coccioén
que preservan
nutrientes

Uso adecuado de

aceites y grasas
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e Reduccion de la Sal
y azucares en la
Preparaciones

e  Recetas Saludables

22 de

diciembre

Evaluar el conocimiento sobre nutricion,
los patrones alimentarios y calidad de la
dieta de los cuidadores de los escolares
después de la intervencidn, mediante los
cuestionarios de, conocimientos
generales sobre nutricion, calidad
alimentaria (DQQ) y frecuencia de

consumo de alimentos.

Evaluacion de conocimiento sobre nutricion,
calidad de la dieta y frecuencia de consumo de
alimento de los cuidadores de nifios con

malnutricién

Nota: Elaborado por Allison Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y

dietica.

Tabla 2 . Cronograma de las Actividades

sesiones

[ nNoviEmsre | DICIEMBRE

Actividades

6

16

17

27

28

29/ 30| 4| 5| 6| 12| 13| 14| 15| 18| 19

Evaluacion antropometrica inicial

N

Evaluacion inicial de conocimiento sobre

nutricion, calidad de la dieta y frecuencia

de consumo de alimento de los cuidadores
de nifios con malnutricién

w

Malnutricién

Alimentacion Saludable

Dieta balanceada y seleccion de alimentos

N

Alimentos ultra procesados: Impacto en la
Salud y Alternativas saludables

ul

Taller de cocina Saludable: Sabor y Salud

)]

Evaluacion Final de conocimiento sobre
nutricion, calidad de la dieta y frecuencia
de consumo de alimento de los cuidadores
de nifios con malnutricion

Nota: Elaborado por Allison Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y

dietica.
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2.4 Caracterizacion antropométrica, dietética y nivel de conocimiento sobre nutricion de

la poblacién de estudio
2.4.1 Materiales para la caracterizacién antropométrica

Para establecer el peso de los escolares se utilizd una balanza de piso mecénica, de la
marca Health o meter profesional , su capacidad hasta 160 kg o 400 Ib, a su vez para la medicion
de la talla se empled un tallimetro portatil de la marca SECA 213 con una escala lateral del
estadiometro lo cual permite consultar la talla durante la medicion, tiene una precisién en los
resultados hasta los 205 cm .Se sigui6 el protocolo ISAK para medir peso y talla de los nifios
aungue existia limitaciones con respecto a factores ambientales como la vestimenta de los nifios,
la hora de la evaluacion y el espacio, debido a que los nifios fueron evaluados dentro de la unidad
educativa por lo cual se solicitd que los escolares fueran con el uniforme de educacion fisica el
dia que se realice la evaluacion y que se realizara en una hora antes del receso. Sin embargo,
durante la medicion se tomaron algunas precauciones si el nifio Ilevaba algun tipo de adorno en
la cabeza se procedia a retirarlo, asi mismo con los abrigos o chompas y bisuterias que llevara.
Para la lectura de la medicion se emple6 el uso de 2 cifras decimales y se verifico mediante dos
mediciones, si existia una diferencia entre la primera y segunda toma se procedi6 a realizar una
tercera para verificacion de la medicion. Cabe recalcar que la balanza después de cada medicion
fue calibrada.

Para realizar el diagnostico se empled la clasificacion del peso utilizando el puntaje Z del
IMC-edad para nifios mayores de 5 a 19 afios de la OMS. Se realizo el calculo del puntaje Z de
los participantes de forma automatica utilizando una aplicacion movil “curvas del crecimiento
infantil” (version 2023.06.b, desarrollada por ABQ app Source, LLC, 2017). Esta aplicacion

permite registrar las medidas de peso, altura y circunferencia de cefalica de varios nifios y
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usarlos para generar tablas de crecimiento y percentiles desde que el nifio nace hasta los 20 afios,
esta aplicacién incluye las curvas de crecimiento de la OMS y CDS. Una vez obtenido el puntaje
Z se comparo6 con la tabla de interpretacién de World Health Organizacion, 2007.

Tabla 3. Interpretacion del IMC/Edad segun World health Organization 2007

Desviacion estandar Interpretacion
>+2 (equivalente al IMC de 30  Obesidad
kg/m2)

+1 a +1.99(equivalente al IMC  Sobrepeso
de 25 kg/m2)

-2 a+0.99 Peso saludable
<-2 Delgadez
<-3 Delgadez extrema

Nota. Datos obtenidos del manual de formulas y tablas para la intervencién nutrioldgica (2015)

2.4.2 Caracterizacion dietética
a) Medicion de la Calidad alimentaria

Para determinar la calidad alimentaria se utilizo el cuestionario DQQ, aquel que permite
conocer sobre el consumo del grupo de alimentos agrupandolos con propiedades nutricionales
similares los cuales fueron analizados por lo indicadores como el NCD-Protect, NCD-Risk y
puntuacién GDR. El cuestionario contiene 29 preguntas dicotomicas, en donde las respuestas
pueden ser 0 0 1, dependiendo si el individuo consumi6 al menos uno de los elementos
mencionados en la pregunta. Luego, de aplicarlo en el estudio se utiliz6 el primer indicador
NCD-Protect en el cual su puntacion es de 0 a 9, nos ayuda a visualizar las recomendaciones
dietéticas mundiales sobre los alimentos saludables que deberia una dieta equilibrada en frutas,
cereales integrales y fibra para la prevencion de ENT. Si el individuo obtuvo la calificacion mas
alta de 9, es decir, que el promueve la salud en la dieta y se correlaciona positivamente con los

objetivos globales. La puntuacion se genera de la siguiente manera por cada pregunta:
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Tabla 4.Puntacion del indicador NCD-Protect en el cuestionario DQQ

Grupo alimenticio #Pregunta DQQ Posibles puntos
Cereales integrales 2 1
Granos 4 1
Nueces y semillas 21 1
Verduras de color naranja 5 1

ricas en vitamina A

Verduras de hojas verde 6* 1

0Scuro

Otras verduras 7* 1

Frutas ricas en vitamina A 8 1

Citricos 9 1

Otras frutas 10* 1

TOTAL SUMA (0-9)

*Hay que tener en cuenta que puede formularse en dos 0 mas preguntas (por ejemplo,6.1 ,6.2)

Nota: Datos obtenidos de dietquality.org (2020)

De la misma forma, se analizé con el indicador NCD-Risk en donde se conocid la ingesta
de alimentos de ultra procesados que tiene el cuidador. Se basa en 8 grupos de alimentos que se
deben evitar su consumo como los azucares afiadidos, grasas saturadas y carnes rojas o ultra
procesadas en el cual la puntuacion va del rango de 0 a 9. La puntuacion se genera de la siguiente
manera por cada pregunta:

Tabla 5 .Puntacién del indicador NCD-Risk en el cuestionario DQQ

Grupo alimenticio #Pregunta DQQ Posibles
puntos
Bebidas sin alcohol 28 1
Dulces 11 1
Otro tipo de dulces 12 1
Carne procesada 16 2
Carne roja sin procesar 17,18 1
Comida frita 24 1
Comida rapida y fideos 23,29 1
instantaneos
Snacks salados- 22 1
ultraprocesados envasados
TOTAL SUMA (0-9)

Nota: Datos obtenidos de dietquality.org (2020)



23

Por ultimo, el indicador RDA es el conjunto de los indicadores anteriores en el que su
puntuacion va desde 0 a 18 que indica el cumplimiento de las normas globales sobre las
recomendaciones dietéticas que protegen contra las enfermedades no transmisibles. Cuanto
mayor el individuo tenga puntacion cumplira las recomendaciones. Para poder obtener la
puntacion se realizé la siguiente formula. (Diet Quality)

NCD-Protect - NCD-Risk + 9
b) Frecuencia de consumo de alimentos

El cuestionario frecuencia de consumo de alimentos (CFA) es una herramienta
comunmente aplicada en la anamnesis alimentaria, puesto a que es sencillo y de bajo costo. Se
adecud CFA de acuerdo con los alimentos méas comunes en el Ecuador de manera cualitativa. Por
ende, se evalud 7 grupos de alimentos como: Grupo 1: Panes, cereales y tubérculos, Grupo 2:
Frutas, Grupo 3” Verduras y hortalizas , Grupo 4: Huevos , carnes embutidos, leches y derivados
, Grupo 5: Aceites y Grasas, Grupo 6: Azucares Yy dulces, Grupo 7: Miscelaneos . De la misma
manera, la frecuencia de consumo alimentario se dividio en seis categorias: i) “Tres 0 mas veces
al dia”; ii) “dos a tres veces al dia”; iii) “ una vez al dia ”; iv) ““ cinco a seis veces por semana”;
v) “dos a cuatro veces por semana "; vi) “una vez a la semana ”, vii) “una a tres veces al mes” y
viii) “ Nunca o rara vez” . Ademas, se obtuvo una media de consumo de ciertos tipos de

alimentos (Morejon Teran , y otros, 2021)

2.4.3 Cuestionario sobre conocimiento en nutricion

Para la aplicacion del cuestionario sobre conocimiento en nutricion (GNKQ) fue
adecuado a la poblacion de estudio conforme a dos variables: adaptacion de las consecuencias de
la malnutricion e idioma. Por ende, se tradujo el GNKQ dado a que su version original es en

ingles al espafiol. Se integrd alrededor de 29 preguntas divididas en cuatro sesiones:
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recomendaciones nutricionales (6 preguntas), contenido de los alimentos (7 preguntas), seleccién
de los alimentos (7 preguntas) y enfermedades relacionadas a la alimentacion (9 preguntas).
Ademas, se agrupo en dos grupos los cuidadores que tuvieron una puntacion alrededor de mayor
o igual a 75% de respuestas correcta se lo considera “suficiente” caso contrario el conocimiento

fue “insuficiente”. (Thompson, Vidgen, Gallegos , & jones, 2021)
2.5 Analisis bioéticos

Los cuidadores se les entreg6 un consentimiento informado donde se les informo de
manera oral y escrita la finalidad de la investigacion y gran impacto a la salud de sus nifios que
podra otorga el programa educomunicacional. De la misma manera, se les asegurd que los datos

recopilados seran confidenciales y Unicos para la investigacion.
2.6 Analisis estadisticos

En el analisis estadistico se realizé la gréfica descriptiva de la frecuencia de consumo de
los diferentes grupos de alimentos en el programa de Microsoft Excel. Posteriormente se
procedio a importar la hoja de calculo de la base datos las respuestas de los cuestionarios
aplicados al Software bioestadistico R, utilizando el programa compilador R-Studio. En el cual
se analizaron las tendencias de nivel socioecondmico, la calidad alimentaria, y el nivel de
conocimiento mediante la estadistica descriptiva y graficos de barras, al categorizar estas
respuestas en variables cualitativas.

Para categorizar el nivel socioeconémico se clasificé de acuerdo con la puntuacion de
umbrales, clasificAndose en letras desde la A siendo el nivel mas alto hasta la D que es el nivel
mas bajo. En lo que respecta a los resultados del cuestionario de calidad alimentaria en un rango
de 0 a 18, del cual los valores de 0 a 9 se traducen a una eleccion inadecuada de alimentos,

mientras que de 10 a 18 significan una mejor eleccion de alimentos por parte del padre de
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familiar o tutor del infante. Para el cuestionario que evalUe el nivel de conocimiento se agruparon
en 2 categorias, las personas que obtuvieron una puntuacion mayor o igual al 75% de las
respuestas correctas se considera con un conocimiento “suficiente”, caso contrario es
“insuficiente.

Posteriormente, se realiz6 la estadistica descriptiva de las variables “nivel
socioeconomico”, “calidad alimentaria” y “nivel de conocimiento” obteniendo, la media,
mediana, cuartiles y desviacién estandar. Ademas, se verifico que estas variables cumplan con la
distribucion de la normalidad utilizando la prueba de shapiro-wilks. De esta manera se escogi6
aplicar la prueba paramétrica t-student para comparar las medias de las variables calidad

alimentaria y nivel de conocimiento obtenidas de los cuestionarios ejecutados al comienzo y

después de la intervencién del programa educacional.



Capitulo 3
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3. RESULTADOS Y ANALISIS
3.1 Analisis Estadistico

Los datos recolectados de 31 padres de familia o tutores legales de 32 nifios
diagnosticado con malnutricion que comprende aproximadamente el 41% de la muestra inicial de
79 nifios diagnosticados con malnutricién.

Tabla 6 .Caracteristicas clinicas de los nifios con malnutricion segin su sexo

Masculino(N=47) Femenino (N=32) Total (N=79)
(MDS) (MDS) (MDS)
Edad 9+2 8.1+1.8 9+2.05
Peso 38+13.2 35.2+13.5 36x13.5
Talla 133.1+10.8 130 £11.6 132+£11.7
IMC/EDAD 20.615 20.27 £5.3 17.76%4.3

Nota: Elaborado por Allison Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietica.

Se llevo a cabo un andlisis con una muestra de 47 nifios y 32 nifias, donde se encontrd
que la media de edad para los nifios es de 9 afios, con una desviacion estandar de 2, indicando
que la mayoria de los individuos se encuentran en el rango de 7 a 11 afios. Por otro lado, en el
grupo de nifias, la media de edad es de 8.1 afios, con una desviacion estandar de 1.8, sugiriendo
una menor variabilidad en las edades, concentrandose principalmente en el intervalo de 6.3 a 9.9
anos.

Ambos conjuntos exhiben dispersion significativa en peso y altura, evidenciada por desviaciones
estandar considerables. No obstante, no se evidencia una diferencia en los valores del

IMC/EDAD. Este hallazgo sefiala que, a pesar de las variaciones en las mediciones de peso y
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altura, las relaciones entre estos factores y la edad ajustada son comparativamente similares en
nifos y nifias en esta muestra.

Tabla 7.Categorizacion de puntacion Z de acuerdo con su IMC de los nifios

Masculino(N=47) Femenino Total (N=79)
(N=32)

N % N % N %
Severamente 3 6.3 2 6.2 5 6.3
emaciado
Emaciado 4 9 4 12.5 8 10.1
Sobrepeso 21 44.6 21 65 42 53
Obesidad 19 40.4 5 16 24 30.3

Nota: Elaborado por Allison Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietica.

Se destaco que existe una mayor prevalencia en obesidad en nifios con un 40.4% en
comparacion a las nifias con 16% pero presentan mayor porcentaje en sobrepeso con 65%. En
ambos sexos se encontrd un diagnostico de severamente emaciado en ambas proporciones.

Tabla 8.Variables sociodemograéficas de los padres de familia o cuidadores

Femenino (N=31)

(MzDS)
Edad del cuidador 36+9.16
NuUmeros de integrantes en la 5+1.61

familia

Nota: Elaborado por Allison Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietica.

La muestra se conforma por madres de familia que en promedio mantiene una edad de 36
afios, pero la amplia desviacion estandar de 9.16 sugiere una variabilidad considerable en las

edades dentro de este grupo. Asimismo, la media es de 5 integrantes por familia que presenta
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una desviacion estandar de 1.6, indicando que la dispersion en el nimero de miembros de las
familias es minima.

Tabla 9.Nivel de educacion y socieconocomico de padres de familia o cuidadores

Femenino (N=31)

N %
Primer Nivel 4 13
Segundo Nivel 23 74
Tercer Nivel 2 6.4
Cuarto Nivel 2 6.4
Bajo 3 10
Medio Bajo 9 29
Medio Tipico 18 58
Medio Alto 1 3.2

Nota: Elaborado por Allison Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietica.

La educacion de la mayoria de las madres es de segundo nivel con un 74%. En cuanto al
estrato socioecondmico, se observo disparidades, dado que el 58% corresponde a un nivel medio
tipico, el 29% a uno medio bajo, y el 9% a uno bajo. Esto refleja una diversidad en la muestra en

relacion con factores como la edad, educacion y nivel socioeconomico.
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Tabla 10

Puntuacion e interpretacion del cuestionario de nivel de conocimiento pre y post intervencion

Pre-intervencion Post interpretacion
M+DS Interpretacion M+DS Interpretacion
30.7 £7.3 Insuficiente 45+ 47 Suficiente

Nota: Mediay Desviacion Estandar (DS) de la puntuacion del cuestionario de nivel de
conocimiento sobre nutricion pre y post intervencién. Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna
Campos - estudiantes de la carrera de nutricion y dietética.

En la evaluacion del conocimiento sobre pre-intervencion, se encontré que la media
inicial fue de 30.65 puntos, equivalente al 52%, indicando un conocimiento “insuficiente ". Tras
la intervencidn, la media aumento a 45 puntos, alcanzando el 77%, lo que sugiere un
conocimiento “suficiente”. Esta mejora fue estadisticamente significativa.

Tabla 11 .Cuestionario de calidad alimentaria: Media y Desviacion estadar (DS) puntuacion de

los indicadores NCD-protect, NCD- risk y GDR-score

Indicadores Pre- Interpretacion  Post Interpretacion
intervencion interpretacion
M DS MzDS
NCD-risk score  4.51+2.19 - 1.71+2.08 -
NCD-Protect 4.1+2.11 - 4.42+1.8 -
score
GDR-score 8.16+3.28 Bajo 11.71+2.55 Alto

Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y

dietica.
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En la tabla 6, se observé un cambio en la media de la puntuacién del indicador NCD-risk,
teniendo valores iniciales de 4.51 y post intervencion 1.71 haciendo referencia que hubo una
disminucion en la ingesta de ultra procesados. Por otro lado, la media inicial del indicador NCD-
protect fue de 4.1 y post intervencién con un aumento en la media de 0.32 puntos, es decir que la
poblacion mantuvo un aumento de la ingesta de alimentos que promueven la salud en la dieta y
se relaciona con el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas globales.

Se presento la media pre y post intervencion del indicador GDR-score que engloba los
indicadores anteriores en cual se tuvo una media inicial de 8.16, indicando que no cumple con el
valor minimo que es 9 para una “alta” calidad alimentaria, este valor aument6 en la post
intervencion a 11.71 de 18, sugiriendo un cumplimiento con las recomendaciones dietéticas que

protegen contra la ENT.
3.2 Procesamiento de las variables en R-Studio.

Tabla 12 .Distribucion normal de las variables: calidad alimentaria y nivel de conocimiento

pre y post intervencion.

Pre-intervencion Post interpretacion
Nivel de Calidad alimentaria  Nivel de Calidad alimentaria
conocimiento sobre conocimiento
nutricion sobre
nutricién
p-value 0.22 0.008 0.92 0.18

Nota: Prueba Shapiro Wilks para variables dependientes con la finalidad de verificar la
distribucion de los datos Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la

carrera de nutricion y dietética
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Se realizaron pruebas Shapiro Will para observar si los datos cumplian con la
distribucion normal pre y post intervencién. En la cual, la calidad alimentaria no cumple con una
distribucion normal de los datos con un p-value menor < 0.05 en ninguna de las fases. Por otro
lado, el nivel de conocimiento sobre nutricion al inicio y al final se mantiene un p-value > 0.05

con valores de 0.22 y 0.9 respectivamente, lo que indica una distribucion normal de los datos.

Tabla 13.Prueba de Homogeneidad de la varianza de de calidad alimentaria y nivel de

conocimiento pre y post intervencion

Nivel de conocimiento sobre nutricion Calidad alimentaria
Antes vs Después Antes vs Despues
p-value 0.017 0.17

Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietica.

Se observo que la calidad alimentaria mantiene una homogeneidad en sus variables pre y
post intervencion con un valor p-valu6 > 0.05, es decir que los resultados mantienen una
similitud entre sus varianzas. En cambio, no existe una homogeneidad ente las variables pre y

post intervencion para el nivel de conocimiento sobre nutricién con un valor p-valué <0.05.
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Figura 1

Diagrama de cajas del cuestionario del nivel de conocimiento pre y post intervencion
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Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietética.

La prueba paramétrica T-student para una variable dependiente muestra un resultado de
un p-value de 4.914e% < 0.05. Se deduce que las medias de la variable nivel de conocimiento
pre y post intervencién tienen diferencia significativa. En la figura 1, se observa que antes de la
intervencion el promedio del nivel conocimiento se encontraba en 30/58 igual a “Insuficiente”.
En cambio, después de la intervencién el promedio se ubica en 44/58, es decir, mantiene un nivel

de conocimiento “Suficiente”.
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Figura 2

Diagrama De Cajas Del Cuestionario De Calidad Alimentaria Pre Y Post Intervencion
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Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietética.

La prueba no paramétrica Wilcoxon se obtuvo un p-value 6.474e"% <0.05, es decir las
medianas mantiene diferencias significativas como lo muestra la figura 2. Al inicio el promedio
de la calidad alimentaria se encontraba en 7 con una interpretacion de “BAJO >, el cual después
de la intervencion aumento 12 .Es decir, hay una mejora significativa en la calidad alimentaria

llevandola a la categoria de “Alto
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Figura 3.Correlacion lineal entre las variables cuantitativas nivel de conocimiento sobre nutricién y calidad

alimentaria pre y post intervencion
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Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutricion y
dietica.

Se realiz6 una evaluacion de correlacidn entre las variables calidad alimentaria y nivel de
conocimiento sobre nutricién antes y después de la intervencion. En el cual, se determind que no
existe una correlacion entre las variables antes mencionadas en la fase de pre-intervencion con
un valor de correlacion de 0.015, siendo este valor mas cercano al cero lo que indica que estas
variables no presentan una correlacion lineal. En cambio, se puede evidenciar que existe una

correlacion de 0.71 en la fase de post intervencidon, en donde se visualiz6 en el diagrama de
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dispersion una tendencia positiva de la calidad alimentaria vs nivel de conocimiento sobre

nutricion, es decir mientras que a mayor nivel de conocimiento mejor calidad alimentaria.

Figura 4 .Diagrama de barras entre las variables nivel socioecondmico vs nivel de instruccion

del cuidador
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Nota: Prueba de asociacion de independencias entre variables cualitativas. elaborado por Arianna

campos y Allisson Aldaz estudiantes de la carrera de nutricion y dietética.

Se realiz6 una prueba no paramétrica para determinar la independencia entre las variables
cualitativas mediante la prueba Pearson’s Chi-squared test con un p-value 0.29 >0.05, por lo que
se define que las variables Nivel socioecondmico no depende del nivel de instruccion del

cuidador. En la figura 4 se observa que la mayor parte de los cuidadores mantiene un segundo
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nivel de instruccion con un nivel socioeconémico medio tipico, en comparacion con cuidadores

que tiene un cuarto nivel de instruccion mantiene un nivel socioeconémico bajo.

