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RESUMEN 

 

 

La desnutrición infantil, un desafío global en aumento, conlleva efectos adversos 

como retraso en el crecimiento, desarrollo cognitivo deficiente y riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles. Abordar este problema requiere garantizar una alimentación 

equilibrada en hogares y escuelas, esencial para el desarrollo infantil. Por lo cual, un 

programa educomunicacional para padres de niños con malnutrición, recopilando datos pre 

y post-intervención sobre calidad alimentaria, frecuencia de consumo y conocimientos 

nutricionales mediante charlas, talleres, actividades lúdicas e infografías se centrarán en 

estos temas dados en cada sesión. Al final, los padres recibirán un manual de alimentación 

con la información tratada. 

Los resultados revelan una correlación positiva entre conocimientos nutricionales y 

calidad alimentaria post/pre-intervención. Se observa un aumento en el consumo diario de 

frutas y vegetales, sin identificar relación entre nivel socioeconómico y educación del 

cuidador. Estos hallazgos resaltan la efectividad del programa, evidenciando mejoras en la 

alimentación y conocimientos nutricionales de los participantes. 

Palabras Claves: desnutrición infantil, escolares,hábitos alimentarios, programa 

educomunicacional 



ii 
 

   

 

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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1.1 Introducción 

La malnutrición se describe como una condición 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 manifestación como la 

subalimentación y desnutrición, deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad (WHO, 

2021). 

 

 La desnutrición 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 niños. De 

igual manera, otras de los factores son el saneamiento del agua, escasa educación de las madres, 

falta de acceso a los alimentos, prácticas deficientes de cuidado y alimentación (Valor, 2013). 

 

 De acuerdo con los últimos estudios de la OMS y UNICEF: aproximadamente 149 

millones de niños menores de 5 años experimentan las consecuencias de la DCI como el retraso a 

su crecimiento y más de 49 millones de niños en esa misma franja de edad padecían emaciación, 

reflejando un bajo peso para su estatura (UNICEF,2023). De la misma forma, un informe 

realizado por la Comisión Económica para América Latina y el Caribe alrededor del 10% de los 

niños latinoamericanos presenta desnutrición, es decir, unos 7 millones niños sufren dicha 

problemática. 

 

En Ecuador, es el segundo país en América latina con la tasa más alta en DCI, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 35 por cada 100 niños de 5 a 11 años, en donde el 
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36,9% y 32,6% se encuentra en el aérea urbana y rural respectivamente (ENSANUT, 

2018).Mientras, que la población indígena tiene casi el doble de desnutrición que la mestiza con 

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

 

El abordaje de la desnutrición 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 país. Los niños afectados 

por desnutrición pueden experimentar un desarrollo cognitivo limitado, enfrentar problemas de 

obesidad y enfermedades crónicas como hipertensión o diabetes en su vida adulta, lo que les 

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

 

Los hábitos alimentarios de los padres están directamente relacionados sobre la aparición 

de la desnutrición, ya que ellos son los que deciden y proporcionan la calidad y cantidad de 

alimentos ingeridos por el infante. Asimismo, estos hábitos son reforzados por la sociedad, 

publicidad engañosa, entorno escolar, falta de tiempo para la cocción de alimentos, escasez de 

recursos y conocimientos acerca de una alimentación saludable (Adriana Ivette Macias Lucero, 

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

 

Varios autores han explorado la relación entre los hábitos alimenticios y la desnutrición 

en niños en edad escolar, resaltando su relevancia en sus investigaciones. En un estudio realizado 

en Paraguay con escolares y padres de familias sobre la intervención educativa-nutricional se 

pudo constatar que ocurrió una disminución del 9% al 5% en los niños que presentaban 

desnutrición después de la intervención con charlas educativas de 8 semanas (Villagra, 2020). 
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Sin embargo, se plantea que se promuevan iniciativas anuales en los centros educativos para 

poder observar los cambios progresivos de los infantes. 

 En una investigación realizada en África con 423 escolares entre 6 y 12 años, se 

identificó una alta prevalencia de desnutrición del 21,5%, los cuales 10,4% tenían emaciación y 

retardo en el crecimiento y el 12,1%  en emaciación se lo asoció con los hábitos alimenticios 

inadecuados (Aboagye, 2022). 

El presente estudio tiene como objetivo implementar un programa educomunicacional a 

cuidadores de niños en edad escolar con malnutrición mediante el uso de las Guías Alimentarias 

Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador y evaluar los conocimientos alimenticios y patrones 

alimentarios al inicio-final de la intervención. 

 

1.2 Descripción del Problema  

La desnutrición infantil es un problema de salud de escala mundial el cual se ha ido 

incrementado en las últimas décadas. Alrededor de 200 millones de niños en el mundo 

padecen de desnutrición o sobrepeso. En América Latina y el Caribe, la tasa de retraso en el 

crecimiento entre niños y niñas menores de 5 años fue del 11,3% en 2020, considerablemente 

más baja que el promedio mundial del 22%. En las últimas dos décadas, la región ha 

experimentado avances notables, logrando una disminución del 37% en la prevalencia de esta 

condición entre los niños menores de 5 años. Sin embargo, existen países con prevalencia de 

DCI como Guatemala, Ecuador, Haití y Honduras con el 42,8%, 23,1%, 20,4% y 19,9% 

respectivamente. Por otro lado, países como Chile, Paraguay y Santa Lucía tienen una tasa 

menor al 5% (FAO, 2021). 
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En la Encuesta Nacional sobre Desnutrición infantil (ENDI, 2023)reporto que la 

prevalencia de DCI en niños menores de 5 años es de 17.5 % mientras que el sobrepeso u 

obesidad es del 5.5 %. En Guayaquil, la desnutrición es del 11,5% y sobrepeso u obesidad 

del 7%. (Intistuto Nacional de Estadistica y Censos , 2023) 

Una investigación realizada en el 2022, en la escuela Emma Vargas Villamar se 

evidenció que el 16.8% de los niños presentan sobrepeso, 13.84% obesidad, 2,74% severamente 

emaciado y 5,45% emaciado, dado a la falta de conocimiento sobre nutrición o las preferencias 

alimentarias del niño recibida en su entorno, lo cual limita la cantidad de nutrientes que 

consuman generando una malnutrición. 

 Por lo cual esta problemática, es esencial la implementación de un programa de 

educación nutricional que transforme el entorno escolar y promueva hábitos alimentarios 

saludables para evitar que los niños a futuro tengan dificultades sobre su rendimiento escolar, y 

enfermedades crónicas no transmisibles en su edad adulta. Dado que, en este proyecto se espera 

que los cuidadores tengan mejor su selección alimentaria para que sean transmitida a sus hijos en 

conocimientos y práctica sobre una alimentación equilibrada. 

1.3 Justificación del Problema. 

La malnutrición en etapa escolar es un problema de salud pública, debido que tiene un 

impacto en el bienestar de los niños y en su rendimiento académico. Actualmente se han 

demostrado que lo hábitos alimentarios, la calidad de los alimentos y la educación en la 

población 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 más propensos a padecer enfermedades infecciosas. Algunos de estos factores 

pueden no solo tener repercusión en la niñez si no también pueden prexistir aun en la adultez.  
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Es esencial abordar la problemática de la malnutrición desde una perspectiva integral, 

involucrando a los cuidadores de los niños como agentes claves del cambio, debido a que los 

padres tienen gran influencia en los niños y poder actuar con ellos generará un impacto 

bidireccional. En muchas comunidades, la falta de información y conocimientos sobre una 

alimentación equilibrada y saludable es uno de los factores subyacentes que contribuyen a la 

malnutrición por eso la educación alimentaria desempeña un papel crucial en la prevención e 

intervención de esta problemática.  

El enfoque educomunicacional tiene la ventaja de combinar la educación con la comunicación 

efectiva, que lo convierte en una estrategia poderosa para el cambio de comportamiento en la 

comunidad escolar. Al utilizar una variedad de herramientas de comunicación, como folletos, 

talleres, charlas y materiales visuales, se puede llegar a un público diverso de cuidadores de 

niños con malnutrición, Además, este enfoque promueve la participación de la comunidad, 

fomentando un diálogo bidireccional que permite adaptar el programa a las necesidades y 

realidades específicas de la población.  

Por lo tanto, la intervención educomunicacional puede ayudar a los cuidadores a 

comprender la importancia de una alimentación adecuada, enseñarles cómo seleccionar 

alimentos saludables y económicos, y promover prácticas de preparación de alimentos que 

maximicen el valor nutricional. Asimismo, la educación alimentaria puede ayudar a desmitificar 

conceptos erróneos sobre la alimentación. 

Con esta investigación se espera obtener resultados relevantes para el diseño de 

programas de intervención que ayuden a combatir y prevenir la malnutrición, además de 

promover hábitos alimentarios saludables y mejorar la calidad de la dieta en la población escolar 

de la ciudad de guayaquil.  
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1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo general  

Implementar un programa educomunicacional a cuidadores de niños en edad escolar con 

malnutrición mediante el uso de las Guías 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 específicos   

  

1. Diagnosticar la malnutrición en los infantes mediante la evaluación 

antropométrica para la determinación de la muestra de estudio. 

2. Evaluar el conocimiento sobre nutrición, los patrones alimentarios y 

calidad de la dieta de los cuidadores de los escolares previo a la intervención, 

mediante los cuestionarios de, conocimientos generales sobre nutrición, calidad 

alimentaria (DQQ) y frecuencia de consumo de alimentos. 

3. Aplicar el programa educomunicacional para mejorar el conocimiento, la 

selección alimentaria y promover hábitos saludables en los escolares mediante 

materiales y capacitaciones educativas basadas en el GABAS del Ecuador.   

4. Evaluar el conocimiento sobre nutrición, los patrones alimentarios y 

calidad de la dieta de los cuidadores de los escolares después de la intervención, 

mediante los cuestionarios de, conocimientos generales sobre nutrición, calidad 

alimentaria (DQQ) y frecuencia de consumo de alimentos. 
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1.5 Marco teórico  

1.5.1 Etiología  

Se define a la malnutrición como las alteraciones en la composición corporal 

de un individuo provocado por las deficiencias, excesos o desequilibrios en la ingesta 

de energía y/o nutrientes. 

La malnutrición tiene un origen multifactorial donde intervienen el nivel 

socioeconómico, educación y hábitos alimentarios. Existen diferentes tipos de 

malnutrición comenzando con desnutrición aguda (bajo peso para la talla), 

desnutrición crónica (baja talla para la edad), desnutrición global (peso bajo para la 

edad) y sobrepeso y obesidad (ingesta elevada de alimentos) (OMS, 2021). 

a) Nivel socioeconómico  

Las familias de bajo nivel socioeconómico enfrentan obstáculos 

significativos en la provisión de recursos para estimular el desarrollo 

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

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

educativas carecen de material, tecnología y personal capacitado, resultando 

en una calidad educativa deficiente. Además, la limitada formación académica 

de los padres les dificulta acceder a empleos mejor remunerados, generando 

insuficiencias para cubrir las necesidades básicas del hogar y afectando el 

estado nutricional de los niños. Esta situación se agrava al demostrar que las 

familias con bajos recursos tienen menor acceso a servicios de salud óptimos.  
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Estas familias son propensas a carencias alimenticias debido al 

consumo de alimentos de calorías vacías, debido a su bajo costo en 

comparación con opciones más nutritivas. Estas deficiencias nutricionales 

están asociadas a enfermedades como obesidad y diabetes, destacando que 

una buena salud contribuye positivamente al rendimiento académico y laboral. 

(Agualongo & Gaces , 2020). 

b) Educación – Conocimientos en nutrición  

La educación es un factor importante en la nutrición, debido a que tiene un 

impacto directo en las selección alimentaria y hábitos saludables. La educación en 

nutrición juega un papel importante en estado nutricional de un individuo ya que 

le permite tomar mejores decisiones alimentarias mejorando la selección de 

alimentos que consume.  

c) Hábitos alimentarios  

Los hábitos alimentarios de un infante están fuertemente influenciados por 

su entorno familiar, los medios de comunicación y la escuela. En este contexto, 

los hábitos y patrones alimentarios adoptados por el niño a menudo reflejan los de 

la familia. No obstante, existe una relación significativa entre el comportamiento 

alimentario de los infantes, la calidad de la dieta y su entorno socioeconómico 

desde etapas tempranas. (Tarro, Lahdenpera, Vahtera, Pentti, & Lagstom, 2022). 

Las familias con bajos nivel socioeconomico suelen dedicar más tiempo al 

entorno laboral, lo que reduce el tiempo disponible para la preparación de 

alimentos. Esta limitación de tiempo conduce a un aumento en el consumo de 

alimentos procesados lo cual impacta directamente en los hábitos alimentarios de 
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los escolares y afecta su estado nutricional (Alvarez, Cordero, Vasquez, 

Altamirano, & Gualpa, 2017).  

Los malos hábitos 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 hábitos alimentarios desde etapas 

tempranas para establecer patrones saludables  

1.5.2 Consecuencias  

La malnutrición es un problema de salud pública ya que es factor decisivo que 

puede causar un efecto grave y duradero en el desarrollo infantil (FAO, 2014). La 

desnutrición y la deficiencia de macro y micro nutrientes en etapa escolar tiene 

repercusión negativa en el bienestar del estudiante debido a que puede presentar 

problemas en el aprendizaje, así como sobrepeso u obesidad y enfermedades como 

diabetes e hipertensión en la adultez además tienen  mayor riesgo de padecer 

enfermedades infecciosas y a largo plazo puede causar trastornos físicos y cognitivos 

provocando menos posibilidades que acceder a la educación superior y a un trabajo 

mejor remunerado (Naciones Unidas Ecuador , 2022) 

1.5.3 Evaluación del estado nutricional  

- Evaluación Antropométrica  

La evaluación antropométrica ayuda a identificar el desarrollo y 

crecimiento de los niños y adolescentes, utilizando los parámetros peso, talla, 

perímetros y su relación entre ellos, de esta forma la caracterización 

antropométrica nos permite interpretar o valorar el estado de nutricional del 

individuo (Suverza & Haua, 2010). 
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- Evaluación dietética  

o Calidad alimentaria  

Los cuestionarios de calidad alimentaria (DQQ) permiten evaluar 

la calidad global de la dieta y categorizar a una persona o población en 

función al patrón de alimentación 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 evalúa la dieta habitual de un individuo 

midiendo la frecuencia y cantidad que consume de un alimento o grupo de 

alimento, además proporciona información sobre los patrones de consumo 

alimentario (Perez Rodrigo , Aranceta , Salvador, Moreira, & Moreira, 

2015). 

1.5.4 Intervención prevención y tratamiento en la malnutrición  

a) Programa educomunicacional 

Los programas de intervención educomunicacional mantiene como propósito informar, 

comunicar y educar a una población para poder fomentar y adoptar hábitos saludables, además 

de proporcionar un cambio en el entorno. No obstante, una correcta educación nutricional puede 

en motivar a realizar cambios en las conductas y actitudes, además le proporciona al individuo el 

conocimientos que le permite tomar mejores decisiones alimentarias con lo cual provoca una 

mejor   alimentación y crea hábitos 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 intervención educomunicacional en escolares con obesidad y 

sobrepeso: un estudio no aleatorizado”, describe que las intervenciones educomunicacionales 

sobre temas como  estilo de vida, hábitos alimentarios, actividad física y cambios en la conducta 

que son  centradas en el entorno familiar y no en el niño 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 prevención de la malnutrición 

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

 

 

 

 

 



 
 

 

Capítulo 2 
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2. METODOLOGÍA. 

2.1  Tipo de estudio  

           El método de investigación utilizado en este estudio fue un diseño 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  Población y muestra 

La muestra incluyo a los cuidadores principales, ya sean madres, padres o tutores legales 

de 198 niños desde primero a séptimo año de educación básica que acuden a la Unidad Educativa 

Fiscal “Emma Vargas Villamar”. La muestra final se conformó por los 31 cuidadores/tutores 

legales de 32 niños que presentaron el diagnostico de malnutrición. Por otro lado, se excluyeron 

del estudio a los cuidadores y niños con enfermedad crónicas, degenerativas o alteración 

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 desarrolló en tres etapas: en la primera etapa se analizaron datos 

sociodemográficos como son edad y sexo del niño. Asimismo, del representante legal, dirección 

del domicilio, número de integrantes dentro del hogar, nivel de educación del cuidador y nivel 

socioeconómico de la familia. Para medir el nivel socioeconómico se aplicó una encuesta del 

instituto nacional de estadística y Censos (INEC) a través de Google Forms.  Por otro lado, se 

determinó el peso y la talla de todos los niños desde primero a séptimo año de educación básica 
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que asisten a la Unidad educativa, en la cual se estableció la muestra de niños que se presentaban 

malnutrición ya sea por estar en las categorías de emaciación, severamente emaciado, sobrepeso 

u obesidad, de acuerdo con el índice de masa corporal (IMC) para la edad, utilizando las curvas 

de la OMS para niños de 5 a 19 años con el puntaje Z. Se realizo una evaluación previa a la 

intervención de nivel de conocimiento sobre nutrición y patrones alimentarios a través de un 

cuestionario de conocimientos generales sobre nutrición y frecuencia de consumo de alimentos, 

en donde, se medió la media global de la calidad alimentaria de los hogares de niños que 

presentan malnutrición. 

En la segunda etapa se realizó una intervención educativa mediante la herramienta 

dietética alimentaria “Guías alimentarias Basadas en alimentos (GABAS) del Ecuador “. 

Después de recopilar la información relacionada a la calidad de la dieta, se estableció 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 sesión: se socializó temas como malnutrición, alimentación saludable, 

dieta equilibrada y selección de alimentos. En la cual se explicaron los diversos grupos de 

alimentos y porciones adecuadas a través de la cuchara saludable haciendo referencia a los 

mensajes de las GABAS 1, 3 y 12. Por último, también se explicó la herramienta de “el plato del 

buen comer “para mantener una dieta balanceada.  

- Segunda sesión: Se explicó temas referentes al consumo de alimentos ultra 

procesado con referencia a los mensajes 6 y 7 de las GABAS, en el que se aconsejó como llevar 

una mejor selección de alimentos para evitar las enfermedades como diabetes e hipertensión. 

- Tercera sesión: Se impartió un taller de cocina con recomendaciones sobre cómo 

llevar una dieta balanceada a través de   la enseñanza de los métodos de cocción adecuados para 
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preservar nutrientes y recetas saludables, además de estrategias para reducir la sal y azucares en 

la preparación de alimentos. 

En cada sesión se impartió folletos propios de cada capacitación, además se realizaron 

actividades lúdicas para afianzar conocimientos. Del mismo modo, se estableció actividades para 

que realicen en sus hogares con los niños con el nombre de “NUTRI RETOS” para incentivar las 

buenas prácticas alimentarias y crear hábitos saludables. Por otro lado, al final de la capacitación 

se entregó un manual de alimentación para padres con niños con malnutrición basado en los 

temas descritos en cada sesión. 

La última fase de evaluación, se la realizó después de una semana de haber finalizado el 

programa. Se procedió a visitar a los cuidadores en su domicilio para reevaluar la calidad de la 

dieta, patrones alimentarios y el nivel de conocimiento sobre nutrición mediante los 

cuestionarios utilizados al inicio de la intervención para compararlos con registros iniciales 
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Tabla 1.Descripción de las sesiones 

Programa educomunicacional: “FUTUROS NUTRIDOS” 

Sesión  Fecha  Objetivo   Temas  Subtemas  

1 8 de 

noviembre  

Diagnosticar la malnutrición en los 

infantes mediante la evaluación 

antropométrica para la determinación de 

la muestra de estudio. 

 

• Evaluación antropométrica a ninos de primero 

a séptimo de básica  

2 13 – 24 de 

noviembre  

Evaluar el conocimiento sobre nutrición, 

los patrones alimentarios y calidad de la 

dieta de los cuidadores de los escolares 

previo a la intervención, mediante los 

cuestionarios de, conocimientos 

generales sobre nutrición, calidad 

alimentaria (DQQ) y frecuencia de 

consumo de alimentos. 

• Evaluación de conocimiento sobre nutrición, 

calidad de la dieta y frecuencia de consumo de 

alimento de los cuidadores de niños con 

malnutrición  

33 29 de 

noviembre  

Aplicar el programa educomunicacional 

para mejorar el conocimiento, la 

selección alimentaria y promover hábitos 

saludables en los escolares mediante 

materiales y capacitaciones educativas 

basadas en el GABAS del Ecuador.   

 

Malnutrición  • Definición, tipos de 

malnutrición, 

causas, 

consecuencias, 

diagnostico. 

Alimentación saludable  • ¿Qué es una 

alimentación 

Saludable? 

• Grupos de 

alimentos  

• Beneficios de frutas 

y verduras en el 

organismo  
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Dieta balanceada y 

selección de alimentos  

• Porciones 

adecuadas  

• “El plato del buen 

comer “ 

• Lonchera Saludable 

• Etiquetado 

Nutricional 

4 

 

6 de 

Diciembre 

 

Alimentos ultra 

procesados: Impacto en 

la Salud y Alternativas 

saludables   

• Definición y 

Ejemplos comunes 

en la dieta diaria  

• Componentes de los 

alimentos ultra 

procesados (Grasas 

saturadas, 

insaturadas y trans, 

Azucares y sus 

derivados, adictivos 

y sus conservantes) 

• Impacto en la Salud 

(Relación con 

ECNT) 

6 13 de 

diciembre  

Taller de cocina 

Saludable:  

Sabor y Salud  

• Técnicas de cocina 

Saludable  

• Métodos de cocción 

que preservan 

nutrientes  

• Uso adecuado de 

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

dietica. 

Tabla 2 . Cronograma de las Actividades 

 

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

dietica. 

sesiones 

Actividades 6 7 8 16 17 27 28 29 30 4 5 6 12 13 14 15 18 19

1 Evaluación antropometrica inicial 

3 Malnutrición

Alimentacion Saludable 

Dieta balanceada y seleccion de alimentos 

4
Alimentos ultra procesados: Impacto en la 

Salud y Alternativas saludables  

5 Taller de cocina Saludable: Sabor y Salud 

6

Evaluación Final de conocimiento sobre 

nutrición, calidad de la dieta y frecuencia 

de consumo de alimento de los cuidadores 

de niños con malnutrición

NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Evaluación inicial de conocimiento sobre 

nutrición, calidad de la dieta y frecuencia 

de consumo de alimento de los cuidadores 

de niños con malnutrición 2

• Reducción de la Sal 

y azucares en la 

Preparaciones  

• Recetas Saludables  

7 22 de 

diciembre 

Evaluar el conocimiento sobre nutrición, 

los patrones alimentarios y calidad de la 

dieta de los cuidadores de los escolares 

después de la intervención, mediante los 

cuestionarios de, conocimientos 

generales sobre nutrición, calidad 

alimentaria (DQQ) y frecuencia de 

consumo de alimentos. 

 

• Evaluación de conocimiento sobre nutrición, 

calidad de la dieta y frecuencia de consumo de 

alimento de los cuidadores de niños con 

malnutrición 
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2.4 Caracterización antropométrica, dietética y nivel de conocimiento sobre nutrición de 

la población de estudio  

2.4.1  Materiales para la caracterización antropométrica 

Para establecer el peso de los escolares se utilizó una balanza de piso mecánica, de la 

marca Health o meter profesional , su capacidad hasta 160 kg o 400 lb, a su vez  para la medición  

de la talla se empleó un tallímetro portátil de la marca SECA 213 con una escala lateral del 

estadiómetro lo cual permite consultar la talla durante la medición,  tiene una precisión en los 

resultados hasta los 205 cm .Se siguió el protocolo ISAK para medir  peso y talla de los niños 

aunque existía limitaciones con respecto a factores ambientales como la vestimenta de los niños, 

la hora de la evaluación y el espacio, debido a que los niños fueron evaluados dentro de la unidad 

educativa por lo cual se  solicitó que los escolares fueran con el uniforme de educación física el 

día que se realice la evaluación  y que se realizara  en una hora antes del receso. Sin embargo, 

durante la medición se tomaron algunas precauciones si el niño llevaba algún tipo de adorno en 

la cabeza se procedía a retirarlo, así mismo con los abrigos o chompas y bisuterías que llevara. 

Para la lectura de la medición se empleó el uso de 2 cifras decimales y se verifico mediante dos 

mediciones, si existía una diferencia entre la primera y segunda toma se procedió a realizar una 

tercera para verificación de la medición. Cabe recalcar que la balanza después de cada medición 

fue calibrada. 

Para realizar el diagnostico se empleó la clasificación del peso utilizando el puntaje Z del 

IMC-edad para niños mayores de 5 a 19 años de la OMS. Se realizo el cálculo del puntaje Z de 

los participantes de forma automática utilizando una aplicación móvil “curvas del crecimiento 

infantil” (versión 2023.06.b, desarrollada por ABQ app Source, LLC, 2017). Esta aplicación 

permite registrar las medidas de peso, altura y circunferencia de cefálica de varios niños y 
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usarlos para generar tablas de crecimiento y percentiles desde que el niño nace hasta los 20 años, 

esta aplicación incluye las curvas de crecimiento de la OMS y CDS. Una vez obtenido el puntaje 

Z se comparó con la tabla de interpretación de World Health Organización, 2007. 

Tabla 3. Interpretación del IMC/Edad según World health Organization 2007 

Desviación estándar Interpretación 

>+2 (equivalente al IMC de 30 

kg/m2) 

Obesidad 

+1 a +1.99(equivalente al IMC 

de 25 kg/m2) 

Sobrepeso 

-2 a +0.99 Peso saludable 

< -2 Delgadez 

< -3 Delgadez extrema 

 

Nota. Datos obtenidos del manual de fórmulas y tablas para la intervención nutriológica (2015) 

2.4.2 Caracterización dietética  

a) Medición de la Calidad alimentaria  

Para determinar la calidad alimentaria se utilizó el cuestionario DQQ, aquel que permite 

conocer sobre el consumo del grupo de alimentos agrupándolos con propiedades nutricionales 

similares los cuales fueron analizados por lo indicadores como el NCD-Protect, NCD-Risk y 

puntuación GDR. El cuestionario contiene 29 preguntas dicotómicas, en donde las respuestas 

pueden ser 0 o 1, dependiendo si el individuo consumió al menos uno de los elementos 

mencionados en la pregunta. Luego, de aplicarlo en el estudio se utilizó el primer indicador 

NCD-Protect en el cual su puntación es de 0 a 9, nos ayuda a visualizar las recomendaciones 

dietéticas mundiales sobre los alimentos saludables que debería una dieta equilibrada en frutas, 

cereales integrales y fibra para la prevención de ENT. Si el individuo obtuvo la calificación más 

alta de 9, es decir, que el promueve la salud en la dieta y se correlaciona positivamente con los 

objetivos globales. La puntuación se genera de la siguiente manera por cada pregunta: 
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Tabla 4.Puntación 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 

ricas en vitamina A 

5 1 

Verduras de hojas verde 

oscuro  

6* 1 

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 o más preguntas (por ejemplo,6.1 ,6.2) 

Nota: Datos obtenidos de dietquality.org (2020) 

De la misma forma, se analizó con el indicador NCD-Risk en donde se conoció 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 añadidos, grasas saturadas y carnes rojas o ultra 

procesadas en el cual la puntuación va del rango de 0 a 9. La puntuación se genera de la siguiente 

manera por cada pregunta:

Tabla 5 .Puntación 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 rápida y fideos 

instantáneos 

23,29 1 

Snacks salados- 

ultraprocesados envasados 

22 1 

TOTAL  SUMA (0-9) 

Nota: Datos obtenidos de dietquality.org (2020) 
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Por último, el indicador RDA es el conjunto de los indicadores anteriores en el que su 

puntuación 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 puntación cumplirá las recomendaciones. Para poder obtener la 

puntación se realizó 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 

comúnmente aplicada en la anamnesis alimentaria, puesto a que es sencillo y de bajo costo. Se 

adecuó CFA de acuerdo con los alimentos más comunes en el Ecuador de manera cualitativa. Por 

ende, se evaluó 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 y dulces, Grupo 7: Misceláneos . De la misma 

manera, la frecuencia de consumo alimentario se dividió en seis categorías: i) “Tres o más veces 

al día”; ii) “dos a tres veces al día”; iii) “ una vez al día ”; 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” . Además, se obtuvo una media de consumo de ciertos tipos de 

alimentos (Morejon Teran , y otros, 2021)

 

2.4.3 Cuestionario sobre conocimiento en nutrición  

Para la aplicación del cuestionario sobre conocimiento en nutrición (GNKQ) fue 

adecuado a la población de estudio conforme a dos variables: adaptación de las consecuencias de 

la malnutrición e idioma.  Por ende, se tradujo el GNKQ dado a que su versión original es en 

ingles al español. Se integró alrededor de 29 preguntas divididas en cuatro sesiones: 
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recomendaciones nutricionales (6 preguntas), contenido de los alimentos (7 preguntas), selección 

de los alimentos (7 preguntas) y enfermedades relacionadas a la alimentación (9 preguntas). 

Además, se agrupó en dos grupos los cuidadores que tuvieron una puntación 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 Análisis bioéticos 

Los cuidadores se les entregó un consentimiento informado donde se les informo de 

manera oral y escrita la finalidad de la investigación y gran impacto a la salud de sus niños que 

podrá otorga el programa educomunicacional. De la misma manera, se les aseguró que los datos 

recopilados serán confidenciales y únicos para la investigación. 

2.6 Análisis estadísticos  

En el análisis estadístico se realizó la gráfica descriptiva de la frecuencia de consumo de 

los diferentes grupos de alimentos en el programa de Microsoft Excel. Posteriormente se 

procedió a importar la hoja de cálculo de la base datos las respuestas de los cuestionarios 

aplicados al Software bioestadístico R, utilizando el programa compilador R-Studio. En el cual 

se analizaron las tendencias de nivel socioeconómico, la calidad alimentaria, y el nivel de 

conocimiento mediante la estadística descriptiva y gráficos de barras, al categorizar estas 

respuestas en variables cualitativas.  

Para categorizar el nivel socioeconómico se clasificó de acuerdo con la puntuación de 

umbrales, clasificándose en letras desde la A siendo el nivel más alto hasta la D que es el nivel 

más 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 elección inadecuada de alimentos, 

mientras que de 10 a 18 significan una mejor elección de alimentos por parte del padre de 
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familiar o tutor del infante. Para el cuestionario que evalúe el nivel de conocimiento se agruparon 

en 2 categorías, las personas que obtuvieron una puntuación mayor o igual al 75% de las 

respuestas correctas se considera con un conocimiento “suficiente”, caso contrario es 

“insuficiente. 

Posteriormente, se realizó la estadística descriptiva de las variables “nivel 

socioeconómico”, “calidad alimentaria” y “nivel de conocimiento” obteniendo, la media, 

mediana, cuartiles y desviación estándar.  Además, se verificó que estas variables cumplan con la 

distribución de la normalidad utilizando la prueba de shapiro-wilks. De esta manera se escogió 

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 intervención del programa educacional. 



 
 

 

Capítulo  3
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3. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

3.1 Análisis Estadístico  

Los datos recolectados de 31 padres de familia o tutores legales de 32 niños 

diagnosticado con malnutrición que comprende aproximadamente el 41% de la muestra inicial de 

79 niños diagnosticados con malnutrición. 

Tabla 6 .Características clínicas de los niños con malnutrición según su sexo 
 

Masculino(N=47) Femenino (N=32) Total (N=79)  
(M±DS) (M±DS) (M±DS) 

Edad 9±2 8.1±1.8 9±2.05 

Peso  38±13.2 35.2 ±13.5 36±13.5 

Talla  133.1±10.8 130 ±11.6 132±11.7 

IMC/EDAD  20.6±5 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 llevó a cabo un análisis con una muestra de 47 niños y 32 niñas, donde se encontró 

que la media de edad para los niños es de 9 años, con una desviación estándar de 2, indicando 

que la mayoría de los individuos se encuentran en el rango de 7 a 11 años. Por otro lado, en el 

grupo de niñas, la media de edad es de 8.1 años, con una desviación estándar de 1.8, sugiriendo 

una menor variabilidad en las edades, concentrándose principalmente en el intervalo de 6.3 a 9.9 

años. 

Ambos conjuntos exhiben dispersión significativa en peso y altura, evidenciada por desviaciones 

estándar considerables. No obstante, no se evidencia una diferencia en los valores del  

IMC/EDAD. Este hallazgo señala 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 

niños y niñas en esta muestra. 

Tabla 7.Categorización de puntación Z de acuerdo con su IMC de los niños 

  Masculino(N=47) Femenino 

(N=32) 

Total (N=79) 

  N  % N % N % 

Severamente 

emaciado 

3 6.3 2 6.2 5 6.3 

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 destacó que existe una mayor prevalencia en obesidad en niños con un 40.4% en 

comparación a las niñas con 16% pero presentan mayor porcentaje en sobrepeso con 65%. En 

ambos sexos se encontró un diagnóstico de severamente emaciado en ambas proporciones. 

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

 Femenino (N=31)  
(M±DS) 

Edad del cuidador 36±9.16 

Números de integrantes en la 

familia 
5±1.61 

 

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 

años, pero la amplia desviación estándar 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 desviación estándar de 1.6, indicando que la  dispersión en el número de miembros de las 

familias es mínima. 

Tabla 9.Nivel de educación 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 Típico  18 58 

Medio Alto  1 3.2 

 

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

dietica. 

La educación de la mayoría de las madres es de segundo nivel con un 74%. En cuanto al 

estrato socioeconómico, se observó disparidades, dado que el 58% corresponde a un nivel medio 

típico, el 29% a uno medio bajo, y el 9% a uno bajo. Esto refleja una diversidad en la muestra en 

relación con factores como la edad, educación y nivel socioeconómico.
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Tabla 10  

Puntuación e interpretación del cuestionario de nivel de conocimiento pre y post intervención 

Pre-intervención Post interpretación  

M±DS Interpretación M±DS Interpretación 

30.7 ±7.3 Insuficiente 45 ± 4.7 Suficiente 

 

Nota:  Media y Desviación Estándar (DS) de la puntuación del cuestionario de nivel de 

conocimiento sobre nutrición pre y post intervención. Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna 

Campos - estudiantes de la carrera de nutrición y dietética. 

En la evaluación del conocimiento sobre pre-intervención, se encontró que la media 

inicial fue de 30.65 puntos, equivalente al 52%, indicando un conocimiento “insuficiente ". Tras 

la intervención, la media aumentó a 45 puntos, alcanzando el 77%, lo que sugiere un 

conocimiento “suficiente”. Esta mejora fue estadísticamente significativa. 

Tabla 11 .Cuestionario de calidad alimentaria: Media y Desviación estadar (DS) puntuación de 

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

Indicadores Pre-

intervención 

Interpretación Post 

interpretación 

Interpretación 

  M ±DS  M±DS  

NCD-risk score 4.51±2.19 - 1.71±2.08 - 

NCD-Protect 

score 

4.1±2.11 - 4.42±1.8 - 

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 observó un cambio en la media de la puntuación del indicador NCD-risk, 

teniendo valores iniciales de 4.51 y post intervención 1.71 haciendo referencia que hubo una 

disminución en la ingesta de ultra procesados. Por otro lado, la media inicial del indicador NCD-

protect fue de 4.1 y post intervención con un aumento en la media de 0.32 puntos, es decir que la 

población 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 presentó la media pre y post intervención 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 mínimo que es 9 para una “alta” calidad alimentaria, este valor aumentó en la post 

intervención 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 .Distribución normal de las variables:  calidad alimentaria y nivel de conocimiento 

pre y post intervención. 

 

Nota:  Prueba Shapiro Wilks para variables dependientes con la finalidad de verificar la 

distribución de los datos Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la 

carrera de nutrición y dietética  

 
Pre-intervención Post interpretación 

 
Nivel de 

conocimiento sobre 

nutrición 

Calidad alimentaria Nivel de 

conocimiento 

sobre 

nutrición 

Calidad alimentaria 

p-value 0.22 0.008 0.92 0.18 
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Se realizaron pruebas Shapiro Will para observar si los datos cumplían con la 

distribución normal pre y post intervención. En la cual, la calidad alimentaria no cumple con una 

distribución normal de los datos con un p-value menor < 0.05 en ninguna de las fases. Por otro 

lado, el nivel de conocimiento sobre nutrición 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 distribución normal de los datos.  

 

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

conocimiento pre y post intervención 

 

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 intervención con un valor p-valuó > 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 intervención para el nivel de conocimiento sobre nutrición con un valor p-valuó <0.05.

 
Nivel de conocimiento sobre nutrición Calidad alimentaria  

 Antes vs Después Antes vs Después 

p-value 0.017 0.17 
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Nota:  Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutrición y 

dietética.   

La prueba paramétrica T-student para una variable dependiente muestra un resultado de 

un p-value de 4.914e-16 < 0.05. Se deduce que las medias de la variable nivel de conocimiento 

pre y post intervención tienen diferencia significativa. En la figura 1, se observa que antes de la 

intervención el promedio del nivel conocimiento se encontraba en 30/58 igual a “Insuficiente”. 

En cambio, después de la intervención el promedio se ubica en 44/58, es decir, mantiene un nivel 

de conocimiento “Suficiente”.

Figura  1  

Diagrama de cajas del cuestionario del nivel de conocimiento pre y post intervención 
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Nota:  Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos- estudiantes de la carrera de nutrición y 

dietética.   

La prueba no paramétrica Wilcoxon se obtuvo un p-value 6.474e-05 <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 interpretación de “BAJO ”, el cual después 

de la intervención aumento 12 .Es decir, hay una mejora significativa en la calidad alimentaria 

llevándola a la categoría de “Alto

Figura 2 

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

dietica.   

Se realizó una evaluación de correlación entre las variables calidad alimentaria y nivel de 

conocimiento sobre nutrición antes y después de la intervención. En el cual, se determinó que no 

existe una correlación entre las variables antes mencionadas en la fase de pre-intervención con 

un valor de correlación de 0.015, siendo este valor más cercano al cero lo que indica que estas 

variables no presentan una correlación lineal. En cambio, se puede evidenciar que existe una 

correlación de 0.71 en la fase de post intervención, en donde se visualizó en el   diagrama de 

Pre-intervencion Pos- intervención  

Puntuación del Nivel de conocimiento sobre 

nutrición 

 

Puntuación del Nivel de conocimiento sobre 

nutrición 
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Pre- intervención  

 

Figura 3.Correlación lineal entre las variables cuantitativas nivel de conocimiento sobre nutrición y calidad 

alimentaria pre y post intervención 
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dispersión una tendencia positiva de la calidad alimentaria vs nivel de conocimiento sobre 

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

 

Figura  4 .Diagrama de barras entre las variables nivel socioeconómico vs nivel de instrucción 

del cuidador 

 

 

Nota: Prueba de asociación de independencias entre variables cualitativas. elaborado por Arianna 

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

 

Se realizó 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 socioeconómico no depende del nivel de instrucción del 

cuidador. En la figura 4 se observa que la mayor parte de los cuidadores mantiene un segundo 

Nivel socioeconómico 

C
an

ti
d

ad
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nivel de instrucción con un nivel socioeconómico medio típico, en comparación con cuidadores 

que tiene un cuarto nivel de instrucción mantiene un nivel socioeconómico bajo.  

Tabla 14 .Medias y Desviación Estándar (DS) de la Frecuencia de consumo de alimento antes y 

después de la intervención a los cuidadores 

 Reintervención Posintervención 

 Media Mediana D.S. R.IQ. Media Mediana D.S. R.IQ. 

G1: Panes, 

cereales/tubérculos 

4.94 4.47 2.36 1.54 5.48 3.88 4.06 4.7 

G2: Futas 4.28 3.37 3.41 3.63 6.16 3.98 5.19 4.27 

G3: Verduras y 

legumbres 

7.19 7.14 3.63 4.97 0.06 8.34 7 8.33 

G4: carnes y 

embutidos 

3.03 2.84 1 1.20 4.85 4.49 2.36 3.32 

G5: Leche y 

derivados 

2.16 1.86 1.03 0.9 2.46 1.86 1.94 2.03 

G6: Aceites y 

grasas 

2.65 2.56 1.05 1.52 1.40 1 1.30 1.50 

G7: Azúcares 2.11 1.49 1.73 1.85 1.13 0.49 1.38 1.77 

G8: Misceláneos 1.30 1.27 0.85 0.73 0.97 0.86 0.81 0.63 

 

Nota: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos – estudiantes de la carrera de nutrición y 

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

  Pre-INTERVENCION Post-INTERVENCION 

DIARIO SEMANAL MENSUAL NO 

CONSUME 

DIARIO SEMANAL MENSUAL NO 

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 

Azúcar 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 

pollo 

8 26 23 74 0 0 0 0 22 71 9 29 0 0 0 0 

Plátano de 

seda  

7 23 23 74 0 0 1 3 12 39 15 48 4 13 0 0 

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 

Atún 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 

Brócoli 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 

gaseosas 

0 0 15 48 9 29 7 23 1 3 8 26 13 42 9 29 

 

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 más relevantes en su consumo diario en las fases de pre y post intervención. En el 

aumento en comparación al inicio del programa en alimentos como: plátano de seda, frutilla y 

manzana, aumento un 16%, 26% y 17% respectivamente. Asimismo, post-intervención 

incremento un 8% en verduras y vegetales como brócoli y espinaca. No obstante, en la ingesta 

diaria de Lácteos y sus derivados como la leche se encontró 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 observó una disminución 

pos-intervención en los aceites y grasas del 97% al 48% y mantequilla del 23% al 19%. Por 

último, se destacó una reducción del 42% en la ingesta diaria de azúcar y consumo semanal de 

bebidas gaseosa del 48 % al 26 %. y aumento en el no consumo de 23% a 29%. grupo1: cereales 

y tubérculos, el porcentaje de consumo diario del arroz blanco mantuvo después de la 

intervención, pero en el pan blanco disminuyo del 52% al 19%. En cambio, el consumo de las 

frutas diarias.
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3.3 Análisis de Costos  

El costo de programa educomunicacional engloba los siguientes rubros: 

Tabla 11  

Distribución de Costos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota.: Elaborado por Allisson Aldaz y Arianna Campos – estudiantes de la carrera de Nutrición 

y Dietética. 

Descripción Cantidad  Precio 

Final  

Recurso 

humano 

Nutricionista 2 $320 

Recurso 

material 

Folletos  128 $13 

Pancarta  1 $5 

Souvenir  1 $50 

Encuestas 1 $32 

Transporte 2 $65 

Total $485 



 
 

 

Capítulo 4 
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4. Conclusiones Y Recomendaciones  

4.1  Conclusiones 

Se evaluó el nivel de conocimiento sobre nutrición en la etapa de pre-intervención en el 

que se conoció un nivel insuficiente en toda la muestra, sin embargo, en post- intervención se 

obtuvo un resultado >75%, lo cual indica que fue comprendida la información dada. Asimismo, 

la calidad alimentaria en el inicio no superaba el mínimo de 9 puntos y luego aumento 

progresivamente a 11 puntos. En cambio, la frecuencia de consumo de alimentos en su etapa de pre-

intervención los padres tenían mayor elección de carbohidratos simples. Sin embargo, esta tendencia fue 

revertida en la pos-intervención, de los cuales existió 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 correlación entre las variables nivel de conocimientos en nutrición vs calidad 

alimentaria post y pre-intervención, dando como resultado al inicio del programa que no hay relación 

entre sí. Sin embargo, después de la intervención los padres fueron adquiriendo mayor conocimiento de 

nutrición, lo cual existirá una mayor implementación de buenos hábitos alimentarios, dado a que 

brindando educación nutricional ayudará a prevenir enfermedades y mejoraran sus elecciones 

alimentarias en su entorno. Por otro lado, se determinó si existe correlación con el nivel socioeconómico 

vs nivel de instrucción del cuidador, la cual es negativa ya que una variable no depende de la otra. A más 

nivel de socioeconómico, no significa mayor grado de instrucción. 

Se aplicó el programa educomunicacional sobre nutrición para padres en el cual se generó un 

gran impacto en ellos, ya que se transformó sus desconocimientos de los temas a ser gradualmente 

satisfactorios. A pesar, del corto tiempo de implementación, se puede decir que estos pequeños cambios 

ayudarán a reducir la brecha de la malnutrición.  
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4.2  Recomendaciones  

➢ En la fase de evaluación dietética, se sugiere llevar a cabo entrevistas nutricionales 

individualizadas para garantizar la precisión de los datos recolectados. Este enfoque 

personalizado permitirá una comprensión más profunda de los hábitos alimentarios de cada 

participante, contribuyendo a una evaluación más certera. 

 

➢ Para optimizar la participación en el programa nutricional, se recomienda impartir sesiones 

tanto de forma presencial como virtual. Esta estrategia busca maximizar la captación de 

participantes al ofrecer opciones flexibles, adaptándose a diferentes preferencias y 

limitaciones logísticas. 

 

➢ En cuanto a la evaluación 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 fortaleció o se dispersó 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 prácticas alimentarias de las familias. Este 

sistema permitirá analizar la sostenibilidad de los resultados a lo largo del tiempo, 

proporcionando información valiosa sobre la eficacia a largo plazo del programa nutricional 

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

Cuestionario De Calidad Alimentaria 



 

 



 

 

Apéndice B 

Cuestionario De Conocimiento Sobre Nutrición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Apéndice C 

Cuestionario de Frecuencia de alimentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Apéndice D 

Folletos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Apéndice E 

Manual de alimentación para padres  

 

 

   

  



 

 

  

   



 

 

Apéndice F 

Códigos en R 

Ho: la distribución es normal 

H1: se niega Ho 

 

Ho: la distribución es normal 

H1: se niega Ho 

 

Ho: la distribución es normal 

H1: se niega Ho 

 

Ho: la distribución es normal 

H1: se niega Ho 



 

 

 

Ho: las medias son iguales 

H1: se niega Ho 

 

 

Ho: las medias son iguales 

H1: se niega Ho 

 

Ho: b=0 

H1=!0 



 

 

 

Ho: son independientes 

H1: no son independientes 

 

Ho: son independientes 

H1: no son independientes 



 

 

 

Test de wilcoxon calidad alimentaria antes 

 

 

Test de t-student calidad alimentaria después 

 

 

Test de t-student nivel de conocimiento antes 



 

 

 

 

Test de t-student nivel de conocimiento después 

 

 

Test de correlación de calidad alimentaria y conocimiento antes 

 

 

 



 

 

Apéndice G 

Evidencia de las Capacitaciones  
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