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RESUMEN EJECUTIVO 

 

 La desnutrición se define como consumir de manera deficiente alimentos que contienen 

proteína, afectando de esta manera el estado de salud por haber adquirido de forma inferior 

alimentos que generen energía, así también el rendimiento académico se entiende como la forma 

que tiene una persona para reaccionar ante un estímulo o situación en este caso educativo. El 

objetivo del proyecto de integración curricular es determinar la desnutrición asociado en el 

rendimiento escolar en los niños de 4 a 12 años de edad, escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama 

de la Comunidad Tingopamba, la Metodología aplicada fue cuantitativa descriptiva de campo, la 

muestra se estableció con 32 estudiantes matriculados en el periodo septiembre 2023 - junio 2024 

en toda la institución educativa. La recolección de la información en el desarrollo de esta 

investigación se realizó mediante la aplicación de Test de hemoglobina y hematocritos, toma de 

medidas antropométricas a los 32 niñas y niños de 4 a 12 años de la Escuela Bilingüe Arturo 

Yumbay Ilijama., con la finalidad de realizar una comparación de la información para conocer el 

estado de desnutrición y saber si está asociado al rendimiento académico de los niños y niñas. 

Dentro del resultado cabe destacar que entre las personas que están desarrollando su destreza, un 

significativo 18,8% de ellas presenta un IMC normal, mientras que el 3,1% demuestra una 

deficiencia de peso moderada y el 15,6% sufre una deficiencia de peso grave. Por el contrario, en 

el caso de las personas que ya han adquirido destreza, el 34,4% mantiene un IMC normal, un 

considerable 28,1% presenta una deficiencia de peso grave y no se observan casos de deficiencia 

de peso moderada. Estos importantes hallazgos proporcionan pruebas sustanciales de una posible 

conexión entre el IMC y el rendimiento académico, por lo que enfatizan el carácter imperativo de 

abordar la salud y el bienestar general de los estudiantes como un componente integral de su 

avance educativo, luego de  haber realizado el proyecto de investigación  en la escuela  a 
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mencionada  se llega a la conclusión que no existe ninguna incidencia nutricional  en el 

rendimiento académico debido a que , se ha encontrado  que los estudiantes cuentan  con 

calificaciones  sumamente eficientes  en sus promedios finales. 

 

      Palabras claves: Desnutrición, Rendimiento Académico, Baja Talla, Peso  
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ABSTRACT 

 

Introduction Malnutrition is defined as deficient consumption of foods that contain 

protein, thus affecting the state of health due to having acquired inferior foods that generate 

energy. Academic performance is also understood as the way a person reacts. in the face of a 

stimulus or situation in this educational case objective To determine the malnutrition associated 

with school performance in children from 4 to 12 years of age, Arturo Yumbay Ilijama Bilingual 

School of the Tingopamba Community, the Methodology  applied was quantitative descriptive 

field, the Sample was established with 32 students enrolled in the period September 2023 - June 

2024 throughout the educational institution. The collection of information in the development of 

this research will be carried out by applying a hemoglobin and hematocrit test, taking 

anthropometric measurements to the 32 girls and boys from 4 to 12 years old from the Arturo 

Yumbay Ilijama Bilingual School., With the purpose to make a comparison of the information to 

know the state of malnutrition and to know if it is associated with the academic performance of 

the boys and girls. Result It should be noted that among the people who are developing their 

skills, a significant 18.8% of them have a BMI normal, while 3.1% demonstrate moderate weight 

deficiency and 15.6% suffer from severe weight deficiency. On the contrary, in the case of people 

who have already acquired skill, 34.4% maintain a normal BMI, a considerable 28.1% present a 

serious weight deficiency and no cases of moderate weight deficiency are observed. These 

important findings provide substantial evidence of a possible connection between BMI and 

academic performance, thus emphasizing the imperative of addressing students' overall health 

and well-being as an integral component of their educational advancement, after having 

completed the research project in the aforementioned school, the conclusion is reached that there 
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is no nutritional impact on academic performance since they have extremely efficient grades in 

their final averages. 

 

Keywords: Malnutrition, Academic Performance, Low size , Weight 
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INTRODUCCIÓN 

 

La organización mundial de la salud (OMS) da una definición acerca de desnutrición 

como consumir de manera deficiente alimentos que contienen proteína, afectando de esta manera 

el estado de salud por haber adquirido de forma inferior alimentos que generes energía. 

 

Por otro lado, (Cantos, 2020) define a la desnutrición infantil como una enfermedad que 

directamente ataca a los requerimientos que tiene todo niño o niña en crecimiento, de alimentos 

que contengan energía y nutrientes, la poca ingesta de los mismos producirá que existan 

diferentes tipos de desnutrición en infantes como; desnutrición crónica, aguda o moderada y 

grave o severa. 

 

Es importante señalar que según (Naranjo, Alcivar, Rodríguez, & Betancourt, 2020) la 

desnutrición tiene diferentes formas de manifestarse en niños y niñas: Se puede conocer que un 

niño o niña tiene desnutrición cuando tiene una talla menor a lo que debería tener para la edad, 

cuando tiene un peso bajo para la altura y también cuando presenta menos peso de lo que debería 

tener para la edad. 

 

La alimentación representa una de las principales fuentes de energía que permiten que el 

ser humano se desarrolle de manera adecuada y saludable. Por ende, esta debe ser equilibrada 

manteniendo ciertos parámetros que permitan una distribución adecuada de cada uno de los 

nutrientes y proteínas dentro del cuerpo humano para su perfecto funcionamiento. (Naranjo, 

Alcivar, Rodríguez, & Betancourt, 2020). 
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Según el INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2023) nos da a conocer 

los principales resultados de la Primera Encuesta Especializada sobre Desnutrición Infantil 

(ENDI) que tuvo el único objetivo que era ampliar el conocimiento sobre en qué estado de 

nutrición se encontraban los niños y niñas ecuatorianos. Los mismos que fueron 

extraordinariamente representativos, puesto que, a nivel nacional, en la zona urbana y rural de las 

24 provincias del país. Se permitió investigar y dar con las características de la población por 

medio de censos de hogar en hogar donde se recolectó información sociodemográfica, medidas 

de talla y peso de los niños y niñas, además de realizar toma de muestras para determinar el grado 

de anemia que tenían los niños. Adicional a esto se procedió a continuar con consejerías las 

mismas que servirán para mejorar el estado de salud de los niños y niñas ecuatorianos. (Instituto 

Nacional de Estadística y Censos, 2023). 

 

En la actualidad según la investigación de (Aguilera & Duchi, 2019) nos mencionan que 

la desnutrición infantil está siendo una problemática de amplio espectro dentro del ámbito 

educativo y a pesar varios esfuerzos y proyectos propuestos por el Estado, nada ha sido suficiente 

para poder derribar la barrera que no permite que se alcance una alimentación saludable en los 

menores de 4 a 12 años dentro de las instituciones educativas, Adicional a esto se ha evidenciado 

que la pobreza, la falta de información sobre alimentación saludable, además de hábitos 

alimenticios inadecuados serían problemas que suman a que se desencadenante la desnutrición. 

 

Dentro de la investigación (Aguilera & Duchi, 2019) otros autores como Cabrera y Galán, 

sostienen que los niños de 4 a 12 años están determinados a tener problemas de bajo rendimiento 

escolar cuando no tiene una adecuada alimentación y tiende por ende a bajar su nivel pedagógico 

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/encuesta_nacional_desnutricion_infantil/
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y su desempeño escolar, a pesar de varios esfuerzos que el docente pueda tener aplicando 

diferentes técnicas pedagógicas, en muchos de los casos no es fácil identificar el porqué del 

rendimiento académico deficiente, cuando la única causa de que haya bajas calificaciones es 

porque no están siendo alimentados correctamente. 

 

El rendimiento académico se entiende como la forma que tiene una persona para 

reaccionar ante un estímulo o situación en este caso educativo, esta capacidad que permite 

mostrar los conocimientos adquiridos en un proceso de aprendizaje es lo que podría definir 

agudamente lo que es el rendimiento académico. Es importante resaltar que en muchos de los 

casos existen estudiantes que tienen notas deficientes, pero esto se puede deber a diferentes 

situaciones como: bajo nivel económico, alimentación poco saludable, conflictos familiares, entre 

otros. El bajo rendimiento escolar también depende directamente de la parte emocional del niño 

puesto que para que pueda desarrollar toda su capacidad cognitiva debe sentirse, motivado, 

apoyado tanto por padres como docentes, además que debe tener un pilar de soporte en cada 

dónde se vean involucrados en la vida educativa de sus hijos e hijas. 

 

Cuando se habla de desnutrición se debe considerar que esta enfermedad va a conllevar 

un sinnúmero de problemas consigo como principalmente en la parte escolar, puesto que un niño 

que no se alimenta correctamente va a presentar problemas para concentrarse, aprender, 

memorizar, entre otros. Según una investigación realizada recientemente, habla acerca de la 

desnutrición y la relación directa que tiene con el desarrollo intelectual y la capacidad de 

aprendizaje, es que un niño que tiene desnutrición rápidamente presentará somnolencia, fatiga, y 

bajo rendimiento académico. La desnutrición en la infancia y la alimentación poco nutritiva a lo 

largo del crecimiento y desarrollo de los niños y niñas, causaran situaciones que perjudicaran a 
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ese adulto en crecimiento y dejará vacíos irremediables en la parte académica. Es por esto que 

directamente una nutrición adecuada en niños y niña puede prevenir problemas de malos 

comportamiento y bajos rendimientos escolares (Aguilera & Duchi, 2019) 

 

En esta investigación se tomará como población de estudio a los niños y niñas de 4 a 12 

años de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama de la Comunidad Tingopamba, en Guaranda, 

cuyo objetivo es determinar la desnutrición asociado al rendimiento escolar. Se ha hecho una 

estructura del proyecto investigativo por capítulos de acuerdo a la metodología de investigación, 

la distribución es la siguiente: 

 

En el capítulo I, se encuentra la problemática, en este caso la desnutrición en los niños y 

niñas y cómo prevenirla, de la misma forma encontramos los objetivos planteados en la 

investigación y sus limitaciones, dando una sustentación que justifique el estudio.  

 

En el capítulo II, se presenta la parte investigativa dentro del marco teórico, estructurado 

por antecedentes investigativos, tanto nacionales como internacionales que dan fundamente a 

nuestra investigación, con bibliografía actualizada desde el 2020 hasta la presente fecha que han 

sido publicadas por revistas, universidades y publicaciones científicas en la Web, adicional a esto 

se presenta un glosario donde incluye una serie de conceptos y definiciones relacionados con la 

desnutrición asociada al rendimiento escolar de los niños, lo que refuerza la investigación dando 

un sustento teórico, culminando el capítulo con las variables dependiente e independiente. 

 

En el capítulo III, se realiza la distribución de la parte metodológica, donde abarca 

detalladamente cada uno de los procesos realizados y utilizados para la recolección adecuada de 



5 

 

la información, para su análisis estadístico y para la obtención de los resultados de cada uno de 

los objetivos planteados. 

 

En el capítulo IV, se presentan cada uno de los objetivos planteados ya con sus 

resultados alcanzados a lo largo de la investigación.  

 

En el capítulo V, Se presentan fechas y recursos utilizados para llevar a cabo la 

investigación aquí se incluye el presupuesto y cronograma de actividades. 

 

En el capítulo VI, Se culmina con las conclusiones y las recomendaciones de la 

investigación. 
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CAPITULO I 

 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1.  Planteamiento del problema. 

 

La desnutrición infantil, es una problemática que ha estado presente durante varios años 

atrás, y que ha tenido diversos impactos de forma negativa en el desarrollo neuronal de niños y 

niñas a largo plazo, y terminará como resultado un bajo rendimiento escolar. Se ha representado 

con un 26% a nivel mundial de niños de 4 a 12 años con desnutrición crónica (alrededor 165 

millones de niños en el mundo), los principales países con desnutrición fueron; África 

subsahariana y Asia meridional, con mayor, India, Nigeria y Pakistán. (Valverde, Reyes, Palma, 

Emén, & Balladares, 2019). 

 

Existe una relación directa entre la desnutrición infantil y bajo desempeño intelectual 

según estudios; además, se ha encontrado afecciones en la vida adulta en la atención, que 

tuvieron desnutrición en la infancia, aun así en su vida adulta habiendo mejorado sus hábitos 

alimenticios, no hubo como revertir los daños causados en la parte cognitiva debido a la 

desnutrición infantil. (Valverde, Reyes, Palma, Emén, & Balladares, 2019). 

 

En la Educación Básica regular del Ministerio de Educación de Perú se puso en marcha 

una investigación, que como objetivo principal era determinar la relación del estado nutricional 

según el índice de masa corporal (IMC) y el rendimiento académico de niños de 6 a 9 años del 

Asentamiento Humano Villa Rica Caraballo, aquí se demostró mediante análisis que el 46.7% de 
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estudiantes tenia delgadez y el 92.9% mostraba un rendimiento escolar en proceso. El total de la 

población eran 30 estudiantes (García & Gómez, 2019). 

 

Ecuador lastimosamente ocupa el  segundo lugar en el ranking de la desnutrición crónica 

infantil en América Latina, y como primer lugar se encuentra Guatemala (Basantes, 2023). 

 

Según (Basantes, 2023) el 27,2% de niños y niñas de 4 a 12 años en el Ecuador sufren de 

desnutrición crónica infantil. Las consecuencias son irreversibles, e incluso podrían afectar su 

vida adulta, condenándolos a no tener un buen futuro. 

 

Lastimosamente es otra la realidad para los niños y niñas indígenas del Ecuador, puesto 

que uno de cada dos niños y niñas indígenas vive con desnutrición crónica, y 4 de cada 10 

padecen de anemia. En la comunidad kichwa de Pisambilla en la provincia andina de 

Cotopaxi, una de las más pobres del Ecuador tiene un 34,85% desnutrición infantil 

posicionándola como la cuarta provincia con mayor índice de desnutrición infantil. A 

continuación le sigue Santa Elena con 39.31% (Basantes, 2023). 

 

La región interandina del Ecuador muestra mayores índices de desnutrición representado 

con un 32%, a diferencia de las demás regiones; la Costa representa un 15.7%; la Amazonía 

representa un 22.7% y por ultimo Galápagos posee un5.8%, se piensa que esto puede ser porque 

muchas veces los proyectos y programas en la lucha para erradicar la desnutrición no pueden 

llevar a las regiones más lejanas de la sierra ecuatoriana. Y es por esto que las comunidades 

indígenas poseen una tasa de desnutrición crónica infantil que supera  el  50% (Cueva, Perez, 

Ramos, & Guerrero, 2021). 

https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-infantil
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Se ha determinado según (Manosalvas, 2019) que en la región Sierra del Ecuador, existen 

provincias que tienen altas concentraciones de comunidades indígenas como; Chimborazo,  

Bolívar  y  Cotopaxi, estas tres provincias registran tasas altas de desnutrición  infantil superiores 

al 40%, en este estudio se demuestra que la desnutrición infantil tiene como principal huésped la 

serranía ecuatoriana, directamente en las comunidades rurales e indígenas. A todo esto, se suma 

que estas comunidades están ubicadas en sectores donde la afluencia de agua potable o el acceso 

a servicios de salud es nulo, de igual forma el acceso a la educación por ende existe mucho 

analfabetismo.  

 

A través de los años muchos expertos, relacionan las variables desnutrición infantil con 

educación, en términos de una profunda correlación, realidad que nos lleva observar más 

detenidamente esta correlación en el caso particular de esta zona rural de la provincia de Bolívar. 

 

En la provincia de Bolívar existe una problemática nutricional y es que existe un alto 

riesgo de padecer sobrepeso/obesidad dentro de los niños y niñas a nivel educativo, por ello se 

busca fomentar buenos hábitos alimenticios como, desayunar, alimentarse saludablemente y 

realizar actividad física. Esto fomentara un impacto positivo en la salud además de que va a 

mejorar el rendimiento académico de los niños. (Gónzales, Contreras, & Zambrano, 2022) 

 

La desnutrición en el cantón Guaranda define que el 26% está en los niños en los 

primeros 5 años de vida. El 12,21% están entre los 5 a 9 años y el 12,16% están entre los 10 a 14 

años. De esta manera se ha podido realizar un sistema de etnias, lo que ha determinado que la 

desnutrición infantil en el 49,06% pertenece a los mestizos, y el 46,99 a los indígenas. Un detalle 
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importante es que la desnutrición crónica en niños y niñas menores de 5 años, se encuentran en 

las parroquias urbanas y con más incidencia en las parroquias rurales del cantón Guaranda 

(Gobierno Autónomo descentralizado del Cantón Guaranda, 2020). 

 

En la Parroquia Guanujo Tonicorp, llevó a cabo con éxito el proyecto “HAMBRE CERO” 

que tenía como objetivo de Desarrollo Sostenible ODS2 disminuir el hambre a cero. Con el 

propósito de contribuir con la disminución de la brecha de hambre y desnutrición en las 

comunidades más vulnerables del país. Se inició la implementación de una metodología general 

de intervención planteada por Tonicorp, la misma que tenía como base un modelo que priorizaba 

territorios con estadísticas altas en Desnutrición Crónica Infantil (DCI) en Ecuador (Comunica 

EC, 2022). 

 

Por ende, lo que se buscaba era realizar talleres educativos con diferentes técnicas 

llamativas, ejercicios en grupos y técnicas de liderazgo, información que permita el desarrollo de 

habilidades blandas, cuales son los determinantes para que haya desnutrición crónica infantil DCI 

y temas sobre ganadería y su desarrollo, y sobre todo basándose en experiencias de la vida 

diaria. Se pusieron en marcha siete capacitaciones, con una duración de 28 horas dirigido a 50 

personas entre ganaderos y ganaderas de la zona (centro de acopio), educadoras de Centro de 

Desarrollo Infantil (CDI) y Comité Permanente por la Defensa de los Derechos Humanos (CNH) 

de centros del MIES Guaranda. Priorizando la inclusión a todos los grupos con el fin de combatir 

la desnutrición crónica infantil del país, Tonicorp reafirmó su compromiso de continuar 

impulsando el desarrollo social y económico del Ecuador fundamentándose en los resultados y 

experiencias alcanzados en la provincia de Bolívar. (Comunica EC, 2022) 
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1.2.Formulación del problema. 

  

¿Existe relación entre el rendimiento académico y la desnutrición? 

 

1.3.Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general  

 

Determinar la desnutrición asociado en el rendimiento escolar en los niños de 4 a 12 años 

de edad, escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama de la Comunidad Tingopamba, Guaranda 

octubre 2023 - febrero 2024. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

• Caracterizar Sociodemográficamente a la población mencionada. 

• Valorar antropométricamente y bioquímica 

• Verificar el rendimiento escolar mediante las boletas de calificación  

• Comparar información entre la desnutrición y el rendimiento escolar 

• Elaborar una guía nutricional para los niños de 4 a 12 años en la escuela bilingüe Arturo 

Yumbay Ilijama.  
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1.4.Justificación.  

 

La presente investigación se enfocará en la desnutrición asociado al rendimiento escolar 

en los niños de 4 a 12 años de edad en la escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama de la 

Comunidad Tingopamba en el cantón Guaranda las razones para realizar dicha investigación es 

conocer cómo influye el estado nutricional en el ambiente académico mediante una valoración de 

medidas antropométricas que relacionan al peso, talla, edad y exámenes de hemoglobina. 

 

Es pertinente realizar esta investigación debido a que en Latinoamérica existe una 

problemática que se basa en que no hay hambre por falta de comida, hay hambre por falta de 

ingresos que padece la población. Cuando cae la economía, existe falta de empleo y por ende 

caen los ingresos y aumenta la pobreza en los hogares, es casi imposible acceder a los servicios 

de salud, la falta de higiene personal y en la preparación de alimentos, consumo de agua 

contaminada, los malos hábitos alimentarios. Según ecuador tiene una estimación de un 23,1% de 

niños y niñas menores de cinco años ecuatorianos, tienen desnutrición crónica y como 

consecuencia a esto tienen retraso en su crecimiento. La cifra es aún más alta 28,7% en las 

comunidades rurales. (Silva, 2022) 

 

Es oportuno realizar acciones para combatir la desnutrición y de esta manera mejorar el 

rendimiento académico de los niños y niñas de 4 a 12 años de la escuela Bilingüe Arturo Yumbay 

Ilijama, como profesionales de la salud es necesario conocer la magnitud de desnutrición escolar, 

la necesidad es buscar diferentes factores y disminuir el problema que asecha a la institución 

académica. 
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Los Beneficiarios de la aplicación de este proyecto de investigación serán directamente 

los padres de familia, los niños de 4 a 12 años, e indirectamente los docentes de la institución 

educativa puesto que se busca concientizar sobre una alimentación saludable y nutritiva y los 

beneficios de la misma en cada uno de los estudiantes, previniendo un retraso al desarrollo 

conductual y cognitivo e intelectual y enfermedades que pueden aparecer como: Anemia, 

obesidad trastornos de aprendizajes, baja de las defensas. 

 

Es factible presentar este estudio como aporte a la sociedad, directamente al personal de 

salud, autoridades de la institución educativa, docentes y padres de familia, y así ver todo lo malo 

que conlleva permitir que la desnutrición avance en los niños y niñas y sus efectos que solamente 

contraen consecuencias negativas en los niños y niñas en etapas escolares. 

 

Como personal de salud, esta realidad nos orienta a buscar alternativas de solución para 

erradicar este grave problema social, que condena a nuestros niños a una vida de enfermedades a 

tempranas edades, dejando grandes vacíos en el ámbito educativo y a la vez afectando su propia 

vida en la adultez. La desnutrición es una realidad tan arraigada en nuestro medio se la ha llegado 

a tolerar incluso como una característica normal de nuestra supervivencia, por lo mismo se deben 

replantear los estilos de vida de los menores de 4 a 12 año para mejorar su calidad de vida.  

 

Mediante las intervenciones educativas y la guía nutricional se busca mejorar el estado de 

salud nutricional de los niños de 4 a 12 años con la ayuda de los padres lograr una alimentación 

adecuada y proporcionar información sobre el número de comidas que cada uno de los niños 

necesitan para su desarrollo con el fin de promocionar la salud y prevenir enfermedades. 
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1.5.Limitaciones. 

Durante la ejecución de la investigación se encontraron las siguientes limitaciones;  

• Dificultad para la movilización desde el punto de partida hasta la institución educativa, 

debido a la poca afluencia de medios de transportes que se dirigen a dicho sector. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.Antecedentes investigativos 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Lugar: Valencia - España 

Título: La desnutrición y su incidencia en el rendimiento del aprendizaje en el sistema 

motriz de los niños entre 2 y 3 años de edad. 

Autor y fecha: (Quintana, Franco, Ullon, & Lindao, 2020) 

Objetivo: Explorar el impacto de la desnutrición en el desarrollo del sistema motor en 

niños de 2 a 3 años, utilizando como caso de estudio a los niños de Mis Primeras Huellas 

(Quintana, Franco, Ullon, & Lindao, 2020) 

Metodología: Se empleó un enfoque de diseño de investigación mixto para abordar tanto 

las causas como las consecuencias de la desnutrición infantil. En la investigación de campo, se 

aplicó una encuesta a los padres de los niños en el centro que presentaban desnutrición, con el 

objetivo de identificar las posibles causas subyacentes. Además, se llevó a cabo un diseño de 

investigación documental, respaldado por los registros del centro de salud, para analizar las 

consecuencias de la desnutrición en los niños de la institución. Este enfoque integral proporciona 

una comprensión más completa de la problemática, permitiendo abordar tanto los factores 

contribuyentes como los efectos en el bienestar de los niños (Quintana, Franco, Ullon, & Lindao, 

2020) 
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Resultados: Los padres carecen de conocimientos sobre cómo brindar una buena 

nutrición a sus hijos y necesitan orientarlos en la adopción de una dieta equilibrada para ayudar a 

reducir y/o eliminar la desnutrición (Quintana, Franco, Ullon, & Lindao, 2020) 

Conclusiones: Respecto a las consecuencias de la desnutrición en los niños de “Mis 

Primeras Huellas”, se puede decir que los niños entre 2 y 3 años tienen problemas de 

desnutrición, desarrollan problemas psicomotores de gravedad moderada en algunos casos, 

problemas severos en otros, y esto en realidad tiene un impacto directo en el rendimiento y 

aprendizaje del infante, ya que los cuidadores reportan que en estas situaciones los niños tienen 

dificultades para retener la información y lecciones que se les da, su visión está desorientada y no 

tienen deseos de participar en los juegos y dinámicas en los cuales los cuidadores se reproducen y 

presentan cansancio y cansancio constante, están retraídos y tristes, no juegan porque no tienen 

fuerzas para moverse, se enferman con facilidad, se manifiestan dificultades en el aprendizaje del 

lenguaje y no quieren jugar (Quintana, Franco, Ullon, & Lindao, 2020) 

 

Lugar: Toluca - México 

Título: Principios teóricos que respaldan la creación de un protocolo de investigación 

sobre la desnutrición y su impacto en el desarrollo cognitivo en niños de educación preescolar 

(Uriostegui, 2021). 

Autor y fecha: (Uriostegui, 2021) 

Objetivo: Desarrollar una oferta de contenidos y actividades a partir de un plan de trabajo 

que se ajuste al desarrollo posterior y maduro del niño, en función de su edad. Es decir, se 

realizan actividades estimulantes junto con actividades básicas de cuidado infantil (como hábitos 

de sueño, alimentación, higiene, etc.) (Uriostegui, 2021). 
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Metodología: El presente estudio tendrá un diseño longitudinal no experimental porque 

se aplicará durante un año escolar y será popular porque las mismas estrategias educativas se 

aplicarán a toda una población conformada por 10 niños del Jardín Infantil “Niños Héroes” 

Matlapa en Guerrero (Uriostegui, 2021). 

Resultados: 

El resultado es un método de enseñanza eficaz que reduce el problema de la desnutrición y su im

pacto en la educación, lo que beneficiará a los niños que lo reciben (Uriostegui, 2021). 

Conclusiones: La importancia de la instrucción preescolar radica en su papel fundamental 

para el desarrollo integral de los individuos en la sociedad. Esta etapa educativa proporciona las 

competencias necesarias que serán beneficiosas a lo largo de la vida escolar y facilitarán la 

adaptación del niño a su entorno. La relevancia de la instrucción preescolar está respaldada por 

diversos documentos legales en el ámbito educativo, como la Constitución, la Ley General de 

Educación, y las normativas de la Secretaría de Educación Pública, que garantizan el derecho de 

todos los niños a recibir una educación preescolar, laica, gratuita y obligatoria. Este proceso 

sienta las bases para una transición exitosa a la instrucción primaria y secundaria con mayores 

habilidades y competencias (Uriostegui, 2021). 

 

Lugar: Huancayo - Perú 

Título: La desnutrición infantil y el rendimiento académico en los estudiantes de 1° grado 

de primaria de la Institución Educativa N° 2099 Rosa Merino del distrito del Rímac  (Morote, 

2022). 

Autor y fecha: (Morote, 2022) 
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Objetivo: Análisis de la conexión entre la desnutrición infantil y el desempeño 

académico en estudiantes de primer año de primaria en la institución educativa N° 2099 Rosa 

Merino del Rímac  (Morote, 2022). 

Metodología: Se obtuvieron datos a través de una encuesta mediante el uso de un 

cuestionario. Se emplearon tres variables: las primeras dos para evaluar la Variable 2 en términos 

de motivación y estado emocional, así como en el ámbito cognitivo abarcando atención y 

memoria. La tercera variable se centró en medir la memoria visual y auditiva. En cuanto a la 

Variable 1, se utilizó un formulario de registro para recabar información sobre la altura y el peso 

de cada bebé (Morote, 2022). 

Resultados: Al analizar la prevalencia de desnutrición mediante un enfoque descriptivo, 

se observa que la mayoría de los adolescentes presentan medidas de peso y altura dentro de los 

estándares normales para su edad. Estas medidas cualitativas se evalúan utilizando la tabla 

estándar de la Organización Mundial de la Salud (ver Apéndice D), donde los percentiles 20, 50, 

75 y 95 corresponden a los niveles de desviación estándar Z (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3). Al relacionar 

los valores de peso (en kg) y altura (en cm) con la posición del niño en la tabla, se determina que 

los índices normales se encuentran entre -1 y 1, mientras que valores extremos (-3, -2 y 2, 3) 

indican cambios significativos en el estado nutricional, como obesidad o delgadez extrema  

(Morote, 2022). 

Conclusiones: El 3,81% y el 0,95% de los niños con P/E Z = 2 y 3, respectivamente, de 

los estudiantes de primer grado del Centro Educativo Rosa Merino tenían sobrepeso y obesidad. 

Se encontró que el 18,1% de los niños presentaron un índice P/T Z = -2, lo que significa 

que los niños tenían bajo peso, indicando el nivel de desnutrición aguda entre los 

estudiantes de primer grado de la Fundación Educativa Rosa  (Morote, 2022). 



18 

 

1.1.1. Antecedentes nacionales 

  

Lugar: Riobamba- Ecuador 

Título: La mal nutrición y su influencia en el rendimiento académico en tiempos de 

pandemia. 

Autor y fecha: (Sagñay & Ocaña, 2023) 

Objetivo: Identificar evidencia científica sobre las causas de la desnutrición y el 

desarrollo cognitivo en niños mediante la aplicación de herramientas de campo e informes de 

evaluación, que permitan la interpretación de los resultados  (Sagñay & Ocaña, 2023) 

Metodología: El método utilizado es descriptivo con métodos cuantitativos con la 

participación de 27 niños  (Sagñay & Ocaña, 2023) 

Resultados: Como resultado, las dietas de los niños no son apropiadas para su 

edad, dependen en gran medida del consumo de cereales y son pobres en proteínas, vitaminas y 

minerales, debido a la falta de conocimiento de las madres sobre dietas saludables, poder 

económico e ingresos. Al evaluar el estado nutricional, una gran proporción de niños sufre 

desnutrición (bajo peso, desnutrición, obesidad). Los profesores aplican métodos de 

aprendizaje adecuados  (Sagñay & Ocaña, 2023). 

Conclusiones: Llegó a la conclusión de que incluso si los niños no reciben una dieta 

adecuada, esto no afecta su rendimiento académico, tal vez porque el proceso educativo es virtual 

debido a la cuarentena debido a la pandemia Covid-19, por lo que los niños son apoyados para 

ayudar con las tareas y las pruebas. A partir de observaciones de familiares y docentes para 

el beneficio educativo del niño  (Sagñay & Ocaña, 2023). 

 

 



19 

 

Lugar: Santa Elena - Ecuador 

Título: Influencia del Estado Nutricional en el Rendimiento Académico en una 

institución educativa 

Autor y fecha: (Santos & Barros, 2022) 

Objetivo: Determinar el impacto del estado nutricional en los resultados de aprendizaje 

de estudiantes de educación básica en el primer semestre de 2019  (Santos & Barros, 2022). 

Metodología: Este método se aplica mediante un enfoque cuantitativo y un diseño 

descriptivo transversal y correlacional, donde se recolecta información a través de la observación, 

aplicación de herramientas y evaluación física de los estudiantes. La muestra seleccionada 

estuvo compuesta por 166 estudiantes que fueron identificados como bajo peso, peso 

normal, sobrepeso y obesidad. 

El período preescolar alcanzó un promedio aceptable, según la Ley Básica de la Escala de 

Educación Multicultural, entre los estudiantes con bajo peso cuyo nivel cognitivo fue 7,2 menor 

que el del resto de los estudiantes, entre los estudiantes con bajo peso más relevante. En cuanto al 

nivel de grado, los estudiantes obesos según el estado nutricional son estudiantes con un nivel 

cognitivo inferior de 6,9, que la LOEI valora como cercano al nivel de aprendizaje deseado  

(Santos & Barros, 2022). 

Resultados: Se encontró que el estado nutricional no tiene un 

efecto estadísticamente significativo en el rendimiento académico de los estudiantes de la unidad 

educativa La Libertad  (Santos & Barros, 2022). 

Conclusiones: Se puede concluir que el estado nutricional común es el bajo peso, no 

llegando aún al nivel de desnutrición en preescolar y de sobrepeso y obesidad en la escuela  

(Santos & Barros, 2022). 
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Lugar: Ambato- Ecuador 

Título: La desnutrición infantil en Ecuador. Una revisión de literatura 

Autor y fecha: (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021) 

Objetivo: Ordenar el conocimiento y establecer las bases teóricas y metodológicas de los 

planes y estrategias esenciales para disminuir el impacto perjudicial de la desnutrición en el 

desarrollo de los niños (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021). 

Metodología: El presente estudio se realizó sobre la base de un diseño tipo 

documental cualitativo e interpretativo, definiendo así el proceso de selección, acceso y registro 

de una muestra de documentos. Para ello, tomamos los elementos sugeridos en los métodos de 

Gómez y Vargas, brindando así un método específico y adecuado a las características del estudio. 

Por lo tanto, se identificaron los siguientes pasos: definir 

el problema, buscar información, organizar la información y analizar la información  (Cueva, 

Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021). 

Resultados: En Ecuador, la desnutrición persiste como un problema de salud pública, con 

consecuencias económicas y sociales significativas, representando un costo del 1,5% debido a la 

pérdida de productividad. La situación se agrava en las zonas rurales y afecta de manera más 

severa a la población indígena. Se observan notables disparidades en los indicadores 

socioeconómicos y de salud entre la población indígena y el resto, con una esperanza de vida de 4 

años para muchos pueblos indígenas en comparación con 8,7 años para la población ecuatoriana 

en general. A pesar de la rica diversidad cultural con 12 lenguas diferentes en un entorno 

multicultural, el 73% de la población indígena experimenta pobreza, en contraste con el 37% en 

el resto de la población (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021). 

Conclusiones: En el caso de Ecuador, un país de la región que aún se ve 

gravemente afectado por altos índices de desnutrición, el “Plan Nacional para el Buen Vivir” se 



21 

 

está implementando con éxitos y logros inaceptables en diversos sectores, y actualmente enfrenta 

amenazas debido a la desnutrición infantil. Niños menores de 5 años y embarazo adolescente  

(Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021). 

La situación actual de desnutrición infantil es que 1 de cada 4 niños menores de 5 años 

sufre desnutrición, lo que conlleva a un limitado rendimiento académico de los niños, por lo 

que se deben implementar estrategias de suplementación nutricional para mitigar este problema, 

junto con capacitación para garantizar soberanía alimentaria. Familias rurales de la Sierra, ya que 

son las que tienen el mayor número de niños afectados  (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 

2021). 

 

1.2. Marco conceptual 

 

1.2.1. Caracterización sociodemográfica  

 

La comunidad de Tingopamba está ubicada en el departamento de Bolívar, en el estado de 

Guaranda, en la Diócesis de Guanujo y se limita a: 

Norte: el corazón, el carbón  

Sur: Paltabamba San Aurelio  

Este: Panka  

Oeste:  Jatumpamba  

 

El Centro de Educación Comunitaria Bilingüe y Multicultural Arturo Yumbay Ilijama 

está ubicado en la comunidad de Tingopamba en la Parroquia Metropolitana de Guanujo, Estado 
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de Guaranda, Provincia de Bolívar, ubicada a orillas del Río Corazón, 5 km al norte del 

Hito Guaranda a 20 minutos por la carretera. 

1.2.2. Centro Educativo Intercultural Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama 

 

Convenio sobre denominación 159-12, artículo 1. Constituida dentro de 

la coordinación de la Región 5, la Región de Educación Bilingüe e Intercultural de Guaranda, 

ubicada en el Departamento de Bolívar; Con la estructura organizacional, atribuciones y 

responsabilidades especificadas en el estatuto de la administración orgánica de acuerdo con los 

procedimientos del Ministerio de Educación emitidos mediante Acuerdo Ministerial 020, y 

su competencia en las áreas sujetas al Ministerio de Educación será la Secretaría de 

Administración Nacional de Planificación y Desarrollo determinada mediante despacho oficial 

No. 1.SENPLADES-SGDE-2011.0106. Su sede estará en el estado de Guaranda. (Ministerio de 

Educación, 2019) 

 

1.2.3. Misión Institucional 

 

La misión del Centro de Educación Multicultural Bilingüe “Arturo Yumbai Ilijama” velar 

por la formación integral e integral de los estudiantes de 1° Primaria con niños de 3 a 4 años de 

edad y 2° de Primaria con niños hasta el 7° año del programa de educación general básica. 

Esta convocatoria tiene como objetivo promover, orientar y desarrollar 

capacidades intelectuales, morales y tecnológicas para construir con sus 

propios conocimientos, donde los niños se desarrollen según el lugar donde viven y aprendan 

sobre las personas, las plantas, los animales y la tierra, mientras participan activamente en 
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situaciones positivas dentro de y fuera de la comunidad de educación, infraestructura adecuada 

y empleo. 

 

1.2.4. Visión Institucional 

 

En los próximos años se visualizan en una institución educativa con identidad propia, 

donde cada miembro se sienta comprometido con la enseñanza, el aprendizaje y el desarrollo 

personal de los estudiantes, mejorando la calidad de la educación a través de la 

innovación sistemática de los docentes y con ello la capacitación del personal. 

Con conocimientos existentes, participativos, activos, creativos, críticos, reflexivos, 

investigativos, comprometidos con su comunidad, construyendo valores que promuevan la sana 

convivencia con la niñez en un marco multicultural. 

 

1.2.5. Desnutrición 

La desnutrición abarca un conjunto de síntomas clínicos, alteraciones bioquímicas y 

cambios antropométricos que surgen de una ingesta dietética insuficiente y/o una utilización 

inadecuada de los macronutrientes, provocando un déficit con respecto a las necesidades 

nutricionales (Alvarez, Desnutrición infantil, una mirada desde diversos factores., 2019). 

 

Según la Dra. Olmos (2020) La desnutrición es una condición médica 

inespecífica y curable causada por las células del cuerpo que no utilizan cantidades suficientes de 

nutrientes esenciales, con diversas manifestaciones clínicas que varían en gravedad dependiendo 

de la condición y de factores individuales y ambientales. 
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Stratton y su equipo definen la desnutrición como "una condición nutricional en la que las 

deficiencias de energía, proteínas y otros nutrientes causan efectos adversos mensurables en 

la formación y función de tejidos/órganos, afectando el estado clínico". (García, y otros, 2023) 

 

1.2.6. Factores de la desnutrición 

 

Existen diversos factores de riesgo que permiten que este problema se desarrolle y 

afecte a los recién nacidos, y entre los factores que notamos se encuentran: 

 

• Factores sociales: Según el Diccionario de la Real Academia, las características 

de posición social son todas aquellas características relativas a la propia sociedad, 

cuyos efectos son de interés común para todos los seres humanos, porque a 

través de ellos pueden desarrollarse en aspectos importantes de la vida (Choloquinga, 

2022). 

• Inmunización: Según la Organización Mundial de la Salud, la vacunación es una 

estrategia de salud encaminada a prevenir diversas enfermedades que causan muertes y 

discapacidades evitables, como la hepatitis B, el cáncer de cuello uterino, la difteria, el 

sarampión y otras. Subrayó que no hay intervención sanitaria más eficaz que 

la vacunación, que evita de 2 a 3 millones de muertes por las 

enfermedades antes mencionadas, pero se debe mejorar el sistema de vacunación para que 

esas cifras aumenten en 1,5 millones (Choloquinga, 2022). 

• Accesibilidad al servicio: La accesibilidad del sistema de salud se basa en que toda la 

población sin excepción pueda acceder o beneficiarse de estos servicios, permitiendo que 
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los beneficios de la salud pública lleguen a cada individuo sin excepción, sin 

discriminación, con una atención integral que satisfaga las necesidades de salud de todos. 

(Choloquinga, 2022). 

 

• Factores culturales: Son factores y actitudes que pueden ser aprendidos, gracias a su 

repetición en la sociedad, sus actividades y sus manifestaciones, y enseñados de 

generación en generación, lo que incide en su comportamiento, 

decisiones y creencias como la religión, el lenguaje y los hábitos educativos. También 

es una parte importante para alentar a las mujeres que amamantan a seguir las costumbres 

de sus antepasados, ya sea en la dieta, la educación, la vestimenta o la religión 

(Choloquinga, 2022). 

 

• Alimentación: Es un componente esencial de una buena salud, ya que la calidad, 

la variedad y los hábitos influyen en el proceso de proporcionar una nutrición adecuada a 

las necesidades y requerimientos del organismo. Por otro lado, es importante cubrir 

ciertas necesidades para ser variado y nutritivo y mantener una dieta equilibrada como 

frutas, verduras, proteínas e hidratos de carbono (Choloquinga, 2022, pág. 3). 

 

• Contaminación domestica: Este se crea mediante el uso de diferentes productos en 

sus actividades familiares del hogar; Esto está relacionado con la producción 

de desechos sólidos domésticos, donde la eliminación es importante, ya 

que la mala eliminación y acumulación de desechos sólidos domésticos puede crear 
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fuentes o vectores de infección y puede crear un ambiente ideal  para desechos, bacterias 

y virus que causan muchas enfermedades diferentes enfermedades (Choloquinga, 2022). 

 

• Aseo del hogar: Forma parte de la higiene familiar, y también es un hábito que nos ayuda 

a controlar y reducir el riesgo de enfermedades en el hogar por exposición a 

patógenos que suponen un riesgo para la salud de la familia. Es una 

actividad imprescindible en el cuidado de nuestra salud, por lo que 

se complementa con actividad en casa. En el caso de los niños, la higiene 

es guiada y apoyada por los padres, protegiendo así la salud de los niños (Choloquinga, 

2022). 

 

• Costumbres: Son acciones que aprenden socialmente a través de la repetición constante 

a lo largo de su historia, lo que mantiene influencia en su comportamiento y cómo 

actúan dentro del grupo (Choloquinga, 2022). 

 

• Factores ambientales: Se denominan factores del lugar en el que las personas 

desarrollan sus actividades en las condiciones y circunstancias en las que se encuentran, 

que además aumentan la posibilidad de que el niño desarrolle enfermedades como 

infecciones gastrointestinales, parásitos o desnutrición, y problemas como la falta 

de alimentación, saneamiento, agua potable y otros servicios básicos (Choloquinga, 

2022). 
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• Consumo de agua potable: El acceso al agua potable es considerado un derecho 

fundamental por la ONU y es parte de mejorar la calidad de vida de cualquier país, 

razón por la cual las comunidades que carecen de este servicio carecen en gran 

medida de recursos. La tasa de pobreza es alta (Choloquinga, 2022). 

 

• Indicadores antropométricos: Ayuda a evaluar el estado nutricional basándose 

en medidas corporales en comparación con valores de referencia (Choloquinga, 2022). 

 

1.2.7. Tipos de desnutrición 

 

Los más utilizados son los siguientes:  

 

• Peso/Edad o desnutrición global: Se basa en comparar el peso de cada individuo en 

relación con su propio período de tiempo, lo que ayuda a determinar el nivel general de 

desnutrición o desnutrición.  (Choloquinga, 2022). 

 

• Talla/Edad o desnutrición crónica: En relación con la presencia de enfermedades y 

trastornos del desarrollo psicomotor, el grado de desnutrición crónica, es 

decir, crecimiento lento en altura para la edad o las características de crecimiento, está 

determinado por la comparación entre la altura del niño y su altura esperada 

(Choloquinga, 2022). 

 



28 

 

• Desnutrición Crónica (Talla Alta): Esto sucede cuando el resultado está por encima del 

nivel de referencia, es decir, la medición antropométrica está por encima del rango normal 

para tu edad (> +2 DE) (Choloquinga, 2022). 

• Peso/Talla o Desnutrición aguda: Este indicador facilita la evaluación del estado 

nutricional actual y la severidad de dicho estado sin necesidad de conocer la edad exacta. 

El coeficiente se considera normal cuando sigue la tendencia del modelo de referencia, y 

los valores esperados para las medidas antropométricas están dentro del rango normal (+2 

a -2) (Choloquinga, 2022). 

 

• Desnutrición aguda: Cuando la tendencia no es paralela y se sitúa por debajo de la curva 

de referencia, es decir, cuando los valores de las medidas antropométricas son inferiores 

al rango normal (< -2 a -3) (Choloquinga, 2022, pág. 5). 

 

• Desnutrición severa: Cuando la tendencia no es paralela y se encuentra 

significativamente por debajo de la curva de referencia, las bandas se considerarán en el 

rango de <-3. Esto indica un estado nutricional más severo y fuera de los límites normales 

establecidos(Choloquinga, 2022). 

 

1.2.8. Nutrición 

 

La nutrición como especialidad dentro del ámbito clínico depende en gran medida de los 

avances tecnológicos y científicos para que pueda practicarse según la evidencia, teniendo en 

cuenta la evolución del tratamiento y siempre tomando la iniciativa (López M. , 2022).  
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Los fundamentos de una buena alimentación, es decir, una alimentación completa y 

equilibrada, combinada con una actividad física regular, constituyen los pilares básicos de una 

buena salud. Promover un estado nutricional adecuado 

y proporcionar recomendaciones dietéticas saludables es un componente esencial del día a día de 

las consultas de atención primaria pediátrica (Castell & Hoyos, 2022). 

 

1.2.9. Importancia de la nutrición en los niños 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la nutrición como el acto de 

consumir alimentos en concordancia con las necesidades nutricionales del cuerpo. Por tanto, una 

buena alimentación es un factor esencial para una vida sana (Rivera, 2022). 

 

La nutrición es “el punto de partida básico para cualquier estudio serio sobre el desarrollo 

económico y humano”, y el gasto en nutrición, además de ser esencial, también es rentable. En 

tiempos recientes, las crisis alimentarias y financieras han instado a los gobiernos a reconocer la 

vital importancia de la seguridad alimentaria y nutricional como un componente esencial para la 

estabilidad política, así como para el progreso social y económico (FAO, 2022). 

 

1.2.10. Alimentación 

 

Comer es un proceso en el que una persona selecciona los alimentos y los 

prepara para comer; Es un proceso voluntario y sensato, definido por factores externos como 
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aspectos económicos, factores ambientales y variables sociales y culturales (Lampert & Porro, 

2022). 

 

La alimentación y la nutrición son de gran importancia en nuestras vidas. Tenemos 

que tomar decisiones diarias al respecto y esto tendrá claras implicaciones para nuestra salud 

(Lampert & Porro, 2022). 

 

1.2.11. Alimentación escolar 

 

Una dieta equilibrada y adecuada para la etapa de desarrollo de cada niño mejorará el 

rendimiento académico de los niños y les ayudará a convertirse en trabajadores más productivos. 

Se analiza el mecanismo que vincula la nutrición y el rendimiento académico por (Grantham & 

Gregor, 2020), que muestra tres canales de transmisión. 

 

En primer lugar, muestra que la alimentación escolar es un incentivo que 

puede aumentar el tiempo de permanencia en la escuela al fomentar la inscripción y 

la puntualidad en los centros de aprendizaje. El segundo canal incluye reducir el hambre, lo que 

mejora la concentración y la memoria de los niños y los hace más propensos a aprender. 

Finalmente, el tercer canal de transmisión ocurre porque a través de la 

provisión efectiva y consistente de comidas escolares de buena calidad y cantidad, el estado 

nutricional de los niños mejora, factor que ayuda a mantener niveles más altos de conciencia e 

interés sostenida (Ayala, 2022). 
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1.2.12. Hábitos alimentarios 

 

Los hábitos alimentarios del estudiante incluyen la capacidad de regular su estilo de 

alimentación siguiendo recomendaciones de alimentación saludable, teniendo en cuenta limitar 

los alimentos ricos en calorías, elegir alimentos bajos en grasas, consumir frecuentemente frutas 

y verduras con regularidad y seguir comportamientos saludables en su elección. 

 

Comida y snacks. Además, los autores destacan el grado de control que pueden tener los 

adolescentes sobre la relación entre las decisiones que toman y su conducta alimentaria, es 

decir, si pueden controlar su dieta o conducta alimentaria, y ajustar su dieta a 

una dieta saludable o no (Laurente & Taipe, 2022). 

 

Los hábitos nutricionales consisten en los hábitos, actitudes y comportamientos 

alimentarios que consumen los adolescentes en su vida diaria, y estos hábitos potencian su 

comportamiento y aprendizaje en términos de salud, nutrición y buena personalidad. 

 

Hay muchos factores económicos y sociales que influyen en la mejora del ingreso familiar 

y el nivel socioeconómico, la diversificación de los patrones de consumo de alimentos, y en 

ocasiones tienden a consumir alimentos procesados y altamente procesados 

debido a su conveniencia y disponibilidad (Laurente & Taipe, 2022). 

 

Los hábitos alimentarios se pueden distinguir en varios aspectos: como la frecuencia de 

consumo, la forma de consumo y la calidad del consumo (Laurente & Taipe, 2022). 
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Patrón de consumo es la cantidad de alimentos consumidos por un individuo 

o sociedad. Esto incluye el tamaño y la composición de los alimentos. Para tener en cuenta un 

consumo adecuado de alimentos, debemos entender que cada individuo tiene unos hábitos 

alimentarios diferentes que determinan su nivel adecuado de consumo de alimentos. O en 

otros casos, el mal consumo deriva en diversas enfermedades que podrían evitarse 

si se garantizara el estado nutricional de la población (Laurente & Taipe, 2022). 

 

1.2.13. Hábitos alimentarios de la comunidad Tingopamba 

 

1.2.13.1. Papa 

 

Las papas frescas casi no contienen grasa ni colesterol. El contenido proteico de los 

tubérculos es bajo y tiene un excelente valor biológico, similar al de los huevos. Una papa de 

tamaño mediano proporciona el 26% de las necesidades diarias de cobre; 17 a 18% de potasio, 

fósforo, hierro; 5 a 13% de zinc, magnesio y manganeso; Y hasta un 50% de vitamina C  

(Ministerio de Agricultura y Ganadería, 2023). 

 

Las papas amarillas, rojas o moradas contienen muchos antioxidantes que ayudan a 

prevenir enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer y atrofia óptica (Ministerio de 

Agricultura y Ganadería, 2023). 
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1.2.13.2. Trigo  

 

El trigo se posiciona como una de las materias primas más ampliamente empleadas en 

todo el mundo. Este producto desempeña un papel crucial en la alimentación humana, ya sea en 

forma de harina de trigo, enriqueciendo productos lácteos o integrándose en tortillas. Junto con el 

maíz y el arroz, constituye uno de los tríos de cereales más cultivados globalmente. Estos cereales 

han sido fundamentales como fuentes de energía y nutrientes en la dieta humana a lo largo de los 

siglos. La harina de trigo, en particular, se destaca por su papel preponderante en la elaboración 

de pan para el consumo humano (Cuéllar, 2021). 

 

1.2.13.3. Colada de haba 

 

Las habas, con su forma ovalada y color verde característico, son legumbres llenas de 

nutrientes y con una carne tierna y deliciosa que se adapta bien a diversas recetas. Son una 

excelente fuente de proteínas e hidratos de carbono, siendo las habas frescas consideradas más 

saludables al tener menor cantidad de estos últimos. Su contenido proteico las convierte en un 

alimento recomendable para vegetarianos y veganos (Lavanguardia, 2021). 

 

1.2.13.4. Queso 

 

El queso es un alimento que destaca por su contenido en vitaminas A y D, ambas 

esenciales para la absorción de calcio y el mantenimiento de huesos y dientes saludables. 

Además, el queso es rico en vitaminas del grupo B, incluyendo la vitamina B12, B9 (ácido 

fólico), B1 (tiamina) y B2 (riboflavina). Estas vitaminas desempeñan roles importantes en 
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diversas funciones corporales y contribuyen a la salud general. (Rodiles, Ochoa, & Zamora, 

2023) 

 

1.2.13.5. Leche 

 

La leche y los productos lácteos desempeñan un papel crucial en una dieta equilibrada, ya 

que proporcionan nutrientes esenciales para el organismo, como proteínas, hidratos de carbono y 

grasas. Además, son fuentes significativas de calcio y vitamina D. La leche contribuye a alcanzar 

las cantidades necesarias de nutrientes clave como calcio, magnesio, selenio, riboflavina, 

vitamina B12 y ácido pantoténico, fundamentales para mantener una buena salud. (Nestlé, 2023) 

 

1.2.13.6. Café con Machica 

 

La máchica se obtiene al moler granos tostados de cebada cultivada en regiones como 

Cotopaxi, Chimborazo y Tungurahua en la sierra ecuatoriana. Puede consumirse cruda, hervida o 

asada, conservando su distintivo aroma a grano tostado y su valor nutricional. La forma más 

común de disfrutarla es en el 'chapo', una mezcla con agua, café, té o leche, junto con endulzantes 

como panela o miel de abeja. Además de su delicioso sabor, estos componentes ofrecen 

beneficios para la salud, como el equilibrio de líquidos corporales gracias a su alto contenido de 

potasio, y contribuyen al mantenimiento de la temperatura corporal (La Hora, 2021) 
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1.2.13.7. Habas 

 

Las habas son legumbres conocidas por su valor nutricional, ya que son ricas en proteínas, 

fibra e hidratos de carbono complejos. Aunque parezcan tener mucha agua, también son una 

buena fuente de carbohidratos complejos y fibra. Esto significa que su consumo no provoca un 

rápido aumento de la glucosa en sangre; por el contrario, este aumento es gradual, lo cual es 

beneficioso para personas con problemas en el control de la glucemia, como aquellas que 

padecen diabetes (Mercé, 2021) 

 

 

 

1.2.13.8. Maíz tostado o maíz mote 

 

El maíz, al igual que otros cereales, es una valiosa fuente de energía para nuestro cuerpo, 

principalmente debido a su contenido de hidratos de carbono. No solo aporta energía, sino que 

también proporciona otros nutrientes esenciales como proteínas, grasas, vitaminas y minerales. 

En particular, el maíz es lleno de riboflavina, fósforo, potasio, hierro, calcio, zinc y vitamina B. 

La variedad amarilla contiene altos niveles de vitamina A a través de carotenoides, mientras que 

las variedades azul, púrpura y roja son ricas en antioxidantes y compuestos fenólicos. (Guerrisi, 

2023). 
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1.2.13.9. Arvejas 

 

La arveja (Pisum sativum) es notable por su contenido de proteínas, que oscila entre el 

18-28%, con algunas variedades superando el 30%. Su versatilidad permite su uso tanto en la 

alimentación humana como animal. Además de ser rica en proteínas, la arveja es una fuente 

destacada de tiamina (vitamina B1), esencial para la producción de energía. Presenta una cantidad 

significativa de carbohidratos, bajos niveles de grasas y se distingue por ser una fuente 

sobresaliente de fibra, así como de vitaminas A, B y C. (Osorio & Méndez, 2023). 

 

1.2.13.10. Melloco 

 

En general el melloco se define por tener un alto contenido de agua, aproximadamente el 

85% de su contenido neto, así como un contenido alto en elementos como; Hidratos de carbono, 

fibra, vitamina C, grasas, proteínas y fosforo (González, 2019). 

 

1.2.13.11. Mashua 

 

La mashua, un tubérculo originario de las tierras altas de los Andes, se asemeja a la papa 

y a la oca. Se presenta en una amplia variedad de colores, como crema, amarillo, negro, morado, 

blanco y rosado. Este tubérculo es una excelente fuente de carbohidratos, proteínas, vitaminas y 

cuenta con un alto valor nutricional, incluyendo fosforo, hierro y calcio, Además, la mashua no 

solo es deliciosa, sino que también ofrece beneficios para la salud. Se ha asociado con la mejora 

de la agudeza visual, la lucha contra la anemia y la eliminación de cálculos renales. Asimismo, su 
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capacidad anticancerígena la hace destacar como un alimento valioso para promover la salud en 

general (Arteaga, Chacón, Samamé, Valverde, & Paucar, 2022) 

 

1.2.13.12. Oca 

Es un tubérculo originario de la región andina, se destaca por su alto contenido de 

almidón y minerales, convirtiéndolo en un ingrediente nutritivo para la elaboración de panes y 

tortas. Se puede disfrutar de la oca de diversas maneras, ya sea hervida o cruda, y se utiliza en la 

preparación de diversos platos. Además de su delicioso sabor, la oca es un alimento 

nutricionalmente rico, aportando carbohidratos, calcio, fósforo y hierro. (Gualoto, 2021) 

 

1.2.14. Crecimiento  

 

El crecimiento implica un aumento o disminución en el tamaño, y evaluarlo proporciona 

información crucial sobre la salud nutricional del niño. La utilización de cartillas es esencial, ya 

que un registro preciso de peso y talla es fundamental. Sin esta información, no podemos 

determinar de manera precisa el estado nutricional del niño, lo que podría conducir a 

evaluaciones incorrectas y brindar información equivocada a la madre. La norma técnica de 

CRED clasifica el crecimiento como adecuado o inadecuado. (Hernández & López, 2022). 

 

1.2.15. Desarrollo 

 

A medida que los niños crecen, experimentan diversos cambios en su desarrollo, 

abarcando aspectos físicos, intelectuales, sociales y emocionales. La velocidad a la que estos 

cambios ocurren varía considerablemente entre los niños, y es complicado establecer lo que se 
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considera "normal". Elementos como la dieta, el ejercicio y la genética pueden influir en las 

notables diferencias de altura, peso y constitución física entre niños sanos. Además, algunos 

niños pueden iniciar la pubertad o acercarse a ella antes de llegar a la adolescencia. (MedlinePlus, 

2019) 

 

1.2.16. Maduración 

 

El crecimiento de un niño de 0 a 6 años y su entorno juegan un papel crucial para asegurar 

un desarrollo adecuado. Es esencial que experimenten una evolución positiva y cuenten con un 

ambiente propicio para que todo se desarrolle de la mejor manera posible. La alimentación es 

crucial, y es importante introducir diferentes alimentos en el momento adecuado para prevenir 

problemas digestivos y favorecer el desarrollo saludable del niño (Pérez, 2022) 
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1.2.17. Medidas antropométricas de acuerdo a las edades 

A. Peso para la edad niños de 0 a 5 años 

 

Ilustración 2-1: Peso para la edad niños de 0 a 5 años  

Fuente: (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019) 

 

 

B. Peso para la edad niñas de 0 a 5 años

 

Ilustración 2-2: Peso para la edad niñas de 0 a 5 años  

Fuente: (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019) 
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C. Estatura para la edad niños de 0 a 5 años 

 

Ilustración 2-3: Estatura para la edad niños de 0 a 5 años  

Fuente: (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019) 

D. Estatura para la edad niñas de 0 a 5 años 

 

Ilustración 2-4: Estatura para la edad niñas de 0 a 5 años  

Fuente: (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019) 
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E. IMEC para niños 

 

Ilustración 2-5: IMEC niños de 0 a 5 años  

Fuente: (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019) 

 

F. IMC para niñas 

 

Ilustración 2-6: Estatura para la edad niños de 0 a 5 años  

Fuente: (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019) 
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G. Peso por edad 5 a 19 años en niñas 

 

Ilustración 2-7: Peso por edad 5 a 19 años en niñas 

Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2019) 

H. Peso por edad 5 a 19 años en niños 

 

Ilustración 2-8: Peso por edad 5 a 19 años en niñas 

Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2019) 
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I. Estatura por edad 5 a 19 años en niñas 

 

Ilustración 2-9: Estatura por edad 5 a 19 años en niñas 

Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2019) 

J.  Estatura por edad 5 a 19 años en niñas 

 

Ilustración 2-10: Estatura por edad 5 a 19 años en niñas 

Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2019) 



44 

 

K. IMEC de 5 a 19 años en niñas 

 

Ilustración 2-11: IMEC de 5 a 19 años en niñas 

Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2019) 

L. IMEC de 5 a 19 años en niños 

 

Ilustración 2-12: IMEC de 5 a 19 años en niñas 

Fuente: (Organización Mundial de la Salud, 2019) 
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1.2.18. Peso y Talla normales en niños y niñas 

Estos son los valores estimados normales en peso y talla de niños y niñas. (Velasco, 2023) 

 

      Ilustración 2-13: Talla y peso de niños y niñas 

      Fuente:  (Velasco, 2023). 

1.2.19. Anemia 

 

La anemia se caracteriza por la reducción en la cantidad de hemoglobina (Hb) presente en 

la circulación sanguínea. Este trastorno representa un desafío significativo para la salud pública a 

nivel mundial, con consecuencias notables tanto a nivel social y económico como en la salud 

individual de las personas. (López, Arteaga, González, & Montero, 2021). 
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1.2.20. Signos y síntomas de la Anemia 

 

Cuando tienes anemia, tu cuerpo no recibe suficiente sangre rica en oxígeno, lo que puede 

hacerte sentir cansado y débil. Los síntomas de la anemia varían según la gravedad (National 

Heart Lung and Blood Institute, 2023) 

 

Anemia leve: Se manifiesta por fatiga, debilidad, palidez o coloración amarillenta de la 

piel (ictericia) (National Heart Lung and Blood Institute, 2023) 

 

Anemia moderada: los síntomas incluyen mareos o desmayos, aumento de la sed, 

sudoración, pulso débil y rápido y respiración rápida (National Heart Lung and Blood Institute, 

2023) 

 

Anemia severa: Puede causar calambres en las piernas durante el ejercicio, dificultad para 

respirar, latidos cardíacos irregulares, soplo cardíaco, agrandamiento del corazón, insuficiencia 

cardíaca, tristeza, falta de energía y cambios de humor (National Heart Lung and Blood Institute, 

2023) 

 

1.2.21. Hemoglobina 

 

La hemoglobina, una compleja hemoproteína presente en el interior de los glóbulos rojos 

(aunque también en células no eritroides), ha sido conservada a lo largo de la evolución de los 

seres vivos. Globinas similares se encuentran en vertebrados, invertebrados y procariontes. Su 

función principal es el transporte de oxígeno y dióxido de carbono. Además, actúa como 
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amortiguador del pH, capturando iones de hidrógeno cuando pierde oxígeno. Esta capacidad 

multifuncional destaca la importancia evolutiva de la hemoglobina en el mantenimiento de 

procesos vitales (Guevara, 2023). 

 

1.2.22. Hematocritos 

 

El hematocrito, también conocido como volumen de células empaquetadas o fracción de 

volumen de eritrocitos, representa el porcentaje de volumen ocupado por los glóbulos rojos en la 

sangre. Esta medida depende directamente del número de hematíes. El recuento de hematíes, 

parte del hemograma, evalúa la cantidad de eritrocitos en una muestra sanguínea. Se utiliza 

regularmente en exámenes médicos de rutina y resulta útil para monitorear o diagnosticar 

trastornos relacionados con la producción excesiva o insuficiente de glóbulos rojos (Guevara, 

2023). 

 

1.2.23. Test de hemoglobina 

 

Una prueba de hemoglobina es una prueba que cuantifica la cantidad de hemoglobina en 

la sangre. La hemoglobina, una proteína que se encuentra en los glóbulos rojos, desempeña un 

papel crucial en el transporte de oxígeno desde los pulmones a los órganos y tejidos y en el 

transporte de dióxido de carbono desde los órganos y tejidos a los pulmones. Esta medición 

proporciona información esencial sobre la capacidad del cuerpo para transportar oxígeno. 

 

Cuando una prueba de hemoglobina muestra niveles más bajos de lo normal, sugiere un 

recuento bajo de glóbulos rojos, llamado anemia. Las posibles causas incluyen deficiencias de 
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vitaminas, hemorragias o enfermedades crónicas. Por otro lado, niveles más altos pueden estar 

asociados con condiciones como policitemia vera, vivir a gran altura, fumar y deshidratación. 

Estos hallazgos ofrecen pistas valiosas sobre la salud de la sangre y pueden indicar la necesidad 

de estudiar más a fondo las posibles causas subyacentes (Mayo Clinic, 2022) 

 

 

1.2.24. Que es el test de hematocritos 

 

Se trata de un examen de sangre que evalúa la cantidad de glóbulos rojos en el organismo. 

Esta medición se basa en indicadores como el HCT (hematocrito), el volumen de células 

empaquetadas y el PCV (volumen de hematíes), ofreciendo información clave sobre la 

composición sanguínea y la salud de la persona (MedlinePlus, 2022) 

 

1.2.25. Niveles normales de hemoglobina 

 

El trastorno hematológico más común en pediatría es la anemia. Según los resultados 

publicados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) de una investigación realizada en 

2008 entre 192 Estados miembros, los límites de Hemoglobina establecidos por grupo de edad 

son: (Peña, Intriago, Pisco, & Párraga, 2023) 

 

• 11 g/dl en niños de 0,5-4,99 años (edad preescolar). 

• 11,5 g/dl entre los 5-11,99 años. 

• 12 g/dl a los 12-14,99 años. (Peña, Intriago, Pisco, & Párraga, 2023) 
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1.2.26. Niveles normales de hematocritos 

 

La interpretación de los resultados de los análisis puede verse influenciada por varios 

factores, como la edad, el género, el historial médico y el método utilizado para el análisis, entre 

otros. En general, los resultados se expresan en porcentajes, y los valores normales de 

hematocrito varían según la edad y el género. A continuación, se detallan los valores normales  

(Stanford Medicine, 2023). 

 

• Para hombres: Hematocrito normal: [42 % al 52 %]. 

 

• Para mujeres: Hematocrito normal: [36 % al 48 %]. 

 

• Para niños: Hematocrito normal: [30 % al 44 %]. 

 

Es importante destacar que estos valores pueden variar según las unidades de medida 

utilizadas y las especificaciones del laboratorio que realiza el análisis. Por lo tanto, siempre es 

crucial interpretar los resultados en consulta con un profesional de la salud que considere la 

totalidad de la información clínica del paciente (Stanford Medicine, 2023). 
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1.2.27. Rendimiento académico 

 

La evaluación del desempeño académico constituye una métrica que evidencia las 

habilidades del estudiante, reflejando así los conocimientos adquiridos a lo largo de su trayectoria 

educativa. Al fomentar el pensamiento crítico, la resolución de problemas y la aceptación de las 

condiciones del aula, se puede lograr una educación integral que se traduce en buenos resultados, 

destacando así la importancia de estimular el desarrollo holístico del estudiante (Zuñiga, 2019) 

 

1.2.28. Importancia del rendimiento académico 

 

El rendimiento académico juega un papel crucial en todos los procesos de enseñanza y 

aprendizaje, siendo la herramienta para evaluar si un estudiante alcanza los estándares 

establecidos. El enfrentarse al bajo rendimiento académico es una dificultad compartida por 

estudiantes y maestros en todos los niveles educativos, destacando la importancia de abordar este 

desafío de manera colaborativa y comprensiva. (El Mercurio, 2022) 

 

1.2.29. Causas del bajo rendimiento académico 

 

El bajo rendimiento académico puede tener diversas causas, como problemas familiares, 

estilos de crianza, la carga laboral de los padres, falta de interés por parte de los padres, 

adicciones, dinámicas familiares complejos como hijos predilectos o no deseados, entre otras. 

Estas causas están conectadas con variables pedagógicas y personales únicas en cada estudiante, 

subrayando la importancia de abordar las circunstancias individuales para mejorar el rendimiento 

académico (El Mercurio, 2022). 
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1.2.30. Factores que influyen en el rendimiento académico 

 

Se ha evidenciado que los estilos de aprendizaje tienen un impacto significativo en el 

rendimiento académico, si bien no son el único factor influyente. Otros aspectos, como el entorno 

socioeconómico, la nutrición, las metodologías pedagógicas, las competencias previas y la 

motivación, también desempeñan un papel crucial. Es relevante destacar que el estilo preferido 

por los estudiantes es el reflexivo, caracterizado por ser investigativo, analítico, fomentar el 

trabajo en equipo y la resolución sistemática de problemas, integrando los conocimientos de 

manera holística. (Estrada, 2019) 

 

1.2.31. Tipos de rendimiento académico 

 

Rendimiento suficiente. Cuando el estudiante logra alcanzar un rendimiento deseado, 

conforme a los objetivos establecidos en los procesos de enseñanza-aprendizaje.  (Anilema, 

2022). 

Rendimiento satisfactorio. Es esencial reconocer y valorar el progreso del estudiante, 

alentándolo a perseguir metas más elevadas y a desarrollar sus habilidades aún más. Además, 

crear un ambiente educativo que fomente la motivación intrínseca y el amor por el aprendizaje 

puede ser clave para aprovechar al máximo las capacidades existentes y cultivar un sentido 

duradero de satisfacción y éxito académico  (Anilema, 2022). 

 

Rendimiento insatisfactorio. Cuando el alumno no alcanza el rendimiento esperado o 

mínimo establecido en los procesos de enseñanza-aprendizaje.  (Anilema, 2022). 
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Rendimiento objetivo. Se implementará una evaluación para medir la habilidad de los 

alumnos en el manejo de un tema específico. Este instrumento busca medir de manera efectiva la 

comprensión y destrezas de los estudiantes en el área en cuestión  (Anilema, 2022). 

 

Rendimiento subjetivo. La opinión del docente sobre el rendimiento de un alumno puede 

variar según diversos factores. En general, la percepción del docente se forma a través de la 

observación en clase, la evaluación de tareas y exámenes, y la interacción con el estudiante. 

Puede basarse en aspectos como la participación activa, la comprensión de los conceptos, la 

calidad del trabajo presentado y la actitud hacia el aprendizaje.  (Anilema, 2022). 

 

Rendimiento individual. El rendimiento académico de un alumno se manifiesta a través 

de sus conocimientos, experiencias, habilidades, y cualidades. Este rendimiento proporciona al 

docente información valiosa que le permite tomar decisiones académicas posteriores para el 

beneficio del alumno (Anilema, 2022). 

 

Rendimiento general. El rendimiento estudiantil será evaluado en el entorno educativo, 

abarcando el aprendizaje de Acción Educativa, hábitos culturales y la conducta individual de 

cada estudiante. Estas evaluaciones se llevarán a cabo mientras los estudiantes asisten al centro 

educativo o institución correspondiente  (Anilema, 2022). 

 

Rendimiento específico. Esta evaluación se centra en la resolución de problemas 

personales, profesionales, familiares y sociales que los estudiantes puedan enfrentar en el futuro. 

Se analiza la calidad de las relaciones del estudiante con sus docentes, compañeros, sociedad y 
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consigo mismo, buscando comprender y fortalecer el aspecto humano en su desarrollo integral  

(Anilema, 2022). 

 

Rendimiento social. La intervención educativa en un alumno no se limita, sino que ejerce 

influencia de la sociedad en la que se desarrolla.  (Anilema, 2022). 

 

1.2.32. Problemas de conducta y rendimiento 

 

Los estudiantes con conducta problemática representan un desafío significativo para el 

profesor en el entorno escolar, afectando de manera negativa el proceso de enseñanza-

aprendizaje. Este comportamiento no solo interfiere con la capacidad del maestro para impartir 

lecciones de manera efectiva, sino que también tiene un impacto directo en la dinámica general 

del aula. La presencia de alumnos con mal comportamiento no solo afecta su propio rendimiento 

académico, sino que también influye en el comportamiento, concentración y motivación de sus 

compañeros de clase. Esta problemática, inicialmente individual, se convierte en un desafío 

colectivo que requiere abordarse de manera integral para crear un ambiente de aprendizaje más 

propicio y efectivo para todos los estudiantes. (Cajamarca, 2019) 

 

 

 

1.2.33. Modelo de evaluación del Ecuador según el Ministerio de Educación. 

 

Pondremos especial atención en evaluar el aprendizaje centrado en el desarrollo de 

competencias y habilidades esenciales. Estas se priorizan en áreas clave como comunicación, 
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lógico-matemáticas y socioemocionales. El objetivo es que los estudiantes alcancen un desarrollo 

integral, favoreciendo su realización personal y contribuyendo a la equidad social (Ministerio de 

Educación, 2023). 

 

Art. 5.- Tipos de Evaluación. - De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General 

de la Ley Orgánica de Educación Intercultural, la evaluación estudiantil se clasificará en los 

siguientes tipos según su propósito: 

 

• Diagnóstica: Se llevará a cabo al comienzo de un período académico con el fin de 

determinar las condiciones iniciales con las que los estudiantes ingresan al proceso 

de aprendizaje (Ministerio de Educación, 2023). 

 

• Formativa: Se llevará a cabo durante el proceso de aprendizaje para permitir al 

docente realizar ajustes en la metodología de enseñanza. También proporciona 

información continua sobre los resultados parciales logrados y el progreso en el 

desarrollo integral del estudiante (Ministerio de Educación, 2023). 

 

• Sumativa: Se llevará a cabo al finalizar un período académico, etapa o ciclo de 

aprendizaje, con el propósito de mostrar el resultado acumulativo de los logros de 

aprendizaje alcanzados por los estudiantes (Ministerio de Educación, 2023). 

 

El proyecto integrador o interdisciplinario: se enfoca en evaluar cómo los estudiantes 

aplican los aprendizajes, competencias, habilidades, destrezas y conocimientos fundamentales en 
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situaciones prácticas. Este tipo de proyecto involucra al menos dos asignaturas, módulos 

formativos o áreas del currículo nacional, fomentando la integración de conocimientos y 

habilidades (Ministerio de Educación, 2023). 

 

1.2.34. Ponderación de calificaciones de acuerdo al Ministerio de Educación  

 

ACUERDO Nro. MINEDUC-MINEDUC-2023-00012-A 

 

Art. 21.- Ponderación de calificaciones en Educación Inicial y Educación General 

Básica Preparatoria. - La evaluación del progreso integral del estudiante se llevará a cabo a lo 

largo del año académico, destacando la evolución de habilidades y logros de 

aprendizaje.(Ministerio de Educación, 2023). 

Artículo 22: Parámetros de Evaluación: Los parámetros de evaluación asignados para 

cada trimestre/período académico se realizará según la siguiente tabla: 

 
Ilustración 2-14: Parámetros de evaluación 
Fuente: (Ministerio de Educación, 2023). 

Nota: Los informes de calificaciones de cada trimestre reflejarán la valoración de las 

destrezas o aprendizajes correspondientes.(Ministerio de Educación, 2023) 
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Ilustración 2-15: Valoración de las destrezas o aprendizajes 
Fuente: (Ministerio de Educación, 2023). 

 

Artículo 23: Ponderación de Calificaciones en Educación General Básica Elemental. La 

evaluación del período académico se efectuará exclusivamente en Cuarto Grado de EGB 

(Ministerio de Educación, 2023) 

 

Ilustración 2-16: Ponderación de calificaciones en EGB Elemental. 
Fuente: (Ministerio de Educación, 2023). 

 

Artículo 24: Ponderación de Calificaciones en Educación General Básica Media, 

Superior y Nivel de Bachillerato.  
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Ilustración 2-17: Tipos de aportes 
Fuente: (Ministerio de Educación, 2023). 

 

Nota. La nota de refuerzo se promediará con las notas de los insumos generados. La 

evaluación del periodo se llevará a cabo a partir de: proyecto integrador, que se desarrolla por 

fases a lo largo del periodo académico, y el mecanismo de evaluación estructurado, cuya 

valoración será de carácter cualitativo y/o cuantitativo.(Ministerio de Educación, 2023) 

 

Ilustración 2-18: Evaluaciones EGB media, superior y Bachillerato 
Fuente: (Ministerio de Educación, 2023). 
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1.2.35. Modelo de calificación Escuela bilingüe Arturo Yumbay Illijama 

 

Dentro de la institución educativa se maneja un estilo de calificación cualitativo y 

cuantitativo. 

El estilo Cualitativo lo utilizan para Primero de Básica, calificando por:  

I= Destreza o aprendizaje iniciado  

EP= Destreza o aprendizaje En proceso 

A= Destreza o aprendizaje Alcanzado 

El estilo cuantitativo lo utilizan para segundo de básica hasta séptimo de básica. 

Que se califica en una escala del 1-10, siendo 10 la calificación más alta. 

 

1.2.36. Consentimiento Informado 

 

El consentimiento informado no es solo un formulario, sino más bien un modelo que 

representa una relación respetuosa entre los profesionales de la salud y los participantes y sus 

familiares). En este enfoque, el principio crucial es el respeto a la autonomía y autodeterminación 

del individuo afectado por la enfermedad. El proceso de toma de decisiones del paciente se lleva 

a cabo en colaboración con el médico, donde se valora y respeta la capacidad del paciente para 

tomar decisiones informadas sobre su propia atención médica (Ortiz & Burdiles, 2020) 

 

 

 

 

 

 



59 

 

 

1.3. Glosario 

 

Alimentación: Es simplemente la manera de suministrar al cuerpo los alimentos 

esenciales de manera que pueda absorber los nutrientes necesarios para mantener un estado 

saludable en aspectos como la salud ósea, muscular, inmunológica, entre otros (Martinez & 

Pedron, 2019). 

 

Aprendizaje: Se refiere a un cambio duradero en la forma en que actuamos o en nuestra 

capacidad para actuar, que surge de nuestras experiencias y no puede ser atribuido a condiciones 

temporales como enfermedad, fatiga o efectos de drogas. En otras palabras, es una 

transformación que perdura en nuestra conducta, derivada de lo que hemos vivido, y no es 

simplemente una respuesta temporal a factores físicos o químicos temporales (Parra & Mejia, 

2022). 

 

Atención: Es como un mecanismo en el cerebro que nos ayuda a procesar la información 

importante, ya sean estímulos, pensamientos o acciones, al mismo tiempo que filtra y descarta lo 

que considera irrelevante o distractor. Es como si nuestro cerebro tuviera la capacidad de 

enfocarse en lo que realmente importa y dejar de lado lo que no es relevante en ese momento 

(Bernabéu, 2019).  

 

Desnutrición: Cualquier disminución inusual de peso en el organismo, ya sea leve o 

severa, se considera una pérdida de peso anormal. No importa cuán avanzado esté el problema; se 

utiliza el término "desnutrido" tanto para un niño que ha perdido el 15% de su peso como para 
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aquel que ha perdido el 60% o más. Estos datos se relacionan siempre con el peso que debería 

tener según las normas establecidas para una edad específica, teniendo en cuenta las constantes 

conocidas (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, 2021) 

 

Educación: Es un proceso en constante cambio y dinámica, lejos de ser estático. Para 

abordarlo eficientemente, se necesitan estrategias, métodos, contenidos, herramientas y 

participantes que también sean adaptables y reflexivos, ya que están sujetos a transformaciones y 

movimientos constantes (Ochoa, 2022).  

 

Enseñanza: Proceso en el que consiste en brindar información y que la otra persona 

pueda aprender de manera eficaz y a largo plazo, es un proceso pedagógico.(Ampuero, 2022). 

 

Habilidad: Capacidad para realizar actividades o acciones determinadas y que puedan ser 

hechas con excelencia debido a la experiencia. (Sixto & Márquez, 2019). 

 

Metodología: Ciencia mediante se puede obtener resultados sistemáticos y eficientes, 

debido a que todo conlleva un proceso para alcanzar resultados deseados. (Cohen & Gómez, 

2019). 

 

Nutrición: Proceso mediante el cual se puede adquirir alimentación y le dará provecho al 

organismo mediante el proceso metabólico (Ortiz C. , 2019).  

 

Rendimiento: Esto se puede definir como es el resultado de algo según los méritos 

realizados y adquiridos mediante un proceso de aprendizaje. El beneficio o el provecho que 
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brinda algo o alguien también se conoce como rendimiento (Espinoza, Hernandez, & Rodriguez, 

2022). 

 

1.4. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

 

Cómo el grado de conocimientos y hábitos de los padres de familia sobre la alimentación 

saludable a niños y niñas de 4 a 12 años determina el correcto rendimiento escolar los estudiantes 

en la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama de La Comunidad Tingopamba, Cantón Guaranda. 

 

1.5. Sistema de variables 

 

Variable independiente 

 

• Desnutrición 

 

Variable dependiente 

 

• Rendimiento escolar de los niños de 4 a 12 años 
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CAPITULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Nivel de investigación 

 

CUANTITATIVA  

 

Una investigación cuantitativa es una estrategia que se centra en recopilar datos a través 

de encuestas, los cuales se analizan y cuantifican en relación con los resultados obtenidos. En este 

enfoque, se utiliza la aplicación de encuestas como método principal para recoger información, y 

luego se realiza un análisis numérico de los datos recopilados. Este método nos permite obtener 

resultados que pueden expresarse en términos de proporciones, proporcionando así una visión 

cuantitativa y estadística de los fenómenos estudiados. 

 

DESCRIPTIVA  

 

Esta metodología nos brinda la oportunidad de detallar minuciosamente un segmento 

demográfico a través de su caracterización. Se enfoca en el "qué" y en el "por qué" de la 

relevancia de investigar este tema. Por lo tanto, el enfoque de nuestro proyecto de investigación 

es descriptivo, permitiéndonos obtener información detallada sobre la relación entre la 

desnutrición y el rendimiento académico de niños y niñas de 4 a 12 años en la Escuela Bilingüe 

Arturo Yumbay Ilijama. En este contexto, consideramos cuidadosamente las variables a 

investigar. 
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3.2. Diseño de investigación 

 

NO EXPERIMENTAL  

 

La investigación sigue un diseño no experimental, puesto que no se realizarán controles 

de las variables. 

 

TRANSVERSAL  

 

En cuanto al tiempo, es un estudio transversal que recopila información exclusivamente 

en el periodo de octubre de 2023 a febrero de 2024. 

 

DE CAMPO  

 

Para poder desarrollar este trabajo de investigación será necesario acercarse a la 

Institución para poder tomar las muestras para determinar si tienen anemia los estudiantes de 4 a 

12 años de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama, de igual forma tomar las medidas 

antropométricas a los estudiantes, específicamente desde Inicial 1 hasta séptimo año de 

Educación General Básica. Por la que mediante este acercamiento se pudo conocer las causas y 

factores que intervienen para alterar el nivel de desnutrición de los niños y niñas. 
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BIBLIOGRÁFICA  

 

En esta etapa de la investigación, estamos enfocados en recopilar y ampliar la 

información sobre las variables. Para ello, consultamos artículos científicos, revistas indexadas, 

enciclopedias, tesis, libros y repositorios de universidades. Internet es una herramienta esencial 

para acceder a estos recursos. La investigación se basa en información previamente estudiada, 

con el objetivo de determinar si el tema en cuestión ya ha sido objeto de investigación. Buscamos 

establecer claramente los antecedentes que son fundamentales para llevar a cabo este trabajo de 

investigación. Así determinar los factores que inciden en el aumento del nivel de desnutrición en 

los niños y niñas de 4 a 12 años de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama. 

 

3.3. Población y Muestra 

 

3.3.1. POBLACIÓN  

 

Se obtuvo la información por medio de secretaría de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay 

Ilijama, que existen 32 estudiantes matriculados en el periodo septiembre 2023 - junio 2024 en 

toda la institución educativa. 

3.3.1.1. Criterios de inclusión 

• Niños y niñas de entre 4 a 12 años de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama. 

• Padres y madres de familia, representantes legales o cuidadores que quieran 

participar en el estudio. 

• Aceptar a participar en el estudio con la firma del consentimiento informado. 
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 3.3.1.2. Criterios de exclusión 

• Niños y niñas de con menos de 4 años o mayores de 12 años 

• Padres y madres de familia, representantes legales o cuidadores que no quieran 

participar en el estudio. 

 

3.3.2. MUESTRA 

 

POBLACIÓN TOTAL 32 estudiantes. 

Por esto se ha optado por trabajar con todo el universo, sin necesidad de realizar muestra. 

 

1.6. Técnicas e instrumentos de Recolección de Datos 

 

La recolección de la información en el desarrollo de esta investigación se realizó mediante 

la aplicación de Test de hemoglobina y hematocritos, toma de medidas antropométricas a los 32 

niñas y niños de 4 a 12 años de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama. 

 

Con la finalidad de realizar una comparación de la información para conocer el estado de 

desnutrición y saber si está asociado al rendimiento académico de los niños y niñas. 

 

ANTHROPLUS: Es un software que aplica de manera global las Referencias OMS-2007 

para monitorear el crecimiento de niños en cualquier parte del mundo. Con este programa, se 

introducirán los datos precisos y actualizados de 32 niños de 4 a 12 años, permitiendo visualizar 

las curvas de peso y talla. (Ortíz, Parreño, Yadira, & Juna, 2022) 
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MATRIZ COMPARATIVA: La matriz comparativa consiste en la elaboración de una 

tabla de dos entradas, que permite receptar información resumida y concentrada a través de 

columnas y filas y permite comparar las características de objetos de la misma categoría, por 

ejemplo, peso, talla, etc. (Biblioteca Universidad Extremadura, 2023) 

 

1.7. Técnicas de Procesamiento de la información 

 

Para el procesamiento de la información se realizó a través del programa SPSS donde 

podremos obtener cuadros y gráficos de la información obtenida, además, de que se realizó un 

análisis crítico. Donde se describirá los resultados obtenidos por estudiante y el análisis respetivo 

de la información detallada de manera en que se describe significativamente los resultados. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS. 

 

4.1. Resultados 

 

Tabla 4-1: Género 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 17 53,1 

Femenino 15 46,9 

Total 32 100,0 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados.  

 

 

GRAFICO 4. 1. Género 

 
Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados.  
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Análisis e interpretación  

 

En la presente tabla podemos evidenciar, que el 53.1% de la muestra son niños 

(masculino), mientras que el 46.9% son niñas (femenino), aunque hay una ligera mayoría de 

niños, la distribución por género es relativamente equitativa.  

Por otro lado, en la investigación realizada por (Santos & Barros, 2022) denominada 

“Influencia del Estado Nutricional en el Rendimiento Académico en una institución educativa” 

para su estudio tuvo una población total de 166 de los cuales el 39,8% eran de género femenino y 

el 60,2% perteneciente al género masculino, en los dos estudios el género predominante fue el 

masculino.  

 

 

Tabla 4-2: Grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Preescolar (3-5 años) 5 15,6 

Escolar (6-11 años) 26 81,3 

Puberto (12 años) 1 3,1 

Total 32 100,0 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados.  

 

 

GRAFICO 4. 2. Grupo etario 
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Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados.  

 

Análisis e interpretación  

 

En el grupo etario nos muestra que la mayoría de los niños en la muestra pertenecen al 

grupo “escolar” (6-11 años) siendo representado por el 81.3% esto sugiere una concentración 

significativa de estudiantes en la edad de educación primaria, el 15.6% pertenece al grupo 

prescolar (3-5 años) y solo un 3.1% pertenece al grupo de pubertos (12 años).  

En el estudio presentado por (Santos & Barros, 2022) el grupo escolar fue la 

predominante siendo representada por 65,6% y la preescolar con el 34,45%, en los dos casos 

predomina el grupo escolar.  
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Tabla 4-3: Año escolar 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 1ERO 5 15,6 

2DO 5 15,6 

3RO 5 15,6 

4TO 2 6,3 

5TO 6 18,8 

6TO 5 15,6 

7MO 4 12,5 

Total 32 100,0 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

 

GRAFICO 4. 3. Año escolar 

 

 
Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 
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Análisis e interpretación  

 

En lo referente al año escolar podemos evidenciar que presentan una uniformidad en la 

distribución en los primeros tres años, seguido del 6to año representados por el 15,6% cada uno, 

vemos una menor proporción en el 4to año (6,3%) siendo el menor de todos los años, para el 5to 

año observamos el mayor porcentaje y para el 7mo solo contamos con el 12,5%.  

 

En la investigación publicada por (Pumalunto Velasquez, 2020) denominado “Anemia y 

Rendimiento Académico en el Área De Comunicación Integral en Niños del Primer Grado de 

Educación Primaria” tuvo como población total 246 en los que se distribuían desde el primer 

grado hasta el sexto grado, en ambos casos se valoraron todos los grados correspondientes al 

sistema educativo de educación básica.  

 

Tabla 4-4: Rendimiento escolar 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido EN PROCESO DE DESARROLLO DE DESTRESA 12 37,5 

ADQUIERE LA DESTREZA 20 62,5 

Total 32 100,0 

 N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

Calificaciones 32 7,78 9,24 8,5600 ,35453 

N válido (por lista) 32     

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 
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GRAFICO 4. 4. Rendimiento escolar 

 

 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

 

Análisis e interpretación  

 

En la presente tabla podemos evidencia que la mayoría de los niños (62,5%) han 

adquirido la destreza lo que sugiere un nivel considerable de éxito, un 37,5% están en proceso de 

desarrollo de destrezas, lo que puede indicar que están trabajando para mejorar. En el apartado de 

las calificaciones podemos observar una visión más detallada del rendimiento, el total de los 

encuestados presentan una media de 8,56 que es relativamente alta esto indica un rendimiento 

sólido en general en las destrezas evaluadas.  
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En el estudio de (Pumalunto Velasquez, 2020) de acuerdo a nivel de rendimiento 

académico podemos se evidencia una discrepancia con los datos expuestos, debido a que en su 

estudio no presenta porcentaje positivo en lo que denominan logro destacado o en nuestro caso 

que adquieren la destreza mostrando una discrepancia en los datos.  

Tabla 4-5: Peso para la edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Normal 10 31,3 

Sobrepeso 1 3,1 

Desnutrición Moderada 5 15,6 

Desnutrición Severa 16 50,0 

Total 32 100,0 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

 

GRAFICO 4. 5. Peso para la edad 

 

 

            Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 
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Análisis e interpretación  

 

El la presenta tabla de peso para la edad demuestra que el 31,3% de los casos muestran un 

peso saludable, mientras que el 3,1% se clasifica como sobrepeso. Además, es evidente que el 

15,6% presenta una malnutrición moderada, mientras que una proporción sustancial, el 50,0%, 

sufre de desnutrición grave. Esto indica un panorama preocupante, caracterizado por una alta 

prevalencia de malnutrición grave en la población estudiada, que requiere intervenciones 

nutricionales inmediatas para abordar este problema de salud pública. 

 

Estos no se asemejan al estudio publicado por (Cantos Reinoso, 2020) en su investigación 

denominada “Desnutrición y su impacto en el rendimiento escolar” resalta en sus resultados que 

el 89% tenían desnutrición leve a moderada y el 11% tenían desnutrición severa, en nuestro 

estudio que se realizó escuela bilingüe Arturo Yumbay Ilijama se pudo evidenciar  que existe  

una tercera parte no sufre de desnutrición a comparación con el estudio presentado, pero cabe 

destacar  que en los dos estudios presentan un alto nivel de desnutrición.  

 

Tabla 4-6: Talla para la edad 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido Normal 16 50,0 

Baja talla moderada 15 46,9 

Baja talla severa 1 3,1 

Total 32 100,0 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 
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GRAFICO 4. 6. Talla para la edad 

 

 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

 

Análisis e interpretación  

 

El análisis de la tabla de tallas basada en la edad indica que la mayoría del 50,0% de los 

casos muestran un tamaño típico, mientras que el 46,9% muestran un grado moderado de estatura 

más baja. Además, tan solo el 3,1% de las instancias presentan un grado grave de baja estatura. 

Estos hallazgos proponen una distribución relativamente equitativa entre el tamaño normal y una 

estatura moderadamente más baja, con una incidencia mínima de estatura severamente más baja 

en la población examinada. Sin embargo, es crucial monitorear y abordar continuamente las 

condiciones de disminución del tamaño a fin de garantizar el buen desarrollo de esta población. 
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La importancia del tamaño en los niños radica en su papel fundamental como 

determinante principal del crecimiento y desarrollo satisfactorios a lo largo de las etapas de la 

infancia y la adolescencia. El monitoreo constante de la altura es una herramienta valiosa para 

identificar posibles problemas de salud, desnutrición, deficiencias hormonales u otras afecciones 

médicas que podrían impedir un crecimiento óptimo. Además, alcanzar una talla adecuada 

muestra una correlación positiva con la mejora del rendimiento académico, el bienestar 

psicológico y la calidad de vida en general, lo que acentúa su pertinencia en el ámbito de la 

atención pediátrica integral con el fin de garantizar trayectorias de crecimiento óptimas y mitigar 

la probabilidad de posibles complicaciones a largo plazo (Rivera-Hernández, Sánchez-García, 

Zurita-Cruz, & Balcazar-Hernandez, 2022) 

 

Tabla 4-7: Estado nutricional (IMC para la edad) 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Normal 17 53,1 

Deficiencia moderada de peso 1 3,1 

Deficiencia severa de peso 14 43,8 

Total 32 100,0 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

 

 

GRAFICO 4. 7. Estado nutricional (IMC para la edad) 
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Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos 

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

  

 

Análisis e interpretación  

 

De acuerdo a la tabla en lo referente al estado nutricional revela que el 53.1% de los niños 

tienen un estado nutricional normal. Sin embargo, es preocupante observar que un 43.8% 

presenta deficiencia severa de peso, mientras que solo un 3.1% tiene deficiencia moderada de 

peso. Esto sugiere una proporción significativa de niños con posibles problemas de malnutrición, 

lo que podría requerir intervenciones y atención nutricional. 

 

En el estudio titulado «Estado nutricional y fuerza de la parte inferior del cuerpo: 

diferencias entre el sexo y el área geográfica entre niños y niñas», publicado por, (López Ferrada, 

Cerda Navarrete, Oñate Navarrete, & Lagos Hernandez, 2021) se realizó un análisis exhaustivo 

para investigar la prevalencia de varias categorías del índice de masa corporal (IMC) entre un 

grupo diverso de participantes. Los resultados revelaron que el IMC representó el porcentaje más 
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alto, alcanzando el 60% del total de la muestra, mientras que el sobrepeso y la obesidad 

constituyeron el 23,3% y el 11,7%, respectivamente. Sorprendentemente, se encontró que una 

pequeña proporción de los participantes estaba desnutrida, con una tasa de prevalencia del 5%. 

Estos hallazgos arrojan luz sobre la distribución de los diferentes estados nutricionales entre los 

niños y las niñas, y enfatizan la importancia de considerar tanto el sexo como la ubicación 

geográfica como posibles factores de influencia. Además, este estudio brinda la oportunidad de 

comparar y contrastar los resultados con los de investigaciones anteriores, lo que permite 

identificar cualquier disparidad o punto en común significativo que pueda existir entre los dos 

estudios. 

  

Tabla 4-8: Muestras de laboratorio (Valor de hemoglobina) 

Ítem  N.º. % 

Hemoglobina  

• Normal 

• Bajo leve 

 

31 

1 

 

96,9 

3,1 

Total 32 100 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos 

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

  

 

GRAFICO 4. 8. Valor de hemoglobina 
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Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos 

Nota: Datos sobre características de los niños encuestados 

  

  

Análisis e interpretación  

 

Se puede evidenciar en la presente tabla sobre el análisis de hemoglobina revela que el 

96.9% de los casos están dentro del rango normal, mientras que solo el 3.1% muestran una ligera 

disminución. Esto sugiere una prevalencia significativa de resultados normales, con una minoría 

de casos presentando niveles bajos de hemoglobina. Los datos obtenidos se asemejan a los 

presentados por (Palomino Cuicapusa, 2019)  en su estudio denominado “Rendimiento 

académico y hemoglobina en estudiantes de la institución Nuestra Señora de Cocharcas” en su 

valor de hemoglobina indica que ninguno de sus encuestados mostraba un valor de hemoglobina 

menor a lo normal.  
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Tabla 4-9: Tabla cruzada Genero*IMC 

 

 

IMC 

Total Normal 

Deficiencia 

moderada de 

peso 

Deficiencia 

severa de 

peso 

Genero Masculino Recuento 11 0 6 17 

% 

del total 

34,4% 0,0% 18,8% 53,1% 

Femenino Recuento 6 1 8 15 

% 

del total 

18,8% 3,1% 25,0% 46,9% 

Total Recuento 17 1 14 32 

% 

del total 

53,1% 3,1% 43,8% 100,0% 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos 

Nota: Tabla cruzada sobre las calificaciones obtenidas con el nivel del índice de masa 

corporal para la edad. 

 

Análisis e interpretación  

 

En la presente tabla cruzada podemos evidenciar, en relación con el IMC que el 34,4% de 

sexo masculino mantiene un IMC normal, a diferencia del sexo femenino que solo mantiene el 

18,8%, en la deficiencia moderada de peso solo lo vemos en el género femenino con un 3,1%, y 

en la deficiencia severa de peso mayormente se evidencia en el género femenino con el 25% a 

diferencia del masculino que está representado por el 18,8%.  

 

Es de suma importancia tener en cuenta que los hallazgos antes mencionados se alinean 

armoniosamente con la investigación realizada por (Santos Holguin & Barros Rivera, 2022), bajo 

el título «Influencia del estado nutricional en el rendimiento académico de una institución 
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educativa». En esta investigación en particular, la muestra del estudio estuvo constituida por un 

total de 166 niños, de los cuales el 34,3% eran del género femenino, mientras que la mayoría 

restante estaba formada por hombres. Además, cabe mencionar que el 14,4% de los participantes 

estaban clasificados como personas con bajo peso, una proporción significativa de más del 59% 

se encontraba dentro del rango de peso normal, mientras que el resto de las personas se 

clasificaron como obesas o con sobrepeso. Una distinción importante entre nuestro estudio y el 

anterior es la presencia de obesidad en la población examinada en esta última investigación. 

 

 

 

Tabla 4-10: Tabla cruzada calificaciones*IMC 

 

IMC 

Total Normal 

Deficiencia 

moderada de peso 

Deficiencia 

severa de peso 

Calificaciones 

(Agrupada) 

EN PROCESO DE 

DESARROLLO DE 

DESTRESA 

Recuento 6 1 5 12 

% del total 18,8% 3,1% 15,6% 37,5% 

ADQUIERE LA 

DESTREZA 

Recuento 11 0 9 20 

% del total 34,4% 0,0% 28,1% 62,5% 

Total Recuento 17 1 14 32 

% del total 53,1% 3,1% 43,8% 100,0% 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Tabla cruzada sobre las calificaciones obtenidas con el nivel del índice de masa 

corporal para la edad. 

 

 

Análisis e interpretación  
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En la presente tabla de la correlación entre las calificaciones y el índice de masa corporal 

(IMC) revela una distribución diversa de los estudiantes. Cabe destacar que entre las personas 

que están desarrollando su destreza, un significativo 18,8% de ellas presenta un IMC normal, 

mientras que el 3,1% demuestra una deficiencia de peso moderada y el 15,6% sufre una 

deficiencia de peso grave. Por el contrario, en el caso de las personas que ya han adquirido 

destreza, el 34,4% mantiene un IMC normal, un considerable 28,1% presenta una deficiencia de 

peso grave y no se observan casos de deficiencia de peso moderada. Estos importantes hallazgos 

proporcionan pruebas sustanciales de una posible conexión entre el IMC y el rendimiento 

académico, por lo que enfatizan el carácter imperativo de abordar la salud y el bienestar general 

de los estudiantes como un componente integral de su avance educativo. 

 

 
Gráfico11: Cruce de variables entre calificaciones obtenidas * IMC 

Elaborado por: Rea y Quinatoa, 2024 

Fuente: Base de datos  

Nota: Tabla cruzada sobre las calificaciones obtenidas con el nivel del índice de masa 

corporal para la edad. 
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Análisis e interpretación  

 

En esta representación gráfica, podemos mostrar visualmente las puntuaciones medias 

derivadas de los datos del índice de masa corporal obtenidos durante el análisis exhaustivo de la 

información. Tras un examen cuidadoso, resulta evidente que las personas que se encuentran 

dentro del rango de peso normal muestran una puntuación promedio de 8,65. Por el contrario, las 

personas con una deficiencia de peso moderada muestran una puntuación media más baja, de 

8,09, mientras que las personas con una deficiencia de peso grave presentan una puntuación 

media de 8,48. Es crucial considerar estos valores a la luz de sus implicaciones: estas dos últimas 

categorías están actualmente en proceso de desarrollar la destreza, mientras que los niños con un 

IMC normal ya la han alcanzado.  

 

Es importante señalar que estos hallazgos no coinciden con la investigación realizada por 

(Santos Holguin & Barros Rivera, 2022), titulada «Influencia del estado nutricional en el 

rendimiento académico de una institución educativa». Su estudio, realizado en el entorno escolar, 

arrojó una puntuación promedio de 7,69. En particular, se observó que los estudiantes 

clasificados como obesos mostraron un nivel cognitivo significativamente más bajo, de 6,9. Estas 

personas, según la evaluación de la escala LOEI, estaban a punto de cumplir con los estándares 

de aprendizaje requeridos. Los maestros informaron de los desafíos específicos a los que se 

enfrentaban estos niños, como la somnolencia excesiva durante la clase, la dificultad para prestar 

atención y las distracciones constantes. 
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CAPITULO V 

5. MARCO ADMINISTRATIVO 

5.1. Recursos 

5.1.1. Recursos humanos 

• Docente tutor 

• Autores del proyecto 

• Estudiantes de la Escuela Arturo Yumbay Ilijama 

• Docentes de la Escuela Arturo Yumbay Ilijama 

5.1.2. Recursos institucionales 

• Escuela Arturo Yumbay Ilijama 

5.1.3. Recursos técnologicos 

• Computadora 

• Impresora 

• Cámara Fotográfica 

• Programa SPSS 

• Programa ANTHROPLUS 

5.1.4. Recursos materiales 

• Transporte 

• Impresiones de encuestas 

• Impresiones de guía nutricional 
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5.2. Presupuesto 

Descripción 
Costo 

unitario 
Cantidad 

Costo 

total 

Tiempo de uso de 

ordenador con 

internet 

0,60 300 HORAS 180,00 

Traslados 

cantonales 

0,60 10 pasajes 6,00 

Alimentación 2,00 5 almuerzos 10,00 

Impresiones de 

guías nutricionales 

3,00 35 guías 105,00 

Impresiones de 

ejemplares finales 

20,00 3 ejemplares 60,00 

Anillado 2,00 3 anillados 6,00 

CD 5 3 CD 15,00 

TOTAL 382,00 
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5.3. Cronograma 

ACTIVIDAD 

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

S 

1 

S 

2 

S 

3 

S 

4 

S 

1 

S 

2 

S 

3 

S 

4 

S 

1 

S 

2 

S 

3 

S 

4 

S 

1 

S 

2 

S 

3 

S 

4 

Solicitud de aceptación de 

tema 

                

Designación del tutor                 

Desarrollo del capítulo I El 

problema 

                

Verificación y correcciones 

del capítulo I 

                

Desarrollo del Capítulo II 

Marco teórico 
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Verificación y correcciones 

del capítulo II 

                

Diseño metodológico                 

Desarrollo del capítulo III                 

Verificación y correcciones 

del capítulo III 

                

Recolección de la 

información 

                

Análisis de la información                 

Redacción del capítulo IV 

Presentación de los 

resultados 

                

Verificación y correcciones 

de los resultados 
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Redacción del cuerpo final 

del informe y el capítulo V 

Conclusiones y 

recomendaciones 

                

Redacción del Capítulo IV 

Marco Administrativo 

                

Verificación y correcciones 

finales 

                

Entrega del primer borrador                 

Correcciones de los pares 

académicos 

                

Defensa del trabajo de tesis                 
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CAPITULO VI 

 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. Conclusiones 

 

En base a la información levantada se lograron establecer las siguientes conclusiones; 

• Los niños y niñas de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama, presentan como 

características sociodemográficas; igual representación tanto en niños hombres, como 

mujeres, la mayoría con edades comprendidas entre los 4 a 12 años de edad. Por lo tanto 

el estado de salud es óptimo en los estudiantes. 

 

• Con relación a la valoración antropométrica y bioquímica, los estudiantes se encuentran 

en un 50  con desnutrición severa según su peso, en cuanto a la talla para su edad se 

presentan inconsistencias y valores más bajos para la edad lo que determina que hay una 

falta de proteína en la alimentación del 46,9 de los estudiantes.  

 

• Se realizó la verificación del rendimiento escolar mediante las boletas de calificación lo 

que permite evidenciar que la mayoría de los niños (62,5%) han adquirido las destrezas lo 

que sugiere un nivel considerable de éxito, un 37,5% están en proceso de desarrollo de 

destrezas, lo que puede indicar que están trabajando para mejorar.  

 



90 

 

 

 

• Se realizó la comparación de información entre la desnutrición y el rendimiento escolar, 

lo que representa que la forma en que los niños y niñas se alimentan influye directamente 

en el rendimiento académico de los estudiantes, puesto que se encuentran en crecimiento 

y necesitan los nutrientes necesarios para su máximo desarrollo cerebral y de su 

aprendizaje. 
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6.2. Recomendaciones 

 

• Se recomienda al personal docente de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama seguir 

reproduciendo la guía nutricional entregada a la institución educativa ya que  está  

elaborado con productos del sector estudiado y  seguir socializando a los padres de 

familia de la institución para que por medio de esta obtengan información de forma 

accesible y puedan mantener y mejorar la salud de sus hijos e hijas. 

• Se plantea a las autoridades de la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama dar 

continuidad a las recomendaciones sugeridas en la guía que se hizo entrega a la 

institución Educativa como propuesta dentro de la investigación con las falencias que se 

encontraron dentro del estudio, para que con ello los estudiantes puedan acceder a una 

alimentación saludable y nutritiva y de esta forma tener una salud y un crecimiento 

óptimo. 

• Se aconseja a la Escuela Bilingüe Arturo Yumbay Ilijama continuar con los programas 

educativos sobre la influencia del estado nutricional y el rendimiento académico de los 

estudiantes, para de esta forma mejorar la calidad de vida de los estudiantes. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 

 
 
 

 

La Universidad Estatal de Bolívar cumpliendo 

con sus atribuciones, trabaja para formar 

profesionales e investigadores integrales, 

humanistas, científicos y competentes, 

capaces de contribuir al desarrollo sostenible 

de la sociedad, el bienestar de la región y país. 

La carrera de Enfermería, presentan esta guía 

para que de niños de 4 a 12 años mejoren sus 

hábitos alimenticios y conozcan una forma de 

alimentarse saludablemente para que tengan 

un crecimiento sano. 
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¿A QUIÉN ESTÁ 
DIRIGIDA LA GUÍA? 

La guía nutricional está dirigida a los NIÑOS Y 

NIÑAS DE 4 A 12 AÑOS DE LA ESCUELA BILINGÜE 

ARTURO YUMBAY ILIJAMA DE LA COMUNIDAD 

DE TINGOPAMBA- PARROQUIA GUANUJO, 

GUARANDA. 
Con la finalidad que puedan tener una guía 

práctica y lúdica para mejorar su 

alimentación y por ende mejