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Resumen
El proyecto tiene como objetivo disefiar estrategias de educacion nutricional dirigidas a
padres y educadores de nifios escolares, con el fin de promover habitos alimentarios saludables y
prevenir la Desnutricion Cronica Infantil (DCI), a través de un enfoque multidimensional
adaptadas segun las necesidades de la comuna de Cadeate, Santa Elena. Se busca fortalecer a los
padres para que promuevan salud y nutricion en el hogar. La intervencion se justifica por los altos

indices de DCI en la zona, afectados por la falta de acceso a alimentos, educacion y agua potable.

Durante el desarrollo del proyecto, se seleccionaron a padres de familia voluntarios como
participantes y mediante encuestas se evaluaron su nivel de conocimiento sobre nutricion. Se
realizaron estrategias de educacion nutricional como talleres interactivos y métodos participativos

impartidos en unidades.

Los resultados mostraron un aumento significativo en el conocimiento de los padres de familia
sobre los temas impartidos en los talleres, destacando una mejora en la comprension de DCI,
mundo de la nutricion, seguridad alimentaria y el poder crece desde el hogar. Sin embargo, se

identificaron areas a mejorar.

En conclusidn, las estrategias de educacion nutricional son un método efectivo para combatir la

DCI, promoviendo practicas saludables, duraderas, replicables y sostenibles en la comunidad.

Palabras clave: Estrategias de educacion nutricional, Desnutricion Crénica Infantil, nutricién

infantil, seguridad alimentaria, hdbitos alimentarios saludables.



II
Abstract

The project aims to design nutritional education strategies targeted at parents and educators of
school-age children to promote healthy eating habits and prevent Chronic Child Malnutrition
(CCM), through a multidimensional approach adapted to the needs of the Cadeate community,
Santa Elena. The goal is to empower parents to promote health and nutrition in the home. The
intervention is justified by the high rates of CCM in the area, influenced by limited access to food,
education, and clean water.
During the project’s development, volunteer parents were selected as participants, and their
nutritional knowledge was assessed through surveys. Nutritional education strategies were
implemented through interactive workshops and participatory methods, divided into different
modules.
The results showed a significant increase in parents' knowledge on the topics covered in the
workshops, highlighting improvements in understanding chronic child malnutrition, the world of
nutrition, food security, and the power of home-based growth. However, areas for improvement
were identified.
In conclusion, nutritional education strategies are an effective method to combat CCM, promoting

healthy, long-lasting, replicable, and sustainable practices within the community.

Keywords: Nutritional education strategies, Chronic Child Malnutrition, child nutrition, food

security, healthy eating habits.
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1.1 Introduccion

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI), definida como baja talla para la edad al estandar
correspondiente, junto con el aporte deficiente de nutrientes producto de una alimentacidon
inadecuada o insuficiente (Banco de desarrollo de América Latina y El Caribe [CAF], 2020)
constituyen un desafio para cualquier sociedad, debido a sus efectos negativos y duraderos en el
ser humano. Las consecuencias abarcan desde infecciones recurrentes, bajo rendimiento escolar
debido al limitado desarrollo cognitivo, una mayor predisposicion a enfermedades no
transmisibles, capacidades reducidas en el ambito laboral y, en casos extremos, la muerte
prematura de nifios menores de cinco afos. Ademads, estas condiciones generan costos y pérdidas
significativas tanto para las familias como para el pais, constituyendo uno de los problemas
prioritarios de salud publica en la actualidad. Estas consecuencias suelen manifestarse a largo plazo

y se agravan en las zonas con mayores carencias econdémicas y sociales (Alcazar et al., 2013).

La DCI esta vinculada a factores ambientales, sociales y personales, y se presenta con
mayor frecuencia en zonas rurales, donde predominan la pobreza y el acceso limitado a recursos
esenciales. Asimismo, se ha demostrado que la desnutricion es mas frecuente en nifios con bajo
peso al nacer, lo que subraya la importancia de fortalecer el cuidado materno durante el embarazo
mediante el cumplimiento de controles prenatales, la promocion de la lactancia materna y la

educacion nutricional para la madre y el nifio. (Rivera Vasquez et al., 2020).

Ademas de fomentar buenos habitos alimenticios entre los habitantes de zonas rurales, es
fundamental mejorar su entorno mediante la provision de agua segura y el acceso a herramientas
para su adecuado manejo, junto con saneamiento basico, factores esenciales para prevenir la DCI.
Por ejemplo, el consumo de agua contaminada con bacterias como E. coli puede causar infecciones

parasitarias y diarreas, empeorando la malnutricién en los nifios y reduciendo su expectativa de



vida. Es igualmente importante promover practicas sostenibles de nutricion, cuidado y, sobre todo,

la estimulacion temprana de la alimentacion en la primera infancia (Marquez, 2023).

Ecuador es uno de los paises de Latinoamérica con una alta prevalencia de DCI. Segin la
Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil de 2024, esta condicion afecta al 16,4% de los nifios
menores de dos a cinco afios a nivel nacional, lo cual puede impactar negativamente en la
productividad del pais. La provincia de Santa Elena ocupa el quinto lugar en Ecuador con los
indices mas elevados de DCI, alcanzando el 27,9% en menores de dos a cinco afios (Encuesta
Nacional sobre Desnutricion Infantil [ENDI], 2024). Este escenario representa un desafio
considerable para el desarrollo de la region y plantea la necesidad urgente de reducir o eliminar la

desnutricion infantil en esta area.

1.2 Descripcion del Problema

La comuna de Cadeate, Santa FElena, enfrenta una grave carencia de informacion
nutricional y de habitos alimenticios saludables, un problema que se refleja por el analfabetismo y
la falta de recursos econdmicos. Esta situacion genera un entorno de severa desnutriciéon que
conlleva el desarrollo de patologias asociadas, especialmente en la poblacion infantil donde los

efectos son mas evidentes.

La desnutricion en los nifios no solo afecta su crecimiento fisico, sino que también tiene
repercusiones en su desarrollo cognitivo y emocional. Las carencias nutricionales limitan su
capacidad para aprender y provoca carencia en los estudios a largo plazo, crea un ciclo de pobreza

y desnutricion que se transmite a las generaciones.

Ante este contexto, el presente proyecto se desarrolla en la escuela basica “Franz

Warzawa”, una institucion educativa reconocida en la comunidad. Se trabaja con los cursos de



segundo y tercer ano de basica, donde los padres o representante legales y profesores pueden
fomentar buenos habitos nutricionales aprendidos a través de estrategias educativas como ferias,

actividades o talleres considerando la diversidad cultural y socioecondémica de la comuna.

1.3 Justificacion del Problema

En la comuna de Cadeate, la desnutricién infantil se agrava por la escasa informacion
nutricional, inadecuados habitos alimenticios, factores econdémicos y sociales que limitan las
opciones nutricionales de los pobladores de la comuna. Esta situacion perdura a repetir un ciclo de

desnutricion y pobreza en la zona, dificultando el desarrollo integro de las familias.

Por ello, abordar este problema es esencial para mejorar la calidad de vida de los menores
como el aumento de su rendimiento académico dando oportunidades a desarrollarse y prosperar
en su futuro. El proyecto se enfoca a cambiar hébitos alimenticios saludables, pero, su principal
objetivo es fomentar un desarrollo sostenible a largo plazo en la comuna con las herramientas
necesarias para mejores opciones de nutricion fomentando una cultura de bienestar y que se

traspase a futuras generaciones.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Disefiar estrategias de educacioén nutricional dirigidas a padres y educadores de nifios
escolares, con la fomentacion de habitos alimentarios saludables y prevencion de la DCI, a través
de un enfoque multidimensional adaptadas seglin las necesidades de la comuna de Cadeate, Santa

FElena.



1.4.2 Objetivos especificos

1. Desarrollar una guia educativa con recomendaciones nutricionales y actividades adaptadas
a la prevencion de la DCI en la comuna de Cadeate, Santa Elena.

2. Implementar talleres interactivos para que padres, educadores y estudiantes adquieran
conocimientos sobre nutricion y cuidados saludables.

3. Evaluar el impacto de las estrategias educativas en los habitos alimenticios y practicas de
cuidado que se presentan en las guias para la promocion de cambios positivos en la salud

y bienestar de la comunidad.
1.5 Marco teorico

1.5.1 Nutricion infantil

Los requerimientos nutricionales de los niflos varian a medida que aumentan sus
actividades, no solo fisicas sino también intelectuales. Una alimentacion deficiente impide que los
nifios cuenten con la energia y los nutrientes necesarios para enfrentar actividades escolares y otras

que fomenten su desarrollo fisico e intelectual.

Es ideal que los nifios consuman una variedad y cantidad adecuada de alimentos para un
crecimiento saludable, incluyendo porciones equilibradas de los tres macronutrientes
fundamentales (carbohidratos, proteinas y lipidos), asi como de micronutrientes esenciales como

vitaminas y minerales, presentes en la diversidad de alimentos que ofrece la naturaleza.

Los padres o tutores juegan un papel clave al motivar y estimular a los nifios hacia una
alimentacion saludable desde una edad temprana, fomentando buenos habitos alimenticios. Crear

un ambiente familiar estable, afectuoso y con muestras de carifio que contribuye al desarrollo



emocional del nifio, proporcionando un entorno propicio para su maduracion integral. (Duque

Yepez, 2007).

Ademas de una alimentacion balanceda y nutritiva para los menores, se debe cumplir
ciertos factores primordiales para lograr una calidad de vida estable. Entre estos factores esta la
seguridad alimentaria, que propone tener el acceso fisico, social y econdomico a alimentos
nutritivos, inocuos y suficientes para satisfacer necesidades energéticas diarias, llevar una vida
activa y sana. (Grupo Banco Mundial, s.f.). De la misma forma, se encuentra el factor de agua
segura que se considera cuando el agua no contiene residuos fecales, que sea de facil acceso y haya
la suficiente cantidad para su consumo (UNICEF, 2021). Otro factor es la salud materna, en
Ecuador el 12,4% de las mujeres no reciben controles prenatales necesarios afectando la salud de
la madre y del bebé, teniendo como consecuencia, complicaciones en el embarazo y la posible
muerte de la mujer, con llevando a que los nifios sin madres tengan que enfrentar eventuales riesgos

como malnutricion, que incluye DCI o sobrepeso (UNICEF, 2023).

1.5.2 Proceso de atencion nutricional (PAN)
Para el estado nutricional de los estudiantes de segundo y tercer grado de la unidad educativa
“Franz Warzawa”, se ha planteado el proceso de atencion nutricional como una guia para una

evaluacion mas completa.

e Evaluacion nutricional

En esta etapa nos permite la obtencion de datos e informacion sobre los hébitos alimenticios

de los menores y el conocimiento de los padres sobre nutricion.



o Medidas antropométricas: Recoleccion de datos de peso y altura. Estas son
valoradas por su precision, accesibilidad y bajo costo, ademas generan indicadores
de salud (Flores-Huerta, 2006).

o Evaluacion dietética (Recordatorio 24 horas [R24H]): Herramienta estimable
para evaluar la dieta en las personas o un grupo poblacional. Este método facilita la
medicion de la exposicion alimentaria, estimar la relacion entre la dieta y el
desarrollo de enfermedades. Este método es muy usado ya que es de costo reducido,
adaptable en distinta poblaciones y rapido en su aplicacion (Terana et al., 2021).

o Encuesta de comportamiento y habitos alimentarios: Permite la cuantificacion
y cualificacion de la dieta, describe el perfil alimentario y nutricional de forma
individual o colectiva (Claudia Troncoso-Pantoja, 2020).

o Curvas de crecimiento: Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son una
herramienta empleada para evaluar y monitorear la situacion nutricional de los
lactantes y nifios pequefios a nivel global. Por tal motivo, la aplicamos para
monitorear la estatura y el peso de los nifios para identificar un peso por debajo de
lo normal o si estan en riesgo de sobrepeso (World Health Organization [WHO],

2024).

e Diagnostico nutricional

El diagnostico nutricional de una comunidad va a identificar y detallar los problemas
nutricionales de una poblacion, con la finalidad de disefiar e implementar programas de
intervencion para abordarlos. El diagndstico puede comprender las causas subyacentes, evaluar la
dimension de la malnutricion, habitos alimenticios y analizar datos antropométricos para mejorar

la salud nutricional (Yira Vasquez-Giler, 2019).



e Intervenciéon nutricional

Refiere a acciones que tendran impacto en el estado nutricional de la comunidad planteada
con el objetivo de mejorar su salud. Incluye varios factores que se pueden ofrecer como la
educacion nutricional, promoviendo buenos habitos alimenticios y fortificacion de los alimentos

(Yira Vasquez-Giler, 2019).

e Monitoreo v plan

Es el ultimo escaldon para observar y demostrar el progreso de los objetivos establecidos
durante la intervencion nutricional. Define los indicadores que se aplicaran en un periodo
especifico para medir el progreso. Ademds, permite la comparacién entre datos anteriores y

actuales (Yira Vasquez-Giler, 2019).

1.5.3 Estrategias de educacion nutricional

La educaciéon nutricional en nifios consiste en estrategias educativas y actividades de
aprendizaje, que ayudaran a mejorar su alimentacion y en la eleccion de alimentos. Las escuelas
brindan un apoyo para fomentar la buena nutricién ya que es un entorno de aprendizaje, se crea
oportunidades y experiencias que moldean los patrones alimenticios mas saludables y nutritivos

para los menores.

Un estudio, “Impacto de la estrategia de entrega de frutas con educacion nutricional sobre
el estado nutricional y consumo frutas en escolares de la Escuela ptblica héroes luquefios de la
comunidad de Jukyry Luque, Paraguay”, sé realizo intervencion nutricional para mejorar habitos
alimenticios para estudiantes de séptimo grado, en lo cual, consistié de implementar talleres sobre
la importancia de consumo frutas, dirigidas para los alumnos, padres y educadores. Se evaluaron

los cambios en el estado nutricional, el consumo de frutas antes y después de la intervencion,



teniendo como resultado diferencias significativas en la circunferencia de cintura. El taller tubo
aceptacion por los jévenes que sugieren que este tipo de actividades promueven los buenos habitos

alimenticios. (Nuiiez et al., 2019).

Asi mismo, las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador (GABAs) pueden
ser una herramienta util para la implementacion de educacion nutricional en la comuna Cadeate.
Las GABAS son instrumentos educativos dirigidas a la poblacién ecuatoriana con el objetivo de
facilitar la transmision de los mensajes de forma clara y eficiente para mejor comprension,
resaltando la importancia de una alimentacion nutritiva y estilo de vida saludable segin la edad y
la poblacion del pais (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2021). Con el fin de promover la
eleccion de alimentos nutritivos y culturalmente apropiados de facil de acceso para conservar el

bienestar de la comunidad.

Recapitulando, las estrategias puedan ser didacticas y comprensibles para los estudiantes
de la comuna. Por ello, es importante que todos los talleres sean dindmicos, permitan la
participacion y convivencia con el proposito de retener la informacion nutricional veridica

a largo plazo.

1.5.4 DCI en Ecuador, causa y consecuencias

Las causas fundamentales de la DCI abarcan factores sociales, culturales, econémicos y
politicos que afectan los hogares. Estos elementos incluyen el nivel de ingresos, la disponibilidad
de alimentos, la educacion, el acceso a servicios de salud, saneamiento y agua potable. Estos
factores determinan la seguridad alimentaria y la calidad del cuidado, influyendo de manera directa
en la alimentacion y la salud de la poblacion. Una de las causas mas significativas de la
desnutricion es la pobreza, la cual se manifiesta a través de la carencia de recursos econdémicos, la

exclusion social, la etnicidad, la discriminacion de género, la discapacidad, el aislamiento



geografico y el desplazamiento. A nivel individual, estas desigualdades limitan el acceso a
derechos y servicios basicos como la educacion, el empleo digno, los recursos para la produccion,
asi como el acceso a agua de calidad y alimentos saludables. Entre las consecuencias inmediatas
se encuentran la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad, mientras que a largo plazo se
presentan problemas relacionados con la capacidad cognitiva, la estatura, el rendimiento
reproductivo, la productividad econdémica y la aparicion de enfermedades metabolicas y

cardiovasculares (Infantil, 2021).

1.5.5 Politicas y estrategias para la prevencion de la DCI en Ecuador

Ecuador sigue con un proceso de lucha contra la DCI, cuenta con el Decreto Ejecutivo No.
1211, “Estrategia Nacional Ecuador crece sin Desnutricion Infantil”, el paquete priorizado para la
prevencion, el cual garantiza el bienestar de las mujeres gestantes, nifios menores de 5 afios, en los
primeros mil dias de vida. El paquete incluye atenciones, servicios médicos y nutricionales.
Ademas, incorpora servicios como saneamiento, acceso a agua potable, transferencias monetarias,
registro de nacimientos, y programas educativos sobre prevencion de violencia, embarazo
adolescente y nutricion (Plan Estrategico Intersectorial para la prevencién y reducion de la
Desnutricion Cronica Infantil, 2021). También contiene, acciones transversales para la
implementacion y desarrollo del decreto cuyas intervenciones se basan en la mejor evidencia

cientifica posible (La Hora, 2023).

1.5.6 Intervenciones comunitarias en zonas rurales

Las intervenciones comunitarias promueven el desarrollo de la comunidad a través de la
participacion, la capacitacion y el fortalecimiento de conocimientos a la comunidad explicando un
proceso social en especifico y proponiendo estrategias. Su importancia en zonas rurales estd

enfocada en intentar mejorar las condiciones de vida de los pobladores (Mori Sanchez et al., s.f.).
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En resultados de otros estudios enfocados a otras comunas, no especificamente Cadeate, se
ha evidenciado que hay graves problemas de salud con relacion con la nutricién en la zona. El
estudio “Evaluacién Nutricional en preescolares atendidos en el Hospital de Manglaralto, Santa
Elena” realizado en el Hospital de Manglaralto, se desarroll6 una evaluacion nutricional a 514
nifios de entre 3 a 5 afios, donde el 44.5% de los nifios presentan desnutricion, el 81.7% tenia
anemia, y 0.7% sobrepeso, ademés que se encontr6 que algunos de los nifios padecian de
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas. Este estudio sugiere que los factores como
habitos alimenticios inadecuados, una falta de acceso de alimentos seguros, baja educacion
nutricional y de salud en general contribuyen a la DCI en esta comuna de la provincia de Santa

Elena (Fernandez et al., 2015).



Capitulo 2
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2. Metodologia

2.1 Enfoque de estudio

El enfoque de este proyecto se centrd en el disefio e implementacion de estrategias
educativas para mejorar los habitos alimenticios y prevencién de la DCI en la comunidad de
Cadeate, en la provincia de Santa Elena. A través de un enfoque multidimensional, se busco
involucrar activamente a padres, representantes legales, educadores y estudiantes.
Los principales componentes del enfoque incluyen:
e Evaluacion y Diagnostico: Aplicacion del PAN, con mediciones antropométricas, evaluacion

fisica y encuestas CAP para la evaluacion de la situacion nutricional de los estudiantes.

e Educacion y Sensibilizacion: Desarrollo de una guia educativa con recomendaciones
nutricionales adaptadas a la comunidad, complementada por talleres y actividades interactivas

para promover los habitos saludables.

e Prevencion y Promocion de Habitos Saludables: Disefio de estrategias participativas que

fomenten habitos alimenticios sostenibles a largo plazo.

e Enfoque Comunitario: Integracion de factores como seguridad alimentaria, acceso a agua
potable y salud materna, con un enfoque participativo para garantizar la sostenibilidad del

proyecto.

e Evaluacion de resultados: Evaluar la efectividad de las estrategias utilizadas en los talleres

mediante el uso de encuestas para conocer la comprension y satisfaccion de los padres.

El estudio se realiz6 en la comuna rural de Cadeate, en Santa Elena, Ecuador, caracterizado
por limitaciones en servicios basicos como salud, recursos econdémicos y agua potable lo que

impacta directamente en la salud y nutricion de su poblacion infantil.



La Unidad Educativa "Franz Warzawa", fue seleccionado como area de intervencion,
debido a que atiende a nifios de primaria, siendo un grupo vulnerable a la desnutricion. El entorno
escolar se considera fundamental para implementar programas educativos que promuevan habitos
alimenticios saludables, involucrando a educadores y padres de familia.

Este enfoque profundizo en responder a las necesidades especificas de la comunidad, fortaleciendo
la educacion nutricional de los padres de familia y educadores para el mejoramiento del estado

nutricional y fomentando cambios sostenibles en su calidad de vida.

2.2 Tipo y poblacion de estudio

La muestra se selecciond tras una reunidon con el director y docentes de la Unidad
Educativa "Franz Warzawa", donde se present6 el proyecto y se identificaron los cursos de 2° 'y
3° de basica, cuyos padres mostraron mayor disponibilidad de tiempo para participar en las

actividades escolares relacionadas con nuestro proyecto.

Posteriormente, se convoco a una reunion con los padres de los estudiantes de estos grados,
a la que asistieron 35 padres. En la reunidn, se presento6 el proyecto y se motivo a los padres a
participar voluntariamente, destacando la importancia de su involucramiento para el éxito de las
estrategias.

Criterios de inclusion

v Ser padre o representante legal de estudiantes de 2° y 3° de bésica de la Unidad

Educativa Franz Warzawa, de la comuna Cadeate, Santa Elena.

v Ser residente de la comuna de Cadeate, Santa Elena.
v Tener disponibilidad de tiempo para los talleres.
v Participacion voluntaria, confirmada mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion



v No ser padre o representante legal de estudiantes de 2° y 3° de bésica de la Unidad

Educativa Franz Warzawa.

v Tener alguna enfermedad cognitiva.
v No estar dispuesto a participar ni firmar el consentimiento informado.
v No ser residente permanente de la comuna de Cadeate.
La muestra estuvo conformada por 35 padres que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se obtuvo su consentimiento informado (Anexo A), lo que garantiz6 que la intervencion se llevara
a cabo conforme a las normativas de la escuela y con la colaboracion de los educadores, quienes
las autoridades responsables autorizaron trabajar con los nifios firmando el consentimiento

informado (Anexo B) para el desarrollo del proyecto en la Unidad Educativa.

2.3 Procedimiento
Figura 1.
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2.3.1 Fase 1: Diagnéstico de la situacion alimentaria y nutricional

Se realiz6 una reunion en la institucion educativa con la participacion de los padres de
familia, quienes completaron una encuesta CAP sobre los héabitos alimenticios en el hogar. El
objetivo fue evaluar su conocimiento sobre nutricion infantil e identificar las practicas
alimentarias en sus hogares. La encuesta fue validada por un profesional en nutricion infantil

(Anexo C).

Recoleccion de datos

e Antropometria

En primer lugar, se realizo6 mediciones antropométricas (peso y talla) en los nifios. Estos
datos fueron comparados con las curvas de crecimiento de la OMS, con el software de WHO

AnthroPlus, enfocada para periodos de 5 a 19 afos.

En las curvas de crecimiento, se trabajo con los indicadores de peso para edad, altura para
laedad e IMC. Se usa launidad de medida estadistica, Z score, que nos indica cudntas desviaciones
estandar se encuentra el valor antropométrico de un nifio, por encima o por debajo de la mediana de

referencia para su edad y sexo.

Materiales:

WHO AnthroPlus, OMS.

* Balanza

 C(Cinta

e Examen fisico

Adicionalmente, se realizd un examen fisico exhaustivo de los nifios para identificar



posibles signos clinicos asociados con deficiencias nutricionales.

Este examen incluy¢ la observacion detallada de diversas areas del cuerpo, tales como:
e Piel: Se evalud en busca de signos de resequedad, palidez o lesiones, los cuales
podrian haber indicado problemas nutricionales o de salud general.
e Cabello: Se observo la textura, el brillo y la fragilidad, indicadores comunes de
deficiencias de vitaminas o minerales.
¢ Ojos: Se revisaron en busca de manchas, enrojecimiento o ictericia, condiciones
que podrian haber sugerido deficiencias o trastornos metabdlicos.

e Boca: Se inspeccionaron la mucosa, las encias y la lengua.

e Uias: Inspeccion en busca de fragilidad, lineas de Beau o leuconiquia (manchas

blancas), signos de deficiencias nutricionales como hierro o zinc.

o Estado de los dientes: Presencia de caries, desgaste dental o decoloracion.

e Hidratacion de la mucosa oral: Observacion de sequedad o fisuras como signos

de deshidratacion.

e Abdomen excavado: Presencia posibles de signos como prominencia de las
costillas y disminucion de la masa muscular abdominal

e Distension abdominal: Se evalu6 mediante inspeccion y palpacion para detectar
posibles problemas de malabsorcion, presencia de parasitosis o acumulacion de
liquidos (ascitis).

e Hepatomegalia o esplenomegalia: Se realizo palpacion cuidadosa para identificar
agrandamientos del higado o bazo, lo que podria sugerir infecciones crénicas o

deficiencias nutricionales.



e Deformidades dseas: Inspeccion de piernas arqueadas o térax deformado como
signos de raquitismo.

e Encuestas de habitos alimentarios (Anexo C)

El instrumento de evaluacion constaba de secciones dedicadas a la recopilacion de datos sobre:
e Factores socioeconémicos
e Practicas de lactancia materna.

e Patrones de consumo alimenticio tanto en padres como en hijos.

Adicionalmente, incluia un analisis detallado de la alimentacion diaria:

e FElacceso y uso de equipos de cocina en el hogar.

e Recordatorio de 24 horas (R24h) para el registro preciso de laingesta
alimentaria reciente.
2.3.2 Fase 2: Diseiio e implementacion de la estrategia
El disefio de la estrategia se centro en la creacion de tres talleres educativos para padres, con
el objetivo de promover habitos alimenticios saludables y proporcionar herramientas practicas
para la mejora de la nutricion infantil. Los talleres fueron estructurados de manera progresiva,
abordando diferentes aspectos clave de la nutricion, con el fin de lograr una comprension integral
y aplicable a la vida diaria.
2.3.2.1 Objetivos generales de la estrategia
e Sensibilizar a los padres sobre la importancia de una nutricion adecuada para el
desarrollo infantil.
e Brindar conocimientos practicos y herramientas que les permitan mejorar la

alimentacion de sus hijos.



e Fomentar la participacion de los padres en la educacidon nutricional a través de

dindmicas interactivas y practicas.
2.3.2.2 Tematicas de talleres

e Taller 1: Desnutricion Cronica Infantil (Anexo D)

Objetivo: Desarrollar un taller educativo sobre DCI con el fin de concientizar a las
familias y cuidadores sobre la importancia de la nutriciéon adecuada para reducir la prevalencia de

la DCI en la poblacion infantil.

Tiempo: 60 minutos

Caracteristicas del entorno que fundamentan las estrategias:

e Lacomunidad presentaba una falta de informacion y comprension sobre la DCI, su impacto
en el desarrollo infantil y su relacion con habitos alimenticios inadecuados. Esto evidencio
la necesidad de estrategias educativas enfocadas en sensibilizar y fortalecer el
conocimiento sobre el tema.

e Se identifico que los miembros de la comunidad responden mejor a metodologias
participativas y practicas, en lugar de enfoques tedricos tradicionales. Por ello, se
implementaron talleres interactivos que favorecen un aprendizaje efectivo y motivador.

e La participacion de padres y cuidadores es crucial para prevenir la DCI, ya que son los

principales responsables de los habitos alimenticios en el hogar.
Contenido del primer taller:

Inicio:

e Instrucciones iniciales: Cada participante debe definir en menos de tres palabras el

concepto de "Desnutricion Infantil".



e Recoleccion de ideas: Las definiciones proporcionadas por los participantes se
recopilan en un papeldgrafo.
e Anailisis inicial: Los integrantes del proyecto analizan las definiciones recolectadas para

identificar las percepciones generales de los participantes.

Desarrollo:

e Charla educativa sobre la DCI (Unidad 1 del manual):
o Definicion de desnutricion.
o Tipos de desnutricion.
o Causasy consecuencias de la DCL
o Informacion relevante sobre el Decreto 1211 y el paquete priorizado para la
prevencion de la DCI.
e Tiempo para preguntas y comentarios: Los participantes podran compartir dudas y

reflexiones sobre los contenidos expuestos.

Sistematizacion:

e Actividad interactiva: Juego del Laberinto
o Objetivo: Fortalecer los conocimientos adquiridos durante la charla mediante una
actividad ludica que incluye preguntas y respuestas.
o Beneficios:
e Refuerzo de conceptos de manera divertida.
e Promocion de la memoria y el aprendizaje activo.

Cierre:

e Encuestas: Se realizara una evaluacion del grado de satisfaccion y la



e Cuestionario: Se evaluo la adherencia de los conocimientos adquiridos a través de un
cuestionario breve.

e Entrega de refrigerios

e Agradecimientos finales

Materiales:

e Papelografos, cartulina, marcadores, lapices de colores, cinta adhesiva, dado, tablero de
juego.

Recursos:

e Invitacion a los padres o representantes (Anexos G).
e Encuesta para padres o representantes (Anexos J)
e (Cuestionario (Anexos M)

Figura 2.

Modelo del taller 1

Nota. Autoria propia.

e Taller 2: Mundo de l1a Nutricion (Anexo E)

Objetivo: Brindar a los padres conocimientos basicos sobre qué es la nutricion, su



importancia para el crecimiento, la salud y el desempefo escolar de los nifios, y como aplicar
practicas alimenticias saludables con herramientas practicas y actividades ludicas que faciliten su

implementacion en el hogar.
Tiempo: 90 minutos.
Caracteristicas del entorno que fundamentan las estrategias:

La comunidad presenta un contexto donde existe una falta de informacion sobre

alimentacion saludable y nutricidon infantil. Ademas, los recursos econdomicos limitados afectan

la eleccion de alimentos, priorizando alimentos de bajo costo, pero no siempre nutritivos. Por ello,
este taller utiliza estrategias practicas y divertidas, ajustadas a la realidad de la comunidad, para
que los padres puedan implementar soluciones econdmicas y saludables en su vida diaria.

Contenido:
Inicio:

e Lluvia de ideas sobre nutricion:
o Objetivo: Obtener las perspectivas de los participantes sobre la palabra
nutricion para el establecimiento de un punto de partida comun.
o Beneficios: Los participantes exploran y expresan su comprension inicial sobre

nutricion.

Desarrollo:

e Charla sobre Nutricion Infantil (Unidad 2, 3, 4 y 5 del manual):
o Introduccion a la nutricion.

o (Por qué necesitamos comer bien y saludable?



o Relacion entre una buena alimentacion y el desempefio escolar.

o Introduccioén a las Guias Alimentarias (GABASs).

o Grupos de alimentos: Macronutrientes y micronutrientes.

o Nutrientes claves.

o Importancia de la hidratacion.

o Comparacion entre el agua y otras bebidas y sus efectos.

o Armando un plato balanceado y saludable.

o Lonchera saludable.

o Consejos para padres sobre como incorporar alimentos ricos en nutrientes en las
comidas diarias.

o Tiempo para comentarios y preguntas.

Sistematizacion:

e Actividad con los padres: Explorando los Grupos de Alimentos

o Objetivo: Fomentar el conocimiento y la clasificacion de los alimentos en su

respectivo grupo para la comprension de su valor nutricional.

o Beneficios: Los participantes adquieren conocimientos sobre los grupos de

alimentos y refuerzan conceptos clave.

e Actividad con los padres: Juego de Armando el Plato Saludable
o Objetivo: Fomentar la practica de una alimentacion equilibrada mediante la

identificacion y distribucidn de los alimentos en un plato.

o Beneficios: Reflexion sobre las porciones y construccion de un plato saludable.



e Actividad con los padres: Juego de Armando la Lonchera Saludable
o Objetivo: Promover la organizacion de una lonchera equilibrada y
nutritiva.
o Beneficios: Comprension de los alimentos adecuados para una lonchera
saludable.
e Entrega de folletos: Se entreg6 un folleto con el resumen de los temas tratados.
e Encuestas
e Cuestionario
e Entrega de recuerdos
e Agradecimientos finales

Materiales:

e Papelografos, cartulina, marcadores, lapices de colores, cinta adhesiva.

Recursos:

e Invitacion para padres y representantes (Anexo H)
e Presentacion visual sobre el plato saludable.

e Manual con las Guias Alimentarias (GABAsS).

e Imadgenes de alimentos para actividades practicas.
e Encuesta (Anexo K)

e Cuestionario (Anexo N)

e Folleto resumen del taller (Anexo P).
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e Taller 3: Seguridad Alimentaria y El Poder Crece en Casa (Anexo F).

Objetivo: El taller busca capacitar a los participantes en seguridad alimentaria y creacion
de un entorno adecuado para el desarrollo nutricional infantil. El objetivo es empoderar a los
padres para tomar decisiones y promover un entorno familiar seguro y favorable para el bienestar

infantil.

Tiempo: 60 minutos

Caracteristicas del entorno que fundamentan las estrategias:

Se brind6 informacién fundamental sobre seguridad alimentaria, incluyendo la
purificacion del agua y la higiene en la preparacion de alimentos. Asi mismo, como los padres
pueden inculcar a los nifios a mejorar sus habitos alimenticios.

Contenido:

Inicio:

e Resumen sobre la charla anterior, El mundo de la nutricion.



Desarrollo:

e Charla sobre Seguridad Alimentaria (Unidad 6 del manual):

(@)

(@)

Definicion de Agua Segura.

Consecuencia por el consumo de agua contaminada para la salud.
Técnicas para la purificacion del agua en el hogar.

Higiene

Importancia de lavarse las manos antes de comer.

Higiene en la manipulacion y preparacion de alimentos.

Seguridad alimentaria.

Importancia de acceso de alimentos de calidad para el desarrollo infantil.

Estrategias para garantizar alimentos seguros en el hogar.

e Charla sobre El Poder Crece en Casa (Unidad 7 del manual)

Como los padres y nifios pueden trabajar juntos para mejorar su alimentacion.
Actividades para hacer en familia con la compra y preparacion de los alimentos en
el hogar.

Recomendaciones para hacer de la comida en casa un momento agradable y

educativo.

Sistematizacion:

e Actividad para padres: Laberinto nutricional

(@)

Objetivo: Reforzar los conocimientos sobre seguridad alimentaria de manera
ludica a través de preguntas y repuestas para consolidar lo percibido durante la

primera parte del taller.



o Beneficios: Se da refuerzos de los conceptos de seguridad alimentaria de
forma divertida. Ademas, promocion de la memoria y el aprendizaje activo.

e Actividad para padre: Dinamica de Grupo (Mision: Nutricion Familiar)

o Objetivo: Ayudar a los padres a aplicar los conocimientos adquiridos en
situaciones reales de su entorno familiar, proporcionando soluciones practicas para

mejorar la alimentacion en casa.

o Beneficio: Los padres se sienten mas capacitados para enfrentar desafios comunes
relacionados con la alimentacion infantil y toman decisiones informadas para
mejorar la calidad de la dieta familiar, fortaleciendo su confianza en la toma de

decisiones nutricionales.

Cierre:

e Encuestas

e Cuestionario

e Entrega de Folletos

e Entrega de refrigerios

e Agradecimientos finales

Materiales:

e Papelografos, cartulina, marcadores, lapices de colores, cinta adhesiva, dado.

Recursos:

e Invitacion para padres y representantes (Anexos I)

e Encuesta (Anexo L)



e (Cuestionario (Anexo O)
e Folleto resumen del taller (Anexo Q)

Figura 4.

Modelo del taller 3

Nota. Autoria bropia. '

2.3.2.3 Evaluacion de los Resultados de los Talleres
Para evaluar el impacto de los talleres y la efectividad del manual, se utilizaron diversas

herramientas y métodos:

2.3.2.3.1 Evaluaciones Iniciales y Finales

e Encuestas previas y posteriores a cada taller para medir los conocimientos iniciales y los
logros de aprendizaje de los participantes. Las encuestas se centraron en temas clave como
la comprension de la desnutricion, la importancia de una alimentacion balanceada y la
seguridad alimentaria.

e Observacion directa durante las actividades interactivas, como las dindmicas de grupo y los
juegos educativos, para evaluar el nivel de participacion de los padres y su comprension

de los conceptos.



e Retroalimentacion de los participantes sobre la utilidad del manual y los talleres a través de

entrevistas informales o encuestas de satisfaccion.
2.3.3 Fase 3: Entrega de producto

2.3.3.1 Entrega del Producto Final
El producto final de este proyecto fue el manual "Nutricion en Accion" (Anexo R), el cual

se entrego a la unidad educativa para ser utilizado por educadores y los padres.

El manual tuvo como objetivo ofrecer una explicacion clara y detallada de los principales
temas tratados en los talleres, como la DCI, la nutricién infantil y la seguridad alimentaria,
asegurando una comprension precisa de los conceptos. Esto permitié que cualquier persona,
incluso aquellas que no pertenecen al area de nutricion, pudiera comprender, aplicar y replicar la
informacion de forma efectiva. Ademas, se incluyo estrategias practicas disefiadas para ayudar a
los padres o representantes a mejorar los hdbitos alimenticios y promover una mejor salud en sus
hijos.

Proceso de entrega

e Se presentd oficialmente el manual a los encargados del centro educativo y a los padres
que asistieron a los talleres.
e Se garantizd que el manual esté¢ disponible en la unidad educativa y se considero el
acceso en formato digital para mayor facilidad de distribucion.
2.3.3.2 Evaluacion de la Implementacion del Manual
Para medir la efectividad del manual como herramienta educativa, se utilizaron los

siguientes métodos.

Cuenta ademés con:



Seguimiento a largo plazo:

Andlisis de la adherencia a las recomendaciones nutricionales presentadas en el manual, a
través de entrevistas con los padres y la revision de la alimentacion de los nifios.

Observacion en la escuela: Se realizo un seguimiento para evaluar si la informacion
proporcionada en los talleres se reflejo en los habitos alimenticios de los nifios y en la

participacion de los padres en temas de nutricion.

Evaluacion final:

Para finalizar, se realizé una evaluacion global del proyecto mediante las siguientes acciones:

Informe de resultados: Se elabor6 un informe final con los resultados de las encuestas, las
observaciones directas, y las entrevistas realizadas a los padres, con un analisis de la

efectividad de los talleres y del manual.

Recomendaciones para mejoras futuras: Con base en la retroalimentaciéon de los
participantes, se hicieron recomendaciones para mejorar futuras intervenciones, como la
inclusion de més recursos visuales en el manual o la extension de los talleres para abordar

otros temas relevantes.



Capitulo 3



3. Resultados y analisis

3.1 Analisis descriptivo de la muestra

3.1.1 Fase 1: Resultados del diagnostico de la situacion alimentaria y nutricional.

e Caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia.

29

A continuacidn, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia

o representantes legales de los nifios, con un tamafio de muestra de 35 (34 mujeres y 1 hombre),

con una edad promedio de 32.69 afios, cuyas particularidades se consideran relevantes para el

disefio e implementacion de los talleres educativos.

Figura 5.

Situacion demografica de los participantes (Padres de familia de la unidad educativa “Franz

Warzawa”).
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Nota. Autoria propia.

Los participantes del estudio se agrupan edades entre 30-40 afios con el 54%, seguido de

20-30 afios con el 37%, indicando que la mayoria se encuentra en edades econdémicamente activas.

Sin embargo, el 91% reportd no tener un empleo, mientras que solo un 9% indico estar trabajando.

Este dato resalta la dependencia econdmica y limita las opciones para comprar alimentos variados.



El nivel educativo de la muestra, la predominancia son los estudios primarios con el 83%, seguidos

de un 14% con bachillerato y un 3% que no cuenta con estudios.

Estos datos son fundamentales para poner en practica el disefio de los talleres. La edad
predominante y el bajo nivel educativo refuerzan la importancia de usar un lenguaje sencillo y
actividades practicas. Por otro lado, la baja tasa de empleo resalta la necesidad de incluir estrategias

para la preparacion de alimentos econdmicos y saludables.

e Resultados de la evaluacion del estado nutricional de los estudiantes de segundo y

tercero de basica

Tabla 1.

Descripcion de la muestra (Estudiantes de segundo y tercer grado de bdasica)

Total Sexo
Caracteristica de la muestra (X£SD) Femenino Masculino
Tamaifio de la muestra 35 19 16
Edad en aiios 6.74 £0.56 6.74 £0.57  6.73 £0.57
Indicador Peso/Edad -0.85+1.34 -0.79 £1.32  -0.87 +1.35
Indicador Talla/Edad -1.08 +£0.82 -1.05+0.81 -1.03 +0.81
Indicador IMC/Edad -0.30 +1.44 -0.24+1.42 -0.37+1.43

Nota. Media con su desviacion estandar (X £ SD). Autoria propia.



Figura 6.

Indicadores de crecimiento infantil de la poblacion de estudio (nifios de 6 a 8 anios)
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Nota. Autoria propia.

Con las mediciones de peso y talla obtenidas a los nifios de segundo y tercer afio de bésica,
con un tamafio de muestra de 35 nifios, (19 nifias y 16 nifios). Se procedio a la evaluacion del
estado nutricional utilizando las curvas de crecimiento de la OMS, con el software de

WhoAnthroPlus y z-score, con los indicadores de Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad.

En la curva de Peso/ Edad, el 74% de los nifios se encuentran con el peso normal, el 23%
presentaron con un bajo peso moderado presentando un riesgo de desarrollar problemas
relacionados a la desnutricion y el 3% con un peso elevado, aunque es minoria, es importante
abordar el problema desde una medida preventiva para evitar complicaciones futuras relacionadas

con la obesidad o enfermedades metabolicas.

En la curva de Talla/Edad, el 86% se encuentra con talla normal, lo cual es un indicador
alentador, ya que la mayoria se muestra con un desarrollo adecuado para su edad, pero el 14% se
encuentra con una talla baja moderada, lo que puede ser indicativo de retraso de crecimiento

relacionado con posibles problemas nutricionales.



En la curva de IMC/Edad, el 57% de la muestra se encuentra con IMC adecuado para su
edad, mostrando un balance saludable con el peso y la talla. El1 23% con delgadez moderada severa
siendo un grupo preocupante ya que esta relacionado con desnutricion, lo cual hay que prevenir
las posibles futuras complicaciones vinculadas. El 14% se encuentra con riesgo de sobrepeso
resultado de posibles habitos alimenticios inadecuados o por falta de actividad fisica, y el 6% esta

con sobrepeso, lo cual, se requiere intervencion para evitar la progresion de la obesidad.

e Resultados de la evaluacion fisica de los estudiantes de segundo y tercero de basica

Figura 7.

Indicadores de examenes fisico de la poblacion de estudio (nifios de 6 a 8 anios)
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Nota. Autoria propia.

Se realizo a los estudiantes evaluacion fisica y funcional con el propdsito de identificar
deficiencias nutricionales y posibles alteraciones en el estado de salud. Segun los resultados
obtenidos en la muestra el 57 % de la muestra no se observaron alteraciones en la conjuntiva.

Mientras, que el 43% mostrd palidez, posiblemente asociada a deficiencia de hierro o anemia.



También, el 34% presento caries, que pueden estar vinculadas al consumo de alimentos procesados

y habitos de higiene bucal deficientes.

En relacion con la prominencia de clavicula, el 51% mostré prominencia, visualmente
sobresalientes, lo que sugiere bajo peso o pérdida de masa muscular asociada a deficiencias
nutricionales prolongadas, como una ingesta insuficiente de calorias y proteinas. Este grupo
mayoritario resulta preocupante, ya que podria indicar desnutriciéon o problemas de salud que

afectan negativamente su desarrollo fisico.

El 34% de los estudiantes presentd fragilidad en las ufias, probablemente asociada a
deficiencias de nutrientes como biotina, zinc, proteinas y vitaminas A 'y C. Ademas, el 23% mostro
leuconiquia (manchas blancas), quizds vinculada a carencias de zinc, calcio y vitaminas del
complejo B, esenciales para la produccion de queratina, proteina que constituye las ufias,

resultando la aparicion de las manchas blancas.

En cuanto a la piel el 94% presentaba resequedad de piel relacionada a varios factores,
como el hecho que la muestra se encuentra en una zona costera, lo cual se exponen a factores
ambientales como la humedad y la radiacion solar favoreciendo la pérdida de hidratacion. Otro
factor puede ser la deshidratacion y deficiencias en acidos grasos, vitamina A y E y minerales
como el zinc ya que estos nutrientes son primordiales para mantener la piel hidratada. Sobre la
palidez de la piel, el 43% si presentaba, relacionado posiblemente por la falta de hierro, vitamina

B12 y acido folico que puede perjudicar en la produccion de la hemoglobina.

e Resultados los habitos alimenticios de los estudiantes de segundo y tercer aiio de
basica, realizada por los participantes (padres de familia de la unidad educativa

“Franz Warzawa”).



Figura 8.

Habitos alimenticios de los nifios
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Nota. Autoria propia.

El 63% lleva lunch escolar, mientras que el 37% no, lo que podria afectar su nutricion
durante el horario escolar. Los alimentos mas comunes en las loncheras son cocidos (34%), frutas
(29%), snacks (20%), sandwiches (11%) y otros (6%). La integracién de snacks procesados hace

énfasis en la necesidad de educar a las familias sobre opciones mas saludables.

Figura 9.

Consumo de frutas y verduras de los nifios
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Nota. Autoria propia.

El 69% de los nifios consumen de 1 a 2 raciones de fruta al dia, mientras que solo un 9%

supera las 4 raciones diarias recomendadas. Este resultado indica que, aunque la mayoria incluye



frutas en su dieta diaria, es necesario promover un mayor consumo para alcanzar niveles optimos

de vitaminas, minerales y fibra.

El 77% de los nifios consume verduras solo a veces, y solo el 23% las incluye todos los
dias en su dieta. Esto muestra una atencion significativa en un grupo de alimentos clave para el

desarrollo infantil y destaca la urgencia de estrategias para aumentar su ingesta regular.

Figura 10.

Consumo de Liquidos de los nifios

Consumo de agua al dia Bebidas que consume con mayor

frecuencia
Mas 1 It 20%

Bebidas gaseosas 11%

Menos 1 It 20% Jugos procesados 9%
i — Jugos naturales 54%
_ Agua 26%
0% 20% 40% 60% 80% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nota. Autoria propia.

Las bebidas naturales son las mas consumidas dando un (54%), seguidas de agua (26%).
Sin embargo, la ingesta de bebidas azucaradas y gaseosas con resultados bajos, siguen siendo una

preocupacion.

El 60% de los nifios consume aproximadamente un litro de agua al dia, mientras que un
20% bebe menos de esta cantidad. Considerando que el agua es fundamental, es necesario

promover su consumo, especialmente en aquellos nifios que no alcanzan el minimo recomendado.



Figura 11.

"Involucrar a los nifios en la cocina y la educacion nutricional: Claves para habitos saludables"
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Nota. Autoria propia.

Solo el 34% de los nifios ayuda en la preparacion de alimentos, mientras que un 31% no lo
hace y otro 34% lo hace ocasionalmente. Involucrar a los nifios en esta actividad podria ser una

estrategia eficaz para desarrollar buenos habitos.

El 51% de los encuestados tiene conocimientos claros sobre los nutrientes esenciales,
mientras que un 11% carece de esta informacién y un 37% tiene conocimiento parcial. Esto
evidencia la necesidad de implementar talleres educativos para padres y cuidadores, con el fin de

mejorar la comprension sobre la importancia de la buena alimentacion en el desarrollo infantil.

3.1.2 Fase 2: Resultados de la intervencion

e Resultados pre- intervencion



Figura 12.
Conocimientos sobre Nutricion Infantil previos a la intervencion. Realizada por los

participantes (padres de familia de la unidad educativa “Franz Warzawa”)

CONOCIMIENTOS SOBRE
NUTRICION INFANTIL

Nota. Autoria propia.

Antes de realizar los talleres interactivos a los padres y representantes legales de los nifios,
se les realizo una pregunta clave: ;Han tenido alguna vez educacién o cursos sobre nutricion
infantil? Los resultados mostraron que el 45% reconocieron no tener conocimientos al respecto, el
29% auto perciben que si contienen conocimientos y el 26% indico tener conocimientos parciales.
Estos resultados destacan la urgencia y la necesidad de fortalecer la educacion nutricional en la
comuna de Cadeate, ya que el desconocimiento o la falta de informacién veridica, sélida puede

influir directamente a los habitos alimenticios, la salud y el desarrollo de los nifios.

Ademés, las encuestas de conocimientos sobre Nutricion Infantil y los hdbitos alimenticios
permitieron identificar areas claves para los talleres y las estrategias. Se destaco el bajo consumo
diario de verduras en los nifios, la falta de conocimiento sobre armar un plato saludable, elegir

alimentos adecuados para la lonchera escolar. Ademas, se considerd la importancia de integrar a



los nifios en la manipulacion y preparacion de los alimentos, promoviendo su participacion en este

proceso.

e Resultados post- intervencion

Figura 13.
Resultados de los talleres post- intervencion, realizada por los participantes (Padres de familia

de la Unidad Educativa “Franz Warzawa”)
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Nota. Autoria propia.

Para evaluar la adquisicién de conocimientos por parte de los padres, se implemento un
cuestionario corto al finalizar cada taller. Este constaba de 10 preguntas y su objetivo consistia en

medir la recepcion y comprension de los temas impartidos.

En el Taller 1 participaron 15 madres de familia, los cuales, los resultados indicaron que el
60% de los asistentes obtuvieron la maxima calificacion, lo que refleja una buena comprension de

los temas tratados. El 40% obtuvo una nota regular, lo que indica un nivel aceptable de retencion



de conocimientos. Se evidencio que el taller fue efectivo en la transmision de conceptos esenciales

sobre DCI.

En el Taller 2 participaron 18 madres de familia. Se aplico el cuestionario de 10 preguntas,
lo cuales estaban divididas en las unidades correspondientes del manual para identificar con mayor
precision las areas donde podrian existir vacios de conocimiento. El 83% de los participantes
alcanzo la calificacion maxima, mientras que el 17% logr6 una puntuacion regular lo que sugiere
una comprension excelente de los conceptos. Sin embargo, algunos conceptos atin requieren mayor
atencion como los grupos de alimentos, donde habia mayor equivocacion por parte de los

participantes.

Para el Taller 3 participaron 8 madres. El 76% de los asistentes obtuvo la calificacion
maxima y el 24% alcanzé la puntuacion regular lo que refleja una comprension excelente. La
variabilidad en las puntuaciones sugiere la importancia de implementar estrategias educativas y

fomentar la aplicacion de lo aprendido en los hogares.

Los resultados de los tres talleres muestran avances significativos en la adquisicion de
conocimiento, con la mayoria de los asistentes comprendiendo los conceptos. Sin embargo, hay
ciertas areas, como el de grupo de alimentos, que requieren un mejor enfoque pedagdgico para
garantizar una mejor comprension. Subrayando la necesidad de adaptar estrategias educativas para

maximizar el impacto de los talleres en futuras ediciones.



e Grado de satisfaccion de los talleres

Figura 14.
Grado de satisfaccion de los talleres realizado por los participantes (Padres de familia de la

Unidad Educativa “Franz Warzawa”)
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Nota. Autoria propia.

Los resultados obtenidos evidencian un impacto positivo de los talleres educativos en la
promocion de habitos alimenticios saludables, asi como en la prevencion y manejo de la
desnutricion infantil. En cuanto a los conocimientos adquiridos sobre desnutricion, el 93% de los
participantes afirmé que la charla les brind6 "bastantes" conocimientos tutiles para prevenir o
identificar la desnutricion, mientras que el 7% indicé haber adquirido "algo" de conocimiento.

Estos resultados reflejan una alta efectividad en la transmisioén de informacion.

Por otro lado, en relacion con la planificacion de comidas, el 78% de los participantes
reporto ser "mas consciente" de la importancia de planificar las comidas para sus hijos/as, aunque

un 17% indico que "no siempre aplica lo aprendido" y un 6% afirmé que "no ha influido mucho".



Esto sugiere que, aun persisten barreras, como limitaciones econdmicas, falta de tiempo o

resistencia a cambiar habitos.

Finalmente, al nivel de motivacién generado por el contenido, un 63% lo calific6 como
"muy motivador" y un 38% como "motivador", sin que se registraran respuestas de "algo
motivador" o "nada motivador". Este alto nivel de motivacion demuestra que el material utilizado
fue efectivo para captar el interés y fomentar su compromiso, lo cual es esencial para asegurar

cambios sostenibles en los habitos alimenticios.

Figura 15.
Grado de satisfaccion de las actividades realizadas en los talleres, realizada por los

participantes ('Padres de familia de la Unidad Educativa “Franz Warzawa”)
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Nota. Autoria propia.

Los resultados de los talleres muestran una positiva evaluacion, aunque con algunas

diferencias en los niveles de interaccion y efectividad. En el Taller 1, el 87% califico las



actividades como "muy utiles" y el 13% como "utiles", sin respuestas negativas lo que demuestra

la efectividad de las actividades.

El Taller 2 fue considerado "claro y motivador" por el 100%. Ningun participante considero
necesario mas motivacion o ejemplos practicos, ni realizar ajustes en la presentacion, lo que

subraya la calidad del disefo pedagogico de este taller.

Por otro lado, en el Taller 3, el 50% califico las actividades como "muy interactivas", el 38% como
"algo interactivas" y el 13% como "poco interactivas", lo que sugiere que, se puede mejorar la

dinamica en futuros talleres.

3.2 Manual de educacion nutricional para padres y educadores.

e Nube de palabras
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Nota. Respuesta de los padres o representantes legales sobre apoyo utiles para mejorar la Nutricion

Infantil. Autoria propia.



A través de una nube de palabras, se captd las voces y sentimientos de los padres al
responder a la pregunta: ";Qué tipo de apoyo considera que seria 1til para mejorar la
nutricion infantil en su comunidad?”. Estas respuestas ayudaron como guia para el disefio del
manual, el cual se presenta las necesidades comunicadas. Su proposito no es solo ofrecer
soluciones practicas, sino también convertirse en un apoyo en la creacion de un entorno mas

saludable y amoroso para los nifios.

Este manual logra captar los aspectos relacionados con la alimentacion y la salud,
integrando elementos sociales y emocionales, como la educacion y el acompafiamiento, que son
fundamentales para generar un impacto sostenible. Su implementacion tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida y fortalecer los lazos comunitarios, demostrando que es posible construir

un futuro lleno de oportunidades y bienestar para las familias.

Figura 17.
Resultados del nivel de satisfaccion del manual “Nutricion en accion”, realizada por los

participantes (Padres de familia de la Unidad Educativa “Franz Warzawa”)
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Nota. Autoria propia.



Se realizo6 una encuesta de satisfaccion del manual a 4 educadores y 25 padres o
representantes legales, donde un 87% de los participantes expreso estar "muy satisfecho", mientras
que el 13% restante manifest6 estar "satisfecho". Es importante destacar que no se reportaron
niveles de satisfaccion inferiores, lo cual evidencia que el contenido del manual, asi como su

enfoque practico y educativo, lograron cumplir con las expectativas de los participantes.

3.3 Limitaciones

. La asistencia a los talleres disminuy6 progresivamente, a pesar de contar inicialmente con
un total de 35 padres que otorgaron su consentimiento. Este descenso se atribuyo a las
responsabilidades domésticas, en su mayoria amas de casa, quienes enfrentaron dificultades
para ajustar sus horarios debido a compromisos como la preparacion de alimentos para sus
esposos y el traslado de estos a sus lugares de trabajo.

o Si bien los cuestionarios aplicados al finalizar cada taller proporcionaron una evaluacion
inmediata de los conocimientos adquiridos, no se realizé un seguimiento a largo plazo para
evaluar la sostenibilidad de los cambios en los hébitos y en el estado nutricional de los nifios.

Esto impide evaluar si los conocimientos adquiridos se mantuvieron.

J Los resultados de la intervencion pueden haberse visto influenciados por factores externos
no controlados, como las condiciones socioeconomicas, la falta de recursos o la resistencia
al cambio de habitos en algunos casos. Estos factores podrian haber limitado la

implementacion efectiva de las estrategias nutricionales.



3.4 Analisis de costos

El costo planeado consiste en 5 puntos importantes. Uno es el costo de transporte de
Guayaquil a Cadeate, el costo de las capacitaciones que consiste en el material didactico y los
aperitivos brindados a los asistentes, el costo de las impresiones, la suscripcion del Canvas para el

desarrollo del manual y la estadia.

Tabla 2.

Distribucion de costos

Descripcion Precio unitario Cantidad Costo total
Transporte
3 viajes (Ida y Vuelta) para dos personas $ 7,00 12§ 84,00

Costo de capacitaciones

Materiales (Papelografo, cartulina, etc.)  $ 15,00 1 S 15,00

Aperitivos $ 10,00 1 $ 10,00

Costo de impresion a color

Folletos $ 0,20 40 $ 8,00
Encuestas $ 0,05 15 $ 0,75
Cuestionarios $ 0,05 60 $ 3,00
Manual $ 0,20 51 $ 25,50

Herramientas de disefo

Suscripcion Canvas $ 15,00 1 S 15,00

Estadia




Hostal (2 dias y una noche) $ 15,00 3 8 45,00

Comida (6 dias y 3 veces al dia) $ 2,50 36 § 90,00

COSTO TOTAL $ 296,25

Nota. Autoria propia.



Capitulo 4
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4. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

La implementacion de estrategias educativas nutricionales en la comuna de Cadeate, Santa
Elena, demostro ser efectiva para fortalecer el conocimiento de los padres y educadores
sobre la importancia de una alimentacion saludables y la prevencion de la DCI. Estas
acciones contribuyeron en generar un impacto positivo en la comuna promoviendo cambios
significativos en los habitos alimenticios y reforzando la comprension de su papel en la
prevencion de la DCI.
El desarrollo y distribucién de una guia educativa con recomendaciones nutricionales y
actividades especificas para la prevencion de la DCI cumpli6 su propdsito. La guia fue bien
recibida por los padres y educadores, el 87% indicé estar “muy satisfecho”, mientras que el
13% indico estar “satisfecho™, sin reportes de insatisfaccion. Esto refleja el éxito de la guia
educativa en transmitir informaciéon practica y relevante sobre habitos alimenticios
adecuados.
Los talleres interactivos implementados fueron una herramienta clave para mejorar los
conocimientos sobre nutricion entre padres, educadores y estudiantes. Ademas, la
participacion durante los talleres facilit6 el aprendizaje y permitio la integracion de nuevas
practicas alimentarias en los hogares, lo que favorecié el cambio de habitos. Los resultados
post- intervencion revelaron un aumento en la comprension de los conceptos nutricionales

y la participacion de los padres fue crucial para asegurar la efectividad de las estrategias.



4.2 Recomendaciones

o La reduccion de la asistencia en los talleres refleja la necesidad de ajustar proyectos a las
realidades de las comunidades, considerando los horarios y responsabilidades cotidianas de
los participantes. Estas experiencias son fundamentales para optimizar las estrategias en
futuras iniciativas, asegurando que la informacion critica sobre nutricion llegue de manera
efectiva a quienes mdas la necesitan. Para mitigar esta situaciéon y fomentar mayor
adherencia, se recomienda la implementacion de una estrategia de flexibilizacion horaria,
organizando dos charlas por dia para ofrecer alternativas que se adapten mejor al horario de
las madres y maximizar su acceso a la informacion compartida en los talleres. Y también,
crear actividades autonomas para que puedan promoverlas desde hogar integrando a los
nifios.

o Para futuras investigaciones, se puede considerar en realizar un seguimiento a largo plazo
del impacto de las intervenciones. Es primordial implementar evaluaciones continuas que
midan la sostenibilidad de los cambios generados en los habitos alimenticios y el estado
nutricional de los nifios y sus familias. Este seguimiento permitird determinar si los
conocimientos adquiridos por los participantes perduran a lo largo del tiempo, identificando
las barreras que puedan surgir en la aplicacion practica de los aprendido.

o Se recomienda ampliar el analisis de factores socioecondmicos y su influencia con la
nutricion. Explorar como las limitaciones econdmicas y el acceso desigual a alimentos
saludables afectan la capacidad de las familias para implementar practicas nutricionales

adecuadas.
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Anexos

Anexos A. Consentimiento informado a padres de familia o representantes legales.
Titulo de provecto: “Mutricion en accidn™ Estraterias de educacion nutricionsl para padres v
educadoras en institucion académica en la comuna de Cadeste, Santa Elena.

Integrantes del provecto: FRomins Peralts ¥ Andrea Fios. Esmudiznta: de la carrera da
Licenciatura an Mutricion v Dietética de ESPOL

Nombre del padre de familia o representante:

Consentimiento informadoe

El acmal provecto contiens como ohjetivo promover la educacion nuiricional a los nifios de 1z
comuna ds Cadeate, Santa Elema para reducir 1a incidencia ds Deznutricidn infant]l Con la
siguienis encuesta, la toma de datos antropomeiricos (peso, talla} v examen fizico nos penmitirg
obienar informacicn de los habitos slimenticics da los nifes de la comuna, con el fin da disenar
estratesias que mejoren la nutricidn v reducir &l impacto de la Dezrmtricion Cronica Infantl,

Con este documenio garantizamos la confidencialidad de Jos datos proporcionzdos en la
antropametria, evaliacion fisica v encuesta par los padres de familia v/o reprezentantss legales
de loz menores de edad. Toda imformacion recolectads zera utllizada onicamente por fines
acadamicos, adema: que la participscion ez woluntaria, los padrez v/o representamies legales
pusden retivarse en cualguisr momanto Sin ConSeCUSnCias,

Preguntas sobre :u participacion en &l provecto
1.- ;Ha tenido alguna vez educacion o curso: sobre nutricion infantil?
A E.No C. Algo

1 - ;Le gostaria recibir mas informacion sobre como mejorar la alimentacion de so
representade? A. 51 E.Ho C. Alzo

3.- ;Estaria dizpuestola) a participar en talleres o actividades junto a la institncion
academica de su representado sobre nuiricion? A 51 E.No C. Algo

5i tiene alguna duda sobre la confidencialidad de la informacion © el manejo de los dates, por
favor, no dude en comunicarss con ROMTOE 3 travas da los zignisntes CONTACTOE.

Foomina Peralta Bamers

Tif: +5030884097550

Cormrao: rompham@espol adu ec
Andrea Figs Paralta

T +5930830370467

Comreo: andniperalta@espol.eduec
Il=c. Luz Valencia Erazo

Comrao: imvalenc@espol edu.2c

5i esta d= acuerdo con la pamticipacion de dicho provecte, le solicitames qus firme sste
conzantimients nformado.

Firma de padre de familia o reprezentante legal

53



Anexos B. Consentimiento informado a la Unidad Educativa "Franz Warzawa”.

C mmvcmtmmer nto mior mada
Comwympal. 15 de oxtubwre del 20024

Nosotras Romimna Peralta Barrers v Andren Rios Poralta, cxtodumntes de In carrera de | soene iaturs
mNmnni\oyIWn&thnW'ﬂﬂ:m-Mlmlmﬂnmﬁ:m
proyecto pars revoboctae miormacson sobre la utusciin de sabod y nutriconsl de los estudmntes
de ponmana en la comuna de Cadente

Nos dingimos a wstod para solicitar su colaboracstn v de Ia msttucsin scadémes en of desarmilo
de nuestro provecto de teses, cuyo objetive es promover bn educsc iion motrscwonal a bos ailos de
comuna de Cadeste. Santa Elena, para roducer 1a mcdences de desnutricsim mfantl Con este
mmm-mmmm”mmm
profesores, padres de familia y/o representantes legales, para fomentar los buenos habitos
alimenticios y mejorar ka nutnaidn de los menores de edad

La participacién de cste proyecto cs complctamente voluntaria. toda informaciéon recopilada se
wl-nn%mﬁmm&nmymxm&.hmﬂ«mm.mmm
Garantizamos la frd Ixdad y usted. como representante de la cscucla, puede solicitar
mformacién sobre el avance del proyecto en cualquicr momento. Adems, usted podri retirarse
ddm.lmmrbhcrmquemom.m‘dy-hmmm

nuincion a los cstudiantcs dc primana, padres y profcsores. Promover habitos aliment
saludables en la mstitucion académica y cf objctivo principal, Ia reduccion a largo plazo de los
indices de desnutricson nfantil en s escocla.

Agradecemos de antemano su ticmpo y apoyo para llcvar a cabo con csic proyecto, que estamos
scguras que podra beneficiar tanto a la cscucla como fa comunidad de fa comuna de Cadeate.

p con la participacion de dicho proyecto, le solicitamos que firme oste

Si esta de

I~ 4

>
Estudiante de la carrera de Licenciatura en Nutnicion y dictética.
Andrea Rios Peralta



Anexo C. Encuesta CAP para padres de familia y representantes legales.

[Titule de proyecto: “Nutricién en accién™: Estrategias de educacion nutricional para padres y educadores
en institucion académica en la comuna de Cadeate, Santa Elena.

Integrantes del proyecto: Fomina Peralta v Andrea Rios. Estudiantes de la carrera de Licenciatura en

Nutricion v Dietética de ESPOL

Encuesta

Datos personales de padre de familia o representante legal

Nombre v apellido:

Parentesco al estudiante:

Padre  Madre  Abuelo  Abuela Otros

Edad: | Género: | Femenino Masculing
Ocupacion:
Antecedentes médicos: Diabetes Cancer  Hipertension Otros
Datos personales de estudiantes
Nombre y apellido:
Edad: [ Curse: [
Antecedentes médicos: Diabetes Cancer  Hipertenzion Otros
Con quien vive:
Tiene hermanos: | Cuantos: |
Encargado de la alimentacion del
nifio:
Parto: Parto natural Cesdrea
Antecedentes Si No Tiempo
Lactancia materna
Formula Cual:
Lactancia mixta Cual:
Alimentacion complementaria Mezes o edad de inicio:
Suplementos Cual:
Alergias alimentarias Cual:
Intolerancias alimentarias Cual:
Hihitos
Tiempo dedicado
A 1a2vecesalasemana
Actividad fisica (Caminar, trotar. B. 3a4vecesalasemana
Etc.) 51 No C. Ma&s de 5 veces a la semana
Cual deporte:
Tiempo dedicado:
A 1a2vecesalasemana
B. Jadvecesalasemana
Deporte Si No C. Mas de 5 veces a la semana
Dedica mas de 2 horas al celular, En caso de que su respuesta sea si, ;Cuanto es el
computador, TV, videojuegos, Tiempo dedicado?:
otros. 5i No A 3horas B.4horas C. Misde3h




Datos de alimentacion del estudiante:

1.- Coantas comidas consume su representado al dia? (Cuente las 3 comidas principales: Desayuno, almuerzo
v cena sumando las colaciones.) A 1-2 veces B. 3-4 veces C. Mas de 5 veces

1.- ;Desayuna antes de ir a la escuela? A 51 B. No

3.- En caso de ser si, ;Donde suele desayunar? A Hogar B. Escuela

4.- ;5u representado suele llevar lunch a la escuela? A 51 B. Ne

5.- En caso de que su respuesta sea si. ;Cuiles son los alimentos mis frecuentes que lleva en su lonchera?
A Snacks (Papitas, tostitos, etc.) B.Frutas C. Sanduches D Alimentos cocmnades  E. Otros:

6.- ;5u representado suele almorzar? A 51 B.No

7.- En caso de que su respuesta sea si, ;Ddonde suele almorzar su representado?

A Hogar B. Restaurante C.En ofra caza

8.- ;5u representado suele cenar? A 51 B.MNo

9.- En caso de que su respuesta sea si, ; Donde suele almorzar?

A Hogar B. Restawrante  C. Enofracasa

10.- ; Su representado se siente satisfecho despueés de comer? A 51 B Aveces C.No

11.- ; 5u representado tiene antojos frecuentes de dulees o alimentos poco saludables?

A 5L E. Aveces C.No

11.- ; Cudntas piezas o raciones de frutas come el estudiante al dia?

AD B.1a2 C.2a3 D Mas de 4

13.- ; Consume algiin postre que no sea fruta después de las comidas? A 31, ;Cudles? B . No
14.- ; Con que frecuencia suele comer el estudiante verdoras? A Munca B Aveces D Todos los dias
15.- ; Qué tipo de bebidas el estudiante consume con mayor frecuencia?

A Apua B Jugos matwales C. Jugos procesados D). Bebidas gaseosas  E. Ofros

16.- En litros (Lt.), ; Cuantos litros de agua aproximadamente toma el representado?

17.- ; Con gue frecuencia consume el representado alimento procesados? (Galletas, snacks, fritaras, dulces,
ete.) A Nunca BE. Fara vez C. Varias veces a la semana D. Todos los dias

18.- ; Qué alimentos no le gustan al representado?

19.- ;Permite que el estudiante colabore o participe en la seleccidn y preparacion de los alimentos?
A 5L B. Mo C. Aveces
20.- ; Qué eguipos de cocina tiene en su hogar para cocinar? (Sefiale los que disponga)

A Cocmade gas B. Cocinaeléctrica C.Homo D.Cocinade induccidn E. Freidorade aire F. Lefia G
refiigeradora 1. Otros:



21.- ; Sabe que nutrientes son importantes para el crecimiento v desarrollo del representado?
A B E. No C. Aleo

21.- ;Considera que su representado esti bien alimentado?

A Bi B.No C. No estoy seguro

23. En un dia tipico, ;Cuiles son los alimentos o comidas gue mas consumen?

Diegayuno:

Almuerzo:

Colaciones:

Cena:

24, En un dia atipico (Festividades, celebraciones, ete.), ;Cuales son los alimentos o comidas que mas
consumen?

Desayune:

Almuerzo:

Colaciones:

Cena:

Sugerencias

- ;Qué tipo de apoyo considera que seria util para mejorar la nutricién infantil en su comunidad?




Anexo D. Agenda del primer taller sobre DCI.

Taller 1.

Presentacion del proyecto “Nutricion en accion”, objetivos del proyecto y taller 1

sobre Desnutricion Cronica Infantil (DCI)

Hora de inicio y
fin del
programa:

8h00 am a 9h00

am

Presentacion de las integrantes del proyecto (5 minutos)
e C(Cada integrante se presentd, mencionando su nombre y
la carrera profesional
e Las integrantes presentaron el proyecto de "Nutricion en
accion’, sus objetivos y la implementacion de una guia

sobre educacion nutricional adaptada a la comuna.

Objetivo general: Capacitar a los padres o representantes legales
sobre DCI para promocion de hébitos alimenticios saludables y

soluciones practicas para su prevencion.

Realizar actividad rompe hielo (10 minutos)
Objetivo de la dinamica:
Integrar a los padres con los expositores para la formacion de un
ambiente amistoso.
Beneficios:
e Facilita la interaccion entre los participantes.
e Promueve el trabajo en equipo desde el inicio
e Crear un ambiente de confianza.
Instrucciones:

e Los asistentes deben hacen grupos de parejas.




e (ada pareja tiene 3 minutos para conocer a su
compaifiero/a.

e Tienen que saber: Nombre y apellido, edad y comida
favorita.

e Después de conocerse, cada persona presenta a su
compaiiero/a al grupo mencionando la informacion

recopilada.

Taller 1. Desnutricion Cronica infantil

Actividad de inicio con los padres (10 minutos)
Definiendo la Desnutricion
Objetivo de la dinamica:
Recopilar la percepcion de los participantes sobre la Desnutricion
Infantil para el establecimiento de un punto de partida comun.
Beneficios:
e Los participantes comienzan a identificar su entendimiento
sobre la Desnutricion Infantil.
Materiales:
e Papelografo
e Marcadores
Instrucciones:
- En menos de tres palabras los asistentes definen
"Desnutricion infantil”.

- Recoleccion de las ideas en un papelografo




- Integrantes del proyecto analizan las definiciones
recolectadas.
Las integrantes dieron charla sobre DCI (Unidad 1 del manual).

(15 minutos).

Definicion de desnutricion

Tipos de desnutricion

Causa y consecuencias

Decreto 1211 y el paquete priorizado

Tiempo para comentarios y preguntas. (5 minutos)

Actividad con los padres (10 minutos)
Juego del laberinto
Objetivo de la dinamica:
Fortalecer los conocimientos sobre DCI mediante una dindmica
interactiva de preguntas y respuestas para consolidacion de lo
percibido durante el primer taller.
Beneficios:

e Refuerzos de los conceptos de DCI de forma divertida.

e Promocion de la memoria y el aprendizaje activo.
Materiales:

e Papelografo

e Cartulinas




e Marcadores
e Dado
Instrucciones:

e Se formaran 3 grupos de parejas de padre o de
representantes.

e Seles presentara el laberinto, en la cual tendré varias casillas
numeradas.

e Se realizaran preguntas con respuestas de opcion multiple
sobre el tema previamente charlado.

e Si los participantes contestan de forma correcta podran
lanzar dado y avanzar.

e En caso de que la respuesta sea incorrecta, el grupo debera
esperar su turno para responder nuevamente y poder avanzar
solo si responde correctamente.

e Grupo que termine primero el laberinto es el ganador.

Se realizd encuestas sobre grado de satisfaccion del taller y

cuestionario para evaluar la adherencia de conocimiento. (35

minutos)

Se entreg6 snacks a los padres que asistieron. (5 minutos)




Se dieron las gracias a los padres o representantes por la asistencia

del primer taller.




Anexo E. Agenda del segundo taller sobre El Mundo de la Nutricion.

Taller 2. Mundo de la nutricion

Hora de inicio y

fin del
programa:
8h00 am a 9h30
am

Presentacion de las integrantes del proyecto (5 minutos)
e C(Cada integrante se presentd, mencionando su nombre y
la carrera profesional.
e Las integrantes del proyecto dieron a conocer los

objetivos del taller 2 y los temas que fueron tratados.

Objetivo general: Brindar a los padres de familia conocimientos
préacticos y herramientas sobre nutricion infantil, destacando la
importancia de una alimentacion equilibrada, hidratacién adecuada
y la preparacion de comidas saludables que favorezcan el

crecimiento, desarrollo y rendimiento escolar de los nifos.

Taller 2. Mundo de la nutricion

Actividad de inicio con los padres (10 minutos)
Lluvias de ideas sobre nutricion
Objetivo de la dinamica:
Obtener las perspectivas de los participantes sobre la palabra
nutricion para el establecimiento de un punto de partida comun.
Beneficios:
e Los participantes exploran y expresan su comprension
inicial sobre Nutricion.
Materiales:

e Papelografo




e Marcadores
Instrucciones:
- En menos de tres palabras los asistentes definen la
Nutricion.
- Recoleccion de las ideas en un papeldgrafo.
- Integrantes del proyecto analizan las definiciones

recolectadas.

Parte 1 (15 minutos)
Integrantes dan charla sobre Nutricion Infantil (Unidad 2,34 y
5 del manual)

Introduccion a la nutricion

- (Por qué necesitamos comer bien y saludable?

- Relacion entre una buena alimentacion y el desempefio
escolar.

- Introduccion a las Guias alimentarias (GABASs).

- Grupos de alimentos: Macronutrientes y Micronutrientes.

- Nutrientes claves.

- Consejos para padres sobre como incorporar alimentos ricos

en nutrientes en las comidas diarias.

Se dio tiempo para comentarios y preguntas. (5 minutos)




Actividad con los padres (/0 minutos)
Explorando los Grupos de alimentos
Objetivo de la dinamica:
Fomentar el conocimiento y la clasificacion de los alimentos en su
respectivo grupo para la comprension de su valor nutricional de
manera divertida y participativa.
Beneficios:
e Los participantes adquieren conocimientos sobre cada
grupo de alimentos.
e Se refuerzan conceptos basicos y claves de nutricion.
Materiales:
e Papelografo
e Cartulina
e Marcadores
e Lapices de colores
e C(Cinta adhesiva
Instrucciones:
e Seceligen a 5 asistentes que deseen participar.
e Los participantes tendrdn una variedad de alimentos
(Imagen de cada alimento) y deben responder a una
adivinanza. Ejemplo: "Soy amarillo, dulce y doy energia.

(Quién soy?” (Repuesta: Platano, carbohidrato).




e El participante debe identificar el alimento que corresponde
a la adivinanza y colocarlo en el grupo de alimento correcto
(Proteinas, carbohidratos y grasas).

e Primer participante en acertar tres veces sera el ganador.

PARTE 2 (10 minutos)
Integrantes dan la segunda parte de la charla sobre Nutricion
Infantil

- Importancia de la hidratacion

Comparacion entre el agua y otras bebidas y sus efectos

Armando un plato balanceado y saludable

- Lonchera saludable

Se dio tiempo para comentarios y preguntas. (5 minutos)

Actividad con los padres (10 minutos)

Juego de armando plato saludable

Objetivo de la dinamica:

Fomentar la comprension y la practica de una alimentacion
equilibrada mediante la identificacion y distribucion correcta de los
alimentos en un plato.

Beneficios:




Los participantes reflexionan sobre las divisiones y
construccion de un plato saludable.
Mejorar el entendimiento de las porciones de los alimentos.

Reforzar la importancia de una alimentacion balanceada.

Materiales:

Papelografo
Cartulina
Marcadores
Lapices de colores

Cinta adhesiva

Instrucciones:

Escoger a 3 padres o representantes que deseen participar.
Se tendra un papelografo con el dibujo de un plato con sus
divisiones. Ademas, una variedad de alimentos (Imagenes
de cada alimento).

Cada participante debe preparar un plato saludable y colocar
los alimentos donde consiste la division correspondiente del
plato saludable.

El participante deber explicar su plato.

Juego de armando lonchera saludable (10 minutos)

Objetivo de la dinamica:




Promover la comprension de una alimentacion equilibrada y
adecuada mediante la identificacion y distribucion correcta de los
alimentos en una lonchera saludable.

Beneficios:

e Los participantes aprenden de forma interactiva la
organizacion de una lonchera saludable

e Reforzar la importancia de incluir alimentos balanceados en
las loncheras.

e Reforzar la importancia de una alimentacion balanceada.

Materiales:

e Papelografo

e Cartulina

e Marcadores

e Lapices de colores

¢ C(Cinta adhesiva

Instrucciones:

- Escoger a 3 padres o representantes que deseen participar.

- Se tendra un papelografo con el dibujo de una lonchera con
sus divisiones. Ademas, una variedad de alimentos
(Iméagenes de cada alimento).

- Cada participante debe preparar una lonchera saludable y
colocar los alimentos donde consiste la division

correspondiente.




- El participante deber explicar su lonchera.

Se realizd encuestas sobre grado de satisfaccion del taller y
cuestionario para evaluar la adherencia de conocimiento. (3

minutos)

Se entregd folletos a los padres o representantes legales que

asistieron, los cuales contenian resumen basados a los temas

abordados en el taller. (3 minutos)

Se entregaron recuerdos a los asistentes. (2 minutos)

Se dio las gracias a los padres o representantes por asistir al segundo

taller.




Anexo F. Agenda del tercer taller sobre Seguridad Alimentaria y El poder crece en casa.

Taller 3. Seguridad alimentaria y el poder crece en casa

Presentacion de las integrantes del proyecto (5 minutos)
e C(Cada integrante se presentd, mencionando su

nombre y la carrera profesional

Hora de inicio y fin del e Las integrantes del proyecto dieron a conocer el
programa: objetivo del Taller 3 y los temas que se trataron
8h00 am a 9h00 am durante la sesion.

Objetivo general: Sensibilizar a los padres sobre la
importancia de la seguridad alimentaria y su rol para la
fomentacion de buenos habitos alimenticios contribuyendo

asi al desarrollo 6ptimo de los nifios.

Taller 3. Seguridad alimentaria y el poder crece en casa

Parte 1
Integrantes dieron charla sobre Seguridad alimentaria
(Unidad 6 del manual). (10 minutos)
e Definiciéon de Agua Segura.
e Consecuencia por el consumo de agua
contaminada para la salud.
e Técnicas para la purificacion del agua en el hogar.
e Higiene

e Importancia de lavarse las manos antes de comer.




e Higiene en la manipulacion y preparacion de
alimentos.

e Seguridad alimentaria.

e Importancia de acceso de alimentos de calidad
para el desarrollo infantil.

e Estrategias para garantizar alimentos seguros en el

hogar.

Se dio tiempo para comentarios y preguntas (5 minutos)

Actividad con los padres (10 minutos)
Juegos del laberinto
Objetivo de la dinamica:
Reforzar los conocimientos sobre seguridad alimentaria de
manera ladica a través de preguntas y repuestas para
consolidar lo percibido durante la primera parte del taller.
Beneficios:

e Refuerzos de los conceptos de seguridad alimentaria

de forma divertida.

e Promocion de la memoria y el aprendizaje activo
Materiales:

e Papelografo

e C(Cartulinas




Marcadores

Dado

Instrucciones:

Se formardn 3 grupos de parejas de padre o de
representantes.

Se les presentara el laberinto, en la cual tendra varias
casillas numeradas.

Se realizardn preguntas con respuestas de opcion
multiple sobre el tema previamente charlado.

Si los participantes contestan de forma correcta
podran lanzar dado y avanzar.

En caso de que la respuesta sea incorrecta, el grupo
debera esperar su turno para responder nuevamente y
poder avanzar solo si responde correctamente.

Grupo que termine primero el laberinto es el ganador.

Parte 2

Integrantes dieron charla sobre El poder crece desde el hogar

(Unidad 7 del manual). (10 minutos)

Como los padres y nifos pueden trabajar juntos para
mejorar su alimentacion.
Actividades para hacer en familia con la compra y

preparacion de los alimentos en el hogar.




e Recomendaciones para hacer de la comida en casa un

momento agradable y educativo.

Tiempo para comentarios y preguntas (35 minutos)

Actividad con los padres (10 minutos)

Mision: Nutricion Familiar
Objetivo de la dinamica:

Evaluar como los padres aplican los conocimientos
adquiridos sobre nutricion en situaciones reales con los nifios
para mejorar su alimentacion y mejorar la hora de la comida.
Beneficios:

e Los padres aplican los conocimientos tedricos a
situaciones reales.

e Los padres o representantes se sienten mas seguros y
capaces de tomar decisiones saludables para sus
familias.

Materiales:

e Cartulina

e Marcadores

Instrucciones

e Los participantes se dividirdn en equipos de 2-3

personas




e A cada grupo se le asigna un caso o escenario real
(Ejemplo: "Mi nifio/a no quiere comer verduras”).
e C(Cada grupo analizara el caso y comentara posibles

soluciones.

Se realizé encuestas sobre la adherencia de conocimiento y

grado de satisfaccion del taller. (5 minutos)

Se entregd folletos a los padres o representantes legales que
asistieron, los cuales contenian resumen basados a los temas

abordados en el taller. (3 minutos)

Se entregaron snacks a los padres o representantes que

asistieron. (2 minutos)

Se dio las gracias a los padres o representantes por asistir al

segundo taller.




Anexo G. Invitacion del primer taller.
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TALLER 1

Invitacién a padres de familia o
desegundoy tercer

infantil
i LOS ESPERAMOS!H!
FECHA: Jueves 14 de noviembre ded
2024
HORA: 8:00am
- LVGAR: Escueta Basica “fran:
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NUTRICION EN
ACCION

‘Taller 2

"MUNDO© DE LA NUTRICIOQON®

Invitamos a los padres de
familia o representantes de
segundoy tercer gradoa
participar en las actividades
sobre nutricion infantil

iLDS ESPERAMOS!

FECHA: MIERCOLES 11 DE
DICIEMBRE DEL 2024
HORA: 8:00 AM
LUGAR: ESCUELA BASICA
“FRANZ WARZAWA"
AUTORES: ROMINA PERALTA Y

ANDREA RiOS




Anexo L. Invitacion del tercer taller.
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NUTRICION EN ACCION
TALLER # 03

SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y EL

PODER CRECE EN CAS
Imvibacidn a pados de famikia o rog do sogund
tercor grado de ko Escucla Basica " Fronz Warzowa ™ a

participor al fercer taller inferactivo sobre soguridad
almentaria y of ral de los padres para mojorar ks habitos
dlimenticios on los nifics.

' § LOS ESPERAMOS!!
FECHA: JUEVES 12 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA: 8HOO AM
LUGAR: ESCUELA BASICA “FRANZ WARZAWA ™
POR: ROMINA PERALTA & ANDREA RIOS

Anexo J. Encuesta del primer taller

Taller # 01
Desnutricion Cronica Infantil

1. ;Qué tan clara fue la informacion presentada sobre DCI?
A. Muy clara
B. Algo clara
C. Poco clara
D. Nada clara
2. (Consideras que la charla te brindé conocimientos tutiles para
prevenir o identificar desnutricion?
A. Si, bastante
B. Si.algo
C. Muy poco
D. No
3. (Queé tan tutiles te parecieron las actividades o juegos para entender
mejor la desnutricién?
A. Muy utiles
B. Utiles
C. Poco ntiles
D. Nada utiles



Anexo K. Encuesta del segundo taller.

Taller & 02
"Mundeo de la nutricion™

1. Engeneral, i cudnto ha influido esta charla en tu
forma de planificar las comidas para tu hijo/a?

A) Ha tenido un gran impacto y ahora soy mas consciente
de la nutricidén en las comidas.

B) Ha tenido algin impacto, pero no siempre aplico lo
aprendido.

C)No ha influido mucho en la forma en que planifico las
comidas.

2. i0ué tipo de seguimiento consideras mas Gtil
para asegurar que los padres o representantes
puedan aplicar los cambios recomendados?

A) Encuestas o evaluaciones peridodicas para revisar los
avances.

B) Grupos de apoyo en linea donde los padres puedan
compartir experiencias y consejos.

C) Reuniones mensuales para revisar el progreso y
resolver dudas.

D) Recordatorios o mensajes motivacionales sobre
habitos saludables.

3. iCrees que la charla tuvo un impacto suficiente
para cambiar los habitos alimenticios de los
padres?

A) 5i, la charla fue clara y motivadora, y ha ayudado a
cambiar habitos.

B) No, se necesita mas motivacidn o ejemplos practicos.

C) No, se deben cambiar los enfogues o el estilo de
presentacion.

Sugerencias:




Anexo L. Encuesta del tercer taller.

Taller # 03
“Seguridad alimentaria y el poder crece en casa”

1. ilostemas tratados (Agua segura, Higiene,
seguridad alimentaria) fueron Gtiles y claros?

&) 5i, fueron muy Otiles y claros.
B} 5i, perc podria mejorar
C)Falta de claridad

2. iConsidera que la informacion sobre como los
padres y nifios pueden trabajar juntos para
mejorar su alimentacion es clara y atl?

&) 5i, fueron muy Gtiles y claros.
B) 5i, pero podria mejorar
C)Falta de claridad

3. ilas actividades fueron interactivas y permitio
resolver dudas?

&) 5i, fue muy interactivo
B) Fue algo interactivo
C) Poco interactivo

4. ile resultd motivador el contenido para
fortalecer los habitos saludables en su hogar?

&) Muy motivador
B) Motivador

C} Algo motivador
D) Mada motivador

5. iComo calificaria la claridad y organizacion del
taller# 037

A) Excelente
B) Buena
C) Regular

D) Mala




Anexo M. Cuestionario post- taller 1

Taller 1. DCI

1. ;Qué es la desnutricion?

a) Comer mucho pero no hacer ejercicio.

b) No comer lo suficiente para tener energia y estar saludable.

c) Comer comida chatarra todo el tiempo.

d) Comer solo frutas y verduras.

2. ;Qué consecuencias tiene la desnutricion en los nifios?

a) Crecen mas rapido y son mas fuertes.

b) Pueden tener problemas de salud, como retraso en el crecimiento y enfermedades.
c¢) Solo afecta el aspecto de la piel.

d) Ninguna de las anteriores.

3. (Por qué los nifios desnutridos tienen mas riesgo de enfermedades?

a) Porque su cuerpo esta mas fuerte.

b) Porque su sistema inmunoldgico esta mas débil.

¢) Porque duermen mucho.

d) Porque tienen hambre todo el tiempo.

4. ;Como afecta la desnutricion al rendimiento escolar de los nifios?

a) Los nifnos desnutridos tienen mejor rendimiento escolar.

b) Los nifios desnutridos tienen mas dificultades para aprender y concentrarse.
¢) No tiene impacto en su rendimiento escolar.

d) Los nifios desnutridos no van a la escuela.

5. ;Qué es el "paquete priorizado'" del gobierno de Ecuador para combatir la desnutricion?

a) Un programa que ayuda a las mujeres embarazadas y niflos menores de 5 afios con atencion
médica 'y

nutricional.

b) Un conjunto de reglas para no comer alimentos ricos en calorias.



c¢) Un programa para ensefiar a los nifios a hacer ejercicio.

d) Ninguna de las anteriores.

6. ;Por qué es importante los primeros 1,000 dias de vida para los nifios?
a) Porque es cuando el nifio empieza a hablar.

b) Porque en esos dias, los nifios necesitan una buena nutricion para un desarrollo saludable.
c¢) Porque es cuando los nifios pueden ir a la escuela.

d) Ninguna de las anteriores.

7. (Qué es el Decreto 1211 de Ecuador?

a) Un plan para mejorar las escuelas del pais.

b) Un decreto para asegurar que las familias tengan méas dinero.

c) Una estrategia nacional para combatir la desnutricion infantil.

d) Un programa para ensefiar a los nifios a leer y escribir.

8. (Qué alimentos ayudan a prevenir la desnutricion cronica infantil?

a) Frutas, verduras y proteinas.

b) Dulces y gaseosas.

¢) Alimentos ultraprocesados.

9. (Qué incluye el "paquete priorizado" del Gobierno de Ecuador para combatir la
desnutricion infantil?

a) Solamente transferencias monetarias.
b) Servicios médicos, acceso a agua potable y programas educativos.
c) Campafias publicitarias inicamente.

10. ;Qué tipo de desnutricion se caracteriza por una pérdida rapida de peso debido a
periodos recientes de hambre o enfermedad?

a) Desnutricion cronica.
b) Desnutricidon aguda.

c¢) Desnutricion por carencia de vitaminas.



Anexo N. Cuestionario Post- taller 2

TALLER 2. MUNDO DE LA NUTRICION

UNIDAD 2

1. (Qué es la nutricion?

a) Estudiar como los alimentos nos dan energia y nos mantienen sanos.
b) Comer solo lo que mas nos gusta.

c¢) Comer todo tipo de comida sin importar si es saludable.

d) Estudiar como perder peso rapidamente.

2. ;Como afecta la alimentacion al rendimiento escolar?
a) Comer bien ayuda a concentrarnos mejor y a aprender mas.
b) Comer bien no tiene nada que ver con aprender.

c¢) Comer bien solo sirve para dormir mejor.

d) Comer bien solo sirve para hacer ejercicio.

UNIDAD 3

3. (Qué son las GABAS?

a) Una dieta que promueve comer solo carne.

b) Un simbolo visual para organizar las comidas de forma saludable.
¢) Un tipo de comida rapida.

d) Un nuevo tipo de arroz.

4. ;Por qué es importante consumir carbohidratos?

a) Nos dan energia para hacer nuestras actividades diarias.

b) Nos ayudan a dormir mejor.

¢) Son buenos para perder peso rapidamente.

d) Solo ayudan a mejorar la piel.

5. (Para qué son importantes las proteinas?

a) Para darnos energia.



b) Para el crecimiento y reparacion de los tejidos.

c) Para hacernos mas delgados.

d) Para mejorar la digestion.

UNIDAD 4

6. ;Por qué es importante beber agua?

a) Para comer mejor.

b) Para mantener el cuerpo funcionando correctamente y saludable.

¢) Solo para calmar la sed.

d) Para mejorar el sabor de la comida.

7. {Qué problema puede causar el exceso de refrescos en la salud de los nifios?
a) Mejora la digestion.

b) Ayuda a dormir mejor.

c¢) Puede causar obesidad, diabetes y caries dentales.

d) Ayuda a hidratar el cuerpo.

UNIDAD 5

8. ;Qué alimentos ocupan la mayor parte del plato segiin las GABAS?

a) Proteinas.

b) Verduras y Frutas.

c¢) Granos y tubérculos.

d) Grasas saturadas.

9. (Por qué es importante incluir frutas y verduras en las loncheras de los niiios?
a) Porque son dulces y les gustan.

b) Porque aportan fibra, vitaminas y minerales que ayudan a su salud.

c) Porque llenan mucho espacio en la lonchera.

d) Porque no necesitan ser refrigeradas.

10. ;Como podemos hacer que los nifios se interesen mas en comer alimentos saludables?

a) Hacer que elijan y ayuden a preparar su comida.



b) Solo darles lo que mas les gusta sin preguntar.
¢) No explicarles nada sobre la comida.

d) No darles opciones de comida.

Anexo O. Cuestionario post- taller 3

TALLER 3. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y EL PODER CRECE DESDE CASA

UNIDAD 6

1. ;Qué significa "agua segura"'?

a. Agua que tiene un buen sabor.

b. Agua que no contiene gérmenes ni sustancias toxicas.
c. Agua que se puede encontrar en cualquier rio o lago.
d. Agua que solo se puede beber con filtro.

2. ;Cuales son algunas de las enfermedades que se pueden contraer por consumir agua
contaminada?

a. Resfriados y dolor de cabeza.

b. Célera, diarrea y fiebre tifoidea.

c. Dolor de estdbmago y fiebre.

d. Solo dolor de estémago.

3. (Cuando es importante lavarse las manos?

a. Solo después de comer.

b. Solo antes de comer.

c. Después de ir al bafio, antes de comer y cuando las manos estén sucias.
d. Solo al tocar alimentos.

4. ;Qué se debe hacer con las frutas y verduras antes de comerlas?
a. Solo pelarlas.

b. Lavarlas bien con agua potable.



c. No es necesario lavarlas si tienen cascara.

d. Solo lavarlas con agua sucia.

5. (Qué es la seguridad alimentaria?

a. Tener comida suficiente, pero que no sea de calidad.

b. Tener comida suficiente, segura y nutritiva para una vida saludable.
c. Tener comida rapida todos los dias.

d. Comer solo lo que nos gusta, aunque no sea nutritivo.

6. ;Qué se debe hacer al comprar alimentos procesados?

a. Leer las etiquetas para saber si son buenos para la salud.

b. Comprar solo alimentos muy baratos, sin importar el etiquetado.
c. No leer las etiquetas, ya que no son importantes.

d. Comprar solo alimentos que no tienen fecha de caducidad.
UNIDAD 7

7. (Qué deben hacer los padres para dar un buen ejemplo a sus hijos en términos de
alimentacion?

a. Comer alimentos poco saludables y no hacer ejercicio.

b. Comer sano y moverse mas.

c. Permitir que los nifios elijan siempre lo que quieran comer.

d. No hablar sobre alimentacion.

8. (Qué tipo de comentarios pueden motivar a los nifios a elegir alimentos saludables?
a. Comentarios negativos sobre sus elecciones.

b. Elogios como "{Gran eleccion!" o "A mi también me gusta esa idea".

c. No decir nada sobre lo que eligen.

d. Regafiarlos cuando no eligen frutas o verduras.

9. ;Qué se recomienda hacer si un nifio no quiere comer un alimento?
a. Obligarlo a comer.

b. Enojarse con é€l.



c. No presionarlo y ser paciente.

d. Castigarlo por no comer.

10. ;Cual es un beneficio de involucrar a los niiios en la preparacion de alimentos?
a. Los hace sentir utiles y promueve habitos saludables.

b. Les permite comer mas dulces.

c. Evita que se interesen en la comida.

d. Le da mas tiempo frente a la television.



Anexo P. Folleto del segundo taller

NUTRICION

dsabias que..¢

Existe una relacién entre la nutricién y el
desarrollo cognitive. ¥ si hay un déficit de
los nutrientes claves puede resultar en
problemas de atencién, memoriay

d de resalver
afectande el rendimiento escolar.

Una buena
alimentacién
ayuda a

Prevenir enfermedades relacionadas con la
alimentacién como la obesidad y la
desnutricién

= Mantiene nuestros misculos. huesos y otras

partes del cuerpo fuertes y saludables.

» Mejora nuestra
concentracién yel
estado de dnimo.
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a&mmwuunnﬂ]n

lllimn:ls.mm

Plato tipico
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RECUERDA

“Nutricidén en accion”

Taller #2
Mundo de la
nutricion

*

Hacer entre cinco y seis comidas al
dia divididas en: desayuno en casa,
lunch escolar, almuerzo, colacién
ycena

« La fruta fresca puede ser un postre

habitual o como complemento.

+ Hacer las comidas en familia, con
una actitud respetuosa y amorosa
con los nifios puede hacer el rato

de la comida un momento
agradable y de comunicacion
familiar.

Por: Romina Peralta y Andrea Rios

Hidratacién Lonchera Saludable

‘" AGUA

El agua es la bebida mis saludable. Mantiene
al cuerpo hidratado sin aportar sustancias
mnncmrus. Ayuda a prevenir problemas

0 el estrefimiento, mejora la funcién
l:ngmuva ¥ contribuye a un mejor rendimiento
fisico y mental

™~

En los nifios? f-_‘»‘g

Depende de su edad, actividad fisica y clima.

Aproximado:
* Nifios de 4 a B afios: Alrededor de 5 tazas
(1.2 Jitros) de agua al dia.
s Nifios de 93 13 afios: Unos 7-8 tazas (16 -
. mmmammmmmumdem
1.9 Btros) de sgua al dia. o quesa. S ks practics,
poedes hx:r lﬁaﬂ-ﬁ:hn nua pan o jamén.
BEBIDAS GASEDSAS + Cereales; Puedes incluir
¢ A cantidades de apdcar v posden comtybuy 3 mpm:iénugam ﬁ‘“’meamapmn
& Protlemas de mbad come la obomdad 13 duabetes e energia duradera y fitra.

2y caies dantales. . o clvides inclulr una botella de agua

R Hidratagidn:
L :w.a las bebidas azucarsdas, juges

o Puse sfectsr 1n 3bsoresés de saine, lo gut pedris M"‘“'
afecrar b saiud fsea de Jos nihos. 4‘
+ Kl axmesn de cafeing oo algenas bebids gascams o Variedsd y colores: Asegleate Iamcn:m
tandiis pusds interferr con & el v b sas colot varisds, este quebsniﬂ

e sienlan s 3 consuminls Somnica strsctiva
coscEntraca. visualmente también mejora la aceptacién de
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JUGOS DE FRUTAS

sdides logue |
pasde moromantar el riesgs de canies ¥ ohesidad.

= toclueo los fuges patarales deben commmmAT A
moderarsdn, va que o] contenidn g azicar s aka
Sependiends su preparacie.

= Lo juges de fruts mo tienen Ia fibea que e encuentra
en 1z fruea eneera 1o que los hace mencs bensfices.
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Anexo Q. Folleto del tercer taller.

Seguridad
Alimentaria

Tener acceso o alimentos suficlentes,
seguros y nutritivos para mantenar una vida

octiva y saludable. -
No solo se trota de tener comida, sino de %pol o ke
adecucda
o Fen e I v wows poc [
Crucial para el
: Suth i Tcali_elj’# 3
una dieta bolanceada favorece su NUtNCton en
desarrolio fisico, mejora su concentracion y Un hogar con seguridad acciéon”

aprendizaje. Fortalece su sistema
Inrm i de
enfermedodes.

alimentaria es un hogar
saludable.
iDale a los nifos los
nutrientes esenciales
para un desarrollo pleno!

jUna buena alimentoacion es clave paro un
future saludable!

SEGURIDAD
ALIMENTARIA
Y EL PODER
CRECE EN
CASA

Estrategias para garantizar
alimentos seguros

Manipulacién higiénica: ELava bien las
monos antes de prepaorar alimentos. POR: ROMINA PERALTA & ANDREA
wtensilios poro evitar RiOS

PODER CRECE EN CASA
GUASEGURA iGIENE

ormenes ni sustancias toxicas gracias a su El. PAFEL I]E ?ADHES Y NIHIJS EN
1 ianto.
oo para babor, cocnar y proporor . LAVADODEMANOS: HABITOITAL LA ALIMENTACION SALUDABLE
CRTSCRRSY1 o o Ko Lavarse las manos H Dael ejemplo: Los ninos imitan lo que ven.
; : 2 S=EN Rty o Habla sobre la salud: Usa los alimentos
¢POR QUE ES IMPORTANTE? es la forma més ﬁ X o iy
£l ogua contominoda puede cousar | ofectiva de evitar Elogia las elecciones saludables y guia con
enfermedades graves como diarren, colerg, e o : pociencia hacia mejores opciones.
hepatitis A fiebre tifcidea, etc. &n ninos estas  @Nfermedades. —_— Suefio reparador: Aseglrate de que los
enfermedades pueden sar mortales. ;I;;? im l;b;ei:!:;ﬁscunso es clave
> ul
Técnicas para purificar agua . Cuundo;::r;;r;;l::mm.
en casa e  Despubsdeirclbafio N B
01| Filtracién + Después de toser, estornudar B M mmﬂ;ﬂﬂﬁdﬂi IG:?r
Usa un filtro de tela o carbon para eliminar : Dgz%ungsod;:mmg;g:ggg:s -
peTSCi e, visiblemente sucias :
02| Hervir el agua . Es:nl?iemf horarios de
I(wwi! ?I oguo hasto que salgan burbujos . m::r i
100 °C).
03 | Uso de cloro ruwgopam o " zm:" telavisitn ¥ el @ ~ ™
Limpia el recipients donde almacenaras el agua. u_vu correcto: & Noioczlura s L .
Afpale. I sontiind . s Jokien ] pors o 1Moja las manos con agua. comer alimentos que =
gt 2Apico jabtn y fioo Blen foda8 65 1 cceqion :
Comtimapn CE Ousiommon ! s, entre los * Usar la hora de comer
e para conectar,
Un i R | conversar y compartir

Lve momentos felices
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Anexo R. Manual "Nutricion en accion™ y su cédigo QR.

" NUTRICION EN
 ACCION
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