Tabla 14 .Medias y Desviacion Estandar (DS) de la Frecuencia de consumo de alimento antes y

después de la intervencion a los cuidadores

Reintervencion

Posintervencion

Media Mediana D.S. R.IQ. Media Mediana D.S. R.IQ.
G1: Panes, 4.94 4.47 236 154 548  3.88 406 4.7
cereales/tubérculos
G2: Futas 4.28 3.37 341 363 6.16 3.98 519 4.27
G3: Verdurasy 7.19 7.14 363 497 006 834 7 8.33
legumbres
G4: carnes 'y 3.03 2.84 1 1.20 485 4.49 236 3.32
embutidos
G5: Lechey 2.16 1.86 1.03 0.9 2.46 1.86 1.94 203
derivados
G6: Aceites y 2.65 2.56 1.05 152 140 1 1.30 1.50
grasas
G7: Azlcares 2.11 1.49 1.73 185 113 049 1.38 1.77
G8: Miscelaneos  1.30 1.27 085 0.73 097 0.86 0.81 0.63

Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos — estudiantes de la carrera de nutricion y

dietética
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Tabla 15.NUmero de participantes y porcentaje de frecuencia de consumo por cada grupo de alimentos pre y post intervencion

Pre-INTERVENCION Post-INTERVENCION
DIARIO SEMANAL MENSUAL NO DIARIO SEMANAL MENSUAL NO
CONSUME CONSUME

ALIMENTOS N % N % N % N % N % N % N % N %
Arroz blanco 20 65 11 35 0 0 0 0 20 65 9 29 0 0 2 6
Aceite 30 97 1 3 0 0 0 0 15 48 7 23 8 26 1 3
Azucar 22 71 6 19 0 0 3 10 9 29 9 29 7 23 6 19
Huevo entero 19 61 12 39 0 0 0 0 27 87 4 13 0 0 0 0
Leche 18 58 8 26 1 3 4 13 12 39 11 35 5 16 3 10
pan blanco 16 52 15 48 0 0 0 0 6 19 13 42 5 16 7 23
Carne de 8 26 23 74 0 0 0 0 22 71 9 29 0 0 0 0
pollo
Platano de 7 23 23 74 0 0 1 3 12 39 15 48 4 13 0 0
seda
Mantequilla 7 23 10 32 7 23 7 23 6 19 9 29 10 32 6 19
Frutilla 4 13 6 19 7 23 14 45 12 39 18 58 1 3 0 0
Atln 4 13 19 61 8 26 0 0 5 16 21 68 5 16 0 0
Manzana 2 6 9 29 13 42 7 23 7 23 16 52 4 13 4 13
Bracoli 1 3 13 42 8 26 9 29 5 16 21 68 5 16 0 0
Espinaca 0 0 15 48 7 23 9 29 8 26 18 58 5 16 0 0
Bebidas 0 0 15 48 9 29 7 23 1 3 8 26 13 42 9 29
gaseosas

Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos - estudiantes de la carrera de nutricion y dietética.
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Del cuestionario de frecuencia de alimento que constaba de 52 alimentos, solo 15 de ellos
fueron los mas relevantes en su consumo diario en las fases de pre y post intervencién. En el
aumento en comparacion al inicio del programa en alimentos como: platano de seda, frutilla y
manzana, aumento un 16%, 26% y 17% respectivamente. Asimismo, post-intervencion
incremento un 8% en verduras y vegetales como bréocoli y espinaca. No obstante, en la ingesta
diaria de Lacteos y sus derivados como la leche se encontrd un menor consumo del 58% al 39%.
En el grupo de carnes y embutidos se mantiene una mayor ingesta de carne de pollo y huevos del
26% al 71% y 61% al 87% respectivamente. De la misma manera, se observé una disminucion
pos-intervencion en los aceites y grasas del 97% al 48% y mantequilla del 23% al 19%. Por
Gltimo, se destacd una reduccion del 42% en la ingesta diaria de azicar y consumo semanal de
bebidas gaseosa del 48 % al 26 %. y aumento en el no consumo de 23% a 29%. grupol: cereales
y tubérculos, el porcentaje de consumo diario del arroz blanco mantuvo después de la
intervencion, pero en el pan blanco disminuyo del 52% al 19%. En cambio, el consumo de las

frutas diarias.
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El costo de programa educomunicacional engloba los siguientes rubros:

Tabla 11

Distribucién de Costos

Descripcion Cantidad Precio
Final
Recurso  Nutricionista 2 $320
humano
Recurso  Folletos 128 $13
material
Pancarta 1 $5
Souvenir 1 $50
Encuestas 1 $32
Transporte 2 $65
Total $485

Nota.: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos — estudiantes de la carrera de Nutricidn

y Dietética.
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4. Conclusiones Y Recomendaciones
4.1 Conclusiones

Se evaluo el nivel de conocimiento sobre nutricion en la etapa de pre-intervencion en el
que se conocid un nivel insuficiente en toda la muestra, sin embargo, en post- intervencion se
obtuvo un resultado >75%, lo cual indica que fue comprendida la informacion dada. Asimismo,
la calidad alimentaria en el inicio no superaba el minimo de 9 puntos y luego aumento
progresivamente a 11 puntos. En cambio, la frecuencia de consumo de alimentos en su etapa de pre-
intervencion los padres tenian mayor eleccion de carbohidratos simples. Sin embargo, esta tendencia fue
revertida en la pos-intervencion, de los cuales existié un aumento significativo del 36% aproximadamente

del consumo diario en frutas y vegetales. De la misma manera, se redujo el consumo semanal de grasas,

embutidos y bebidas carbonatadas entre el 15 a 30 %.

Se analizo si existe correlacion entre las variables nivel de conocimientos en nutricion vs calidad
alimentaria post y pre-intervencion, dando como resultado al inicio del programa que no hay relacion
entre si. Sin embargo, después de la intervencion los padres fueron adquiriendo mayor conocimiento de
nutricién, lo cual existira una mayor implementacion de buenos habitos alimentarios, dado a que
brindando educacion nutricional ayudara a prevenir enfermedades y mejoraran sus elecciones
alimentarias en su entorno. Por otro lado, se determind si existe correlacion con el nivel socioeconémico
vs nivel de instruccion del cuidador, la cual es negativa ya que una variable no depende de la otra. A mas

nivel de socioecondmico, no significa mayor grado de instruccion.

Se aplico el programa educomunicacional sobre nutricion para padres en el cual se generd un
gran impacto en ellos, ya que se transformd sus desconocimientos de los temas a ser gradualmente
satisfactorios. A pesar, del corto tiempo de implementacion, se puede decir que estos pequefios cambios

ayudaran a reducir la brecha de la malnutricion.
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Recomendaciones

En la fase de evaluacién dietética, se sugiere llevar a cabo entrevistas nutricionales
individualizadas para garantizar la precision de los datos recolectados. Este enfoque
personalizado permitird una comprensién mas profunda de los habitos alimentarios de cada

participante, contribuyendo a una evaluacién mas certera.

Para optimizar la participacion en el programa nutricional, se recomienda impartir sesiones
tanto de forma presencial como virtual. Esta estrategia busca maximizar la captacion de
participantes al ofrecer opciones flexibles, adaptandose a diferentes preferencias y

limitaciones logisticas.

En cuanto a la evaluacién del conocimiento adquirido, se sugiere realizar la prueba final tras
un mes finalizado el programa, sin contacto con los participantes. Para identificar si el
conocimiento adquirido se fortalecid o se dispersé con el tiempo sin la influencia continua

del programa.

Finalmente, se propone establecer un sistema de seguimiento a largo plazo para evaluar el
impacto del proyecto en los cambios de las practicas alimentarias de las familias. Este
sistema permitira analizar la sostenibilidad de los resultados a lo largo del tiempo,
proporcionando informacion valiosa sobre la eficacia a largo plazo del programa nutricional

en la mejora de los habitos alimentarios de las familias involucradas.
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Apéndice A

Cuestionario De Calidad Alimentaria

DIET QUALITY QUESTIONNAIRE (DQQ)
Cuestionario de la Calidad Alimentaria Jsﬂi&l&m\g@/@\%“

LEER : Ahora me gustaria hacerie algunas preguntas de respuestas s o no sobre |os alimentos y bebidas que usted consumid ayer durante el
dia o la noche, ya sea que los haya consumido en casa o en otro lugar,

Primero, me gustaria que usted pensara en ayer, desde ol momento en que se despertd hasta la noche, Piense en lo primero que comid o
bebio después de despertarse por la mafiana ... Plense dénde estaba cuando comio o bebid algo a medio dia ... Plense dénde estaba cuando
cend ... y cualquier comida o bebida que haya consumido por La tarde o por la noche . y cudlquier otro refrigerio/merienda o bebida que
pueda haber consumado entre comidas durante el dia o 1a noche,

Estoy imteresado(a) en saber si usted consumid los alimentos que le voy a mencionar, incluso si se combinaron con otros alimentos.

Por favor, escuche La lista de alimentos y bebidas, y Si comid o bebid ALGUNO DE ELLOS, diga “si™.

(marca la
Ayer, ;consumié usted alguno de los siguientes alimentos? )
1 Arror, pan, fideas o tallarin? Slann
Rice, bread, pasta or spaghetti?
2 Choclo, tostado, canguil, arroz de cebada, morocho o quinua? SloNO
Fresh corn, roasted com, popcom, barley rice. morocho, or quinoa?
3 Papas, yuca, verde, maduro, camote, melloco o papanabo? slonNO
Potato, cassava, green plantain, ripe plantain, sweet potato, ullucus, or tumip?
p Fréjol, lentejas, habas, arvejas, chochos o garbanzos? sloNO
Beans, lentils, fava beans, peas, chochos, or chickpeas?
Ayer, ;consumié usted alguno de los siguientes vegetales?
s Zanahoria amarilla, zapalio o pimiento rojo? sloNO
Carrots, zapako squash, or red bell pepper?
= Acelga, espinaca o brécoli? SioNO
Chard, spinach, or broccoli?
1 Tomate, lechuga, pepinilio, rabano, remolacha o vainitas? sloNO
Tomatoes, lettuce, cucumber, radish, beet, or green beans?
72 Pimiento verde, apio, col, col morada o colifior? sloNO
Green bell pepper, celery, cabbage, red cabbage, or caulifiower?
Ayer, ;consumi6 usted alguna de las sigulentes frutas?
s Papaya, mango amarillo, melén o tomate de arbol? sloNO
Papaya, ripe mango, cantaloupe melon, or tree tomato?
» Naranja, mandarina o toronja? sloNO
Orange, mandarin, or grapefruit?
01 Platano guineo, pifia, sandia, manzana, pera, durazno o claudia? slonNO
Banana, pineapple, watermedon, apple, pear, peaches, or plums?
282 Aguacate, mango verde, guanabana, mora, frutillas, uvas o uvillas? sloNO
AvoCado, green mango, Soursop, mora, strawberries, grapes, or goldenberries?
Ayer, ;consumié usted alguno de los siguientes dulces?
p Galletas de duice, pastel, pastas, churros o pristifios? sloNO
Cooldes, cake, sweet pastries, churros, or pristifos?
7 Caramelos, chocolates, helado, bolos, frutas en almibar, dulce de higo 0 manjar de leche? SioNO
Candy. chocolates, ice cream, ice pops, fruit in syrup, figs in syrup, or mik caramel spread?
Ayer, ;consumio usted alguno de los sigulentes alimentos de origen animal?
“ Huevos? SioNO

Eges?




Queso? SloNO

"
Cheese?

55 |YoBU"? sioNO
Yogur?

% Embutidos como salchicha, mortadela, chorizo o jamén? SioNO
Cold cuts or sausages such as hot dogs, bologna, chonizo sausage, or ham?

p Carne de res, carne de chivo o borrego o higado de res? sloNO
Beef, mutton, or beef fiver?

= Chancho, cuy o conejo? sloNO
Pork, guinea pig, or rabbit?

% Pollo o menudencias de pollo? SloNO
Chicken or chicken organs?

2 Pescado, atan, sardina o mariscos? slonOo

Fish, tuna, sardines, or seafood?

Ayer, ;consumio usted alguno de estos otros alimentos?

o Mani, pepa de sambo o semillas de girasol? slono
Peanuts, squash seeds, or sunflower seeds?

2 Papitas fritas, Ruffies, Cheetos, Doritos o Tostitos? sioNO
Potato chips, Ruffes, Cheetos, Doritos, or Tostitos?

2 Sopas Instantaneas o fidecs Instantanecs como Rapiditos? SioNO
Instant soup or instant noodles such as Rapidaos?

24 |PaPas fritas, salchipapas, maduro frito, empanadas fritas o pollo broster? sloNO
Potato fries, sakchipapas, fried plantain, fried empanadas, or fried chicken?
Ayer, ;consumié usted alguna de las sigulentes bebidas?

- Leche, leche con chocolate, café con leche, morocho o leche en polvo? SloNO

Milk, milk with cocoa, mitk with coffee, morocho, or powdered milk?

Café con azucar, té con azdcar, agua de remedio o arématica con azicar, chocolate caliente, morocho, arroz con leche
26 |o coladas?

Coffee with sugar, tea with sugar, herbal tea with sugar, hot chocolate, morocho, medk with rice drink, or coladas?

SioNO

Jugos de fruta, jugos envasados, limonada o bebidas con sabor a fruta? SEY )
Fruit juice, packaged juice, lemonade, or flavored drinks?

Colas o gaseosas como Coca, Sprite o Fioravanti, bebidas energéticas como V220 o bebidas hidratantes como
28 |Powerade?

Soft drinks such as Coca, Sprite, or Floravant), energy drinks such as V220, or sport drinks such as Powerade?

SioNO

Ayer, ;consumi6 usted alimentos de algin lugar como

KFC, McDonald's, Burger King, Pollo Campero, Caravana o Domino's? SioNO
KFC, McDonald's, Burger King, Pollo Campero, Caravana, or Domino’s?

Adaptado por Global Diet Quality Project, waw distquality org, 2021,
Con el apoyo de 1a UE and BMZ (a través de GIZ), USAID, The Rockefeller Foundation, y SDC.

INSTRUCCIONES:

1) Lea el Cuestionario DQQ asi tal como esta escrito. No induya didlogos o interrogantes adiclonales. No agregue ni quite alimentos, €s
importante no medificar el DQQ para mantener |a integridad del cuestionario y la comparabilidad de los resultados. Puede encontrar
mas instrucciones sobre codmo usar el DQQ en: yoerns distquality.omng

2) Si desea recopilar informacion sobre alimentos adicionales o agregar preguntas complementarias, estas preguntas adicionales se
pueden colocar al final del cuestionario.

3) £l Proyecto Global de la Calidad Alimentaria ha emprendido un proceso sistematico para identificar alimentos para cada grupo de
almentos. Si desea sugerir cambios al DOO. comuniauese con el eauipo usando el boton "Contactenos” en nuestro sitio web.




Apéndice B

Cuestionario De Conocimiento Sobre Nutricién

3.  Cuéntas porciones de frutas y verduras al dia recomiendan los expertos comer
como minimo? (Una racién podria ser, por ejemplo, una manzana o un pufiado de
2anahorias picadas)

. . Marca solo un Gvalo.
2. ¢Recomiendan los expertos en salud que las personas coman mas, la misma
cantidad o menos de los siguientes alimentos?

No omas
S
Mas  Mismo Menos estoy {/ Na estoy segura
sequro
Fruta o o O O .
4. ,Cual de eslos tipos de grasas recomiendan los experlos que las personas
coman menos? (marque una casilla por alimento)
Alimentos y
bebidas — ) Yy ™
car () (- ) - o No
o mer
anadido. menos  comer
seguro
Verduras O O O Gmsana
- - Satwadas b
Alimentos - — p— Crasas L
G o O O T o O
Cames e O (@)
. — — — —
Rojas o o o O
Procesadas
5. ¢Qué tipos de productos lacteos dicen los expertos que la gente deberia
Cereales ™ o ey ) beber?

integrales

Marca solo un évalo.

Alimentos — — —
Salados O O (D] ) () Grasas reducida (ejemplo : leche desnatada y semidescremada
(") Tampaco, se debe evitar los licteos
Agua D] D) ) D) () Mezcla de grasa entera y grasa reducida
C ) J ()

8. ¢ Crees que estos alimentos y bebidas suelen tener un alto o bajo contenido de
aziicar agregada? (marque una casilla por alimento)
6. Conoces el plato del buen comer 7

Marca solo un dvalo. Aoen  Bajoen Mo
Azicar  Azicar  estoy

agregado  agregado  seguro

s

o

7. Segun el 'plato del buen comer ' (una guia que muestra las proporciones de los
tipos de alimentos que las personas deben comer para tener una dieta
equilibrada y saludable), ; Qué proporcion de la dieta de las personas debe estar tstas)
compuesta de alimentos ricos en almidon?

Yogurt
Natural
Helado
Salsade
tomate
Bebida
dietéticas(
ejemplos
colas de

9. ¢Crees que estos alimentos suelen tener un allo o bajo contenido de sal?

Marca solo un dvalo.
() 1/4 del plato o w0
3 sal  ensal M
() 1/3 del plato seguro
- s O O O
() 1/2del plato Congelados
(JINo estoy sequro Pan o o O
Alimentos
uitra o O O
procesados
camerop () () (D
Sopa - O




i Crees que estos alimentos suelen ser ricos o bajos en fibra? 17. ¢ Cual de los siguientes métodos de coccién requiere que se agregue grasa?

Marca solo un évalo.

D Asar
Alt Baja Mo () al vapor
0 en
Fibra en estoy ) Homear
Fibra segura ___) saltear
— ) No estoy segura
Avena ) ] )
Plstanos () () ()
J L Lt 18.  Los seméforos se utilizan a menudo en el etiquetado nutricional. ;Qué
i ia el color illo para el ido de grasa de un alimento?
Arroz ) Y — Marca solo un Gvalo.
BL .. A | L—' —
___) Bajo en Grasas
- - — Medio en Grasas
'S Al r Y
Huevos ) D (D]

) Alto en grasa

) No estoy seguro

. — — 19.  Los alimentos “light” (o dietéticos) siempre son buenas opciones porque son
Pasta (@D L ) bajos en calorias. (marque una)

Marca solo un évalo.

oSt
11, ;Crees que estos alimentos son una buena fuente de proteinas?

C__ No estoy seguro

Moes
Buena buena No 20. las i el riesgo de enfermedades?
fu::m fuente estoy Marca solo un 6valo.
N de seguro
proteinas
proteinas
Aves de
e I ~
Pollo, - J L
Gallina,
Pavo, etc.)
21.  ;Cual de estas enfermedades esté relacionada con la cantidad de azilcar que
— consume la gente?
Queso ) (@D
Marca solo un évalo.
Ty " ‘o —
Fruta - - - () Hipertension
() Caries Dentales
Frijoles ) anemia
Homeados ) ) O () No estoy seguro
( ) (__) Diabetes
' oy
Manteca O O O )
22, ;Cudl de las enfermedades esta relacionada al bajo consumo de fibra?
Nueces : \._ (:\., Marca solo un dvalo.
() Transtomos intestinales
() Anemia
() Caries Dentales
12. ; Cual de estos alimentos tiene mas grasas trans? () No estoy sequro
(4

Marca solo un dvalo.

23, . Cuaél de las enfermedades esla relacionada con la cantidad de sal (o sodio)

f_\, (Galletas, torta , cake y pasteles que consume la gente?
:_; Pez Marca solo un dvalo.
N Ano ) Moo
) Aceite de Colza () Hipotiroidisme
P () Diabetes
) Huevo p— .

- () Hipertensién
_INo estoy sequro () No estoy seguro

13.  ;Cuénlas comidas se recomiendan realizar al dia?

B

¢Cul de eslas opciones recomiendan los expertos para prevenir

2
Marea solo un évalo. enfermedades cardiacas?

Marca solo un évalo.
__) 3 comidas al dia

") tomar suplementos nutricionales

(") Dos comidas al dia
C ") Comer menos pescado azul

) 5 comidas al dia

__) Comer menos grasas trans

" Noestoy sequro

14, ;Cusl de los siguientes nutrientes tiene més calorfas para el mismo peso de
alimento?

e
@

4Cuél de estos alimentos liene més probabilidades de aumentar el colesterol
en sangre de las personas?

Marea solo un dvalo.

) azs
) azicar Marca solo un évalo.

-
C
() alimentos con almidén

) ) Huevos
) Fibra o

() Aceite Vegetal

() Grasas animal

() Noestoy sequro
15.  Siuna persona quisiera comprar un yogur en el supermercado, ;cudl tendria

menos azicar/edulcorante?
26, Para mantener un peso saludable, las personas deben eliminar la grasa por

Marca solo un dvalo. completo.

) Yogur de cerezas 0% grasa Marca solo un évalo.
) -

O Yogurt Natural s

() No estoy Sequro One

) Noestoy sequro

16.  Una forma saludable de agregar sabor a los alimentos sin agregar grasa o sal
adicional es agregar
27.  Comer pan siempre provoca aumento de peso.
Marea solo un évalo.
Marca solo un évalo.
() Especies

{__J Leche de coco

s
— C Ono
Salsa de soya

) No estoy seguro

() Noestoy seguro



28. . ;Cual de estas opciones puede ayudar a las personas a mantener un peso
saludable?

NO
Sl NO ESTOY
SEGURA

No comer
mientras ves [ ) (@) -
la televigidn

etiquetas de
alimentos

29. Conoce ; Que es el IMC?

Marca solo un dvalo.

Y
8




Apéndice C

Cuestionario de Frecuencia de alimentos

Anexo 1. Alimentos que componen el CFA final cat

por grupo ali

ario.

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de los PANES, CEREALES y TUBERCULOS. Por favor, indique su consumo habitual durante los dltimos 12
meses”
“{Con qué frecuencia come o bebe [mencione el nombre del alimento]?” Si no especifica |a frecuencia, pregunte: “¢Cudntas veces por dia, semana o mes?”,
“¢Y cuanto [mencione la medida casera correspondiente, la figura que la porcion media para ésta poblacion] el Srla) come o
bebe?". Repita estas instrucciones para todes los alimentas
Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses Porciones
consumidas
# Alimento Misde3dv | 2a3vx 1v x dia So6vx | 2abvx lvx la3vx | Nunca/casi | Porcion media de
xdia dia mes nunca consumo
1) 2) (3) &) (5) (&) (7 (8) [medida casera)
Blanco 1 unidad
Integral 1 unidad
Agua 1 unidad
1 |Pan Dulce Tunidad
Maiz 1 unidad
Yuca 1 wnidad
2 | Arroz de cebada Y taza
Blanco Vi taza
3 Aoz Integral Vi taza
Cortos (sopal i taza
4 |Fideos (Instantaneo) ¥; taza
Largos (pastas) 1 pufiado
e de unidad
5 Plitano Cocido mediana
verde s de unidad
Frito mediana
& |Plitano Cocido % de unidad
3
maduro mediana
Y de unidad
Frito mediana
Trigo 2 cucharadas
7 |Harinas Machica 3 cucharadas
De verde 2 cucharadas
Avena en Cruda 1 taza
8 hojuelas Cocida 2 cucharadas
t Sin miel 1 puiado
10 | Con miel 1 pufado
Cocida Vs taza
11 |Yuea Frita i taza
Cocida 1 unidad pequefia
12 | Camate Frita 1 unidad pequefia
13 | Mote Cnc!dn Y rfe plato
Sucio Y, plato
14 | Avena pre-cocida pelve 2 cucharadas
15 |Quinua cocinada Y taza
16 |Amaranto 2 cucharadas
17 |Chia 2 cucharadas
18 |Cebada 1% taza
| 20 | Tostado Ys taza
21 |Papa cocida (Chola, capira, etc) 1 unidad pegueiia

“Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPO de las FRUTAS. Por favor, indigue su consumo habitual durante los dltimos 12 meses”

Frecuencia de Consumo durante los Gltimos 12 meses “Pomm’fs
# Alimento Misde3v | 2advx 1v x dia Sobvx | Zadvx vx ladvx Nunca/ Porcidn media de
xdia dia mes casi nunca
{1) {2) (3) (4] (5) (3] (7) (B) [medida casera)
22 Plétano de seda (Guineo) 1 unidad
23  Mandarina 1 unidad
24 Naranja 1 unidad
25 Fresa o Frutilla 3 unidades grandes
26 Melén i taza
27 Papaya Macional/Papaya
hawaiana i taza
28 Pifia Nacional/Pifia hawaiana Vi taza
29 M Fuji verde/roja 1 unidad
30 Pera 1 unidad
31 Mora ¥ taza
32 NMaranijilla 1 unidad mediana
33 Taxo 1 unidad mediana
34 Tomate de drbol 1 unidad mediana
35 Aguacate % unidad pequefio
| 36 [Babaco Y taza




su consume habitual durante los dltimos 12 meses”

“Voy a iniciar los del GRUPO de VERDURAS y LEGUMBRES. Por favor, indig
Frecuencia de Consumo durante los dltimos 12 meses Porclones
consumidas
# Alimento Misdedvx | 2a3vx 1vx dia So6vx | 2abvx vx ladvx Nunca/ Porcién media de
dia dia semana semana semana mes casi nunca CONsSUmMo
1) (2) (3) (&) (5) i6) 7) (8) (medida casera)
Larga
(blanca) 1 cucharada
37 | Cebolla Perla ¥ unidad pequefia
Colorada % unidad pequefia
Cocido ¥ taza
38 | Choclo Frito Y de taza
. Crudo 1 unidad pequefia
39 |Tomate rif
omate rinon Cocido Y, unidad pequefia
40 | zanahori Cruda ¥ unidad pequeiia
- Cocida 1 cucharada
Ensalada 1taza
41 |Brécoli cocido Sopa T arbolitos
Seco W taza
Frejol cocido Tierno V: taza
Cocinada Y: taza
43 | Haba seca Frita 1/4 taza
44 | Haba tierna cocinada Y2 taza
" " Seca i taza
45 |Arveja cocida Tierno i taza
Dulce 1 puiiado
46 |Mani Pasta lcucharada
Sal 1 pufiado
47 _|Pimiento (rojo, verde, amarillo) Una cucharada
48 | Lechuga 1 hoja grande
49 |Zapallo 1 taza
50 | Chocho ¥ taza
51 |Coliflor cocinada i: aza
52 |Espinaca cocida ¥ taza
53 |Sambo 1taza
54 | Nabo % taza
55 |Lenteja cocida ¥ taza
"Voy a iniciar enumerando los alimentos del GRUPQ de HUEVOS, CARNES, EMBUTIDOS, LECHE y DERIVADOS. Por faver, indique su c habitual d los
ultimos 12 meses”
Frecuencia de Consume durante los dltimos 12 meses . anm:‘,”
# Alimento Masde3v  Za3wx So6vx Zabvx 1vx la3vx Nunca/ Porcién media de
1vx dia h
xdia dia semana semana semana mes casi nunca consumo (medida
(4] 2) (3) (&) (5) (6) @ (8) casera)
Cocido 1 unidad
56 |Huevoentero | Frito 1 unidad
Revuelto 2 unidades
Asada Palma de la mano
57 |Carne de pollo |Cocida Palma de la mano
Frita Palma de la mano
Asada Palma de la mano
58 |Carne de res Cocida Palma de la mano
Frita Palma de la mano
Frito 1 wnidad pequefia
59 |P do de rio
escado der Cocido 1 unidad pequefia
1 unidad
60 |Pescado de mar | Frito pequefia
Cocido 1 wnidad pequefia
&1 Carne de
cangrejo Pulpa ' de taza
Cocido 6 unidades medianas
62 | Comarén Frito 6 unidades rr
En aceite 2 cucharadas
63 |Atdn En agua 2 cucharadas
Fresco 2 cucharadas
Pollo 1 rodaja (lamina)
64 |Jamén Cerdo 1 rodaja (lamina)
Frita 1 unidad
65 |Salchicha Cerd:
alchicha Lerdo [ cada 1 unidad
66 |Mortadela de cerdo 1 rodaja
" Frito Dedo indice
67 | Chorizo Asado Dedo indice
Descremada 1taza
68 |Leche Semidescremada 1taza
Entera 1taza
Cocido Palma de la mano
69 |Carne dechivo Frito Palma de la mano
Asado 1 presa
70 |Cuy Frito 1 presa
Cocinado 1 presa
Descremado con
azicar 1 vaso
Semidescremado
71 |Yogurt con azdcar 1vaso
Entero con
azicar 1 vaso
Natural 1vaso
72 | Queso Fresco 1vaso

De mesa

2 dedos (caja de




fésforo)
Descremado 2 cucharadas
Semidescremado 1 cucharada
Maduro | | | | 1 cucharada
“Voy a iniciar do los ali del GRUPO de ACEITES y GRASAS. Por favor, indique su habitual d los dltimos 12 meses”
Frecuencia de Consumo durante los dltimos 12 meses Por:io!ms
consumidas
# Alimento Misde3v | Za3wx v x dia SoBvx Zabvx Ivx la3vx | Nuncaf casi Porcion media de
xdia dia semana semana semana mes nunca consumo (medida
[11] 2) 3) 0] (5 (6) m (8) casera)
Oliva 1 cucharada
Palma 1 cucharada
i Aceite Coco 1 cucharada
Girasol 1 cucharada
73 [Mantequilla 1 cucharadita
74_|Margarina 1 cucharadita
75 |Mayonesa industrial 1 cucharadita
76 |Manteca de cerdo 1 cucharadita
77 |Chicharrén i taza
____ "Woy ainiciar enumerando los alimentos del GRUPO de DULCES Y AZUCARES. Por favor, indique su consumo habitual durante los iltimos 12 meses”
Frecuencia de Consumo durante los dltimos 12 meses Porciones consumidas
" Alimento Mas de 3v za_iu 1w x dia So6vx 2abvx vx ladux N_un:aj' Porcién media de
xdia dia semana | semana semana mes casi nunca consumo (medida
[41] 2 3) ] i5) (6 (i} i8) casera)

Blanca 1 cucharada
78 |Azacar Maorena 1 cucharada
Panela 2 cucharadas
79 [Mermelada ¥ cucharada

a

“VWoy a iniciar enumerando de los alimentos del GRUPO de MISCELANEOS. Por favar, indique su consumo habitual durante los Gitimos 12 meses”

Frecuencia de Consumo durante los dltimos 12 meses Parciones consumidas

" Alimento Masde3v | 2a3vx 1y x dia Sobvx | Zabvx lvx la3vx | Nuncaf casi Porcién media de

x dia dia semana semana mes nunca consamo (madida castra)
(1) 2) (3) (4) Is) &) @) 18)
Palvo 1 cucharada
80 | Chocolate | Tableta 1 barrita pequefia
81 |Té Negro 1taza
82 | Té de hierbas 1taza
83 |Té de Frutas 1taza
84 |Bebida no lictea de Almendras 1vaso
| "85 | Bebida no lactea de coco 1vaso
B6 |Agua de coco 1vaso
87 |Café ¥ cucharadita
B8 | Gelatina pronta 1taza
gg | Snacks (doritos, chifles, papitas,

ete.) 1taza
90 |G 1vaso
Ii Jugos procesados 1vaso




COME DE COLORES ¥
$US BENEFICIOS:

ROJO
Saludable al
corazdn,disminuye el
colesterol, protege de los
dafios
solares,anticancerigeno

BLANCO
Fortalece el sistema
inmune, previene

) infecciones, disminuye el
colesterol

AMARILLO
\\\ Regenera tejidos,
protege la vision,

anticancerigeno , ayuda
al corazén

MORADO
Mejora la memoria.
protege el sistema
urinario, ayuda al

corazén

VERDE
Mejora la digestién, cuida

AR S A

EQUE €S
MALNUTRICION?

Las carencias, los excesos o
los desequilibrios de la
ingesta de energia y/o
nutrientes de una persona

TIPOS Y CAUSAS

Existen tres tipos de malnutricién
como: desnutricién, sobrepeso y

obesidad.
Existen muchas causas como: falta
de acceso de agua , alimentos,

educacién nutricional, entre otros

Apéndice D

Folletos

UNETE A NUESTROS
RETOS SEMANALES &
GANA PREMIOS

ENCUENTRANOS EN
FACEBOOK:

NUTRIRETOS

HECHO POR:
LCDA.ALLISSON ALDAZ
LCDA. ARIANNA CAMPOS
NUTRICION Y DIETETICA

€5 IMPORTANTE CONSUMIR
UNA VARIEDAD DE
ALIMENTOS SEGON LO
RECOMENDADO-

i = & FTUTURDS
» =g woos /

TALLERES
DIDACTICOS
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Apéndice E

Manual de alimentacion para padres
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Apéndice F

Cddigosen R

Ho: la distribucion es normal

H1: se niega Ho

Rcmdr= normalityTest(~CALIDAD. ALIMENTARIA. ANTES, test="shapiro.test”, data=Dataset)
Shapiro-wilk normality test

data: CALIDAD.ALIMENTARIA.ANTES
W = 0.90203, p-value = 0.008101

Ho: la distribucién es normal
H1: se niega Ho

Rcmdr> normalityTest (~CALIDAD. ALIMENTARIA. DESPUES, test="shapiro.test"”,
Rcmdr+ data=Dataset)

Shapiro-wilk normality test

data: CALIDAD.ALIMENTARIA.DESPUES
W = 0.9523, p-value = 0.1807

Ho: la distribucion es normal

H1: se niega Ho

Rcmdr> normalityTest (~CONOCIMIENTO.AMTES, test="shapiro.test"”, data=Dataset)
Shapiro-wilk normality test

data: CONOCIMIENTO.ANTES
W = 0.95547, p-value = 0.2204

Ho: la distribucion es normal

H1: se niega Ho



Rcmdr= normalityTest (~CONOCIMIENTO. DESPUES, Test="shapiro.test"”, data=Dataset)
Shapiro-wilk normality test

data: CONOCIMIEMNTO.DESPUES
W = 0.98443, p-value = 0.9203

Ho: las medias son iguales

H1: se niega Ho

Rcmdr> with(pataset, (T.TesT{CALIDAD.ALIMEMTARIA, ANTES,
Rcmdr+ CALIDAD. ALIMENTARIA. DESPUES, alternative='two.sided’, conf.level=.93,
Rcmdr+ paired=TRUE})})

Paired t-test

data: CALTIDAD.ALIMENTARIA.ANTES and CALIDAD. ALIMENTARIA. DESPUES
T = -4.6581, df = 30, p-value = 0.00006108
alternative hypothesis: true mean difference is not equal to 0
95 percent confidence interwval:
-5.104135 -1.992639
sample estimates:
mean difference
-3. 548387

Ho: las medias son iguales

H1: se niega Ho

Rcmdr> with(Dataset, (t.test{CONOCIMIENTO.ANTES, CONOCIMIENTO.DESPUES,
Romdr+ alternative="two.sided’, conf.level=.93, paired=TRUE)}))

Paired t-test

data: CONOCIMIENTO.ANTES and CONOCIMIEMTO.DESPUES
Tt = -11.047, df = 30, p-value = 4.282e-12
alternative hypothesis: true mean difference is not equal to O
95 percent confidence interwal:
-17.04682 -11.72737
sample estimates:
mean difference
-14. 3871

Ho: b=0

H1=10



Rrcmdr> with({pataset, cor.test(CALIDAD. ALIMENTARIA,. DESPUES, COMOCIMIENTO.DESPUES,
rRcmdr+ alternative="two.sided", method="pearson"))}

Pearson's product-moment correlation

data: CALIDAD.ALIMENTARIA.DESPUES and COMOCIMIENTO. DESPUES
t = 5.4807, df = 29, p-value = 0.000006675
alternative hypothesis: true correlation is not equal to O
95 percent confidence interwval:
0.4803656 0.8522333
sample estimates:
cor
0.713294

Ho: son independientes

H1: no son independientes

Remdr=  local(q{

Romdr+ .Table =- xtabs{~INTERPRETACIOMN.CONOCIMIENTO.ANTES+N. EDUCACTION,
Romdr+ data=Dataset)

Rcmdr+ cat({"nFrequency table: n")

Rcmdr+ print{.Table)

Romdr+ .Test =- chisg.test(.Table, correct=FALSE)

Romdr+ print(.Test)

Rcmdr+ 1)

Freguency table:
M. EDUCACTON
INTERPRETACION., CONOCIMIENTO. ANTES CUARTO NIVEL PRIMER NIVEL SEGUNDO MIVEL
INSUFICIENTE 2 4 23
M. EDUCACTON
INTERPRETACTION. CONOCIMIENTO. ANTES TERCER MNIWVEL
INSUFICIENTE 2

Chi-squared test for given probabilities

data: .Table
¥X-sguared = 40.3535, df = 3, p-value = 0.000000008961

Ho: son independientes

H1: no son independientes



remdrs= local({

Rcmdr+ .Table =- xtabs({~INTERPRETACION.CONOCIMIENTO.ANTES+N. SOCIOECONOMICO,
Romdr+ data=Dataset)

Rcmdr+ cat("\nFreguency Table:yn")

Romdr+ print{.Table)

Rcmdr+ .Test =- chisqg.test{.Table, correct=FALSE)

Romdr+ print{.Test)

Rcmdr+ 3D

Frequency table:
M. SOCTOECONOMICO
INTERPRETACION. CONOCIMIENTO.ANTES BAJD MEDIO ALTO MEDICO BAJD MEDIO TIPICO
INSUFICIENTE 3 1 9 18

Chi-squared test for given probabilities

data: .Table
¥-squared = 22.348, df = 3, p-value = 0.00003015

Test de wilcoxon calidad alimentaria antes

Wilcoxon signed rank test with continuity correction

data: CALIDAD.ALIMENTARIA.ANTES
v = 496, p-value = 0.000001155
alternative hypothesis: true location is not equal to O

Test de t-student calidad alimentaria después

rcmdr> with(pataset, (T.test(CALIDAD.ALIMENTARIA.DESPUES, alternative="two.sided’,
rRcmdr+ mu=0.3, conf.level=.95}))

One sample t-test

data: CALIDAD.ALIMENTARIA.DESPUES
Tt = 25.613, df = 30, p-wvalue < 2.Z2e-186
alternative hypothesis: true mean is not equal to 0
95 percent confidence interwval:
10.77598 12.64337
sample estimates:
mean of x
11. 70968

Test de t-student nivel de conocimiento antes



Rcmdr>= with(Dataset, (f.test{CONOCIMIENTO.ANTES, alternative="two.sided', mu=0.0,
Romdr+ conft. Tevel=.953))

one sample t-test

data: CONOCIMIENTO.ANTES
Tt = 23.37, df = 30, p-value « Z.Z2e-16
alternative hypothesis: true mean is not equal to O
95 percent confidence interwval:
27.96717 33.3231¢6
sample estimates:
mean of x
30. 64516

Test de t-student nivel de conocimiento después

Rcmdrs= with(Dataset, (T.test(CONOCIMIEMTO.DESPUES, alternative="two.sided’, mu=0.0,
Rcmdr+ conf. level=.951))

one sample t-test

data: CONOCIMIENTO.DESPUES

T = 53.497, df = 30, p-value < 2.2e-186

alternative hypothesis: true mean is not equal to O
95 percent confidence interwval:

43.31315 46.75137

sample estimates:

mean of x

45.03226

Test de correlacion de calidad alimentaria y conocimiento antes

Rcmdr> with(Dataset, cor.test{CALIDAD. ALIMENTARIA. ANTES, CONOCIMIENTO.ANTES,
Rcmdr+ alternative="two.sided", method="pearson”))

Pearson's product-moment correlaticon

data: CALIDAD.ALTMENTARTA.ANTES and CONOCIMIENTO. ANTES
t = 0.080842, df = 29, p-value = 0.9361
alternative hypothesis: true correlation is neot equal to O
95 percent confidence interwval:
-0.3411443 0, 3673963
sample estimates:
cor
0.01501029



Apéndice G

Evidencia de las Capacitaciones
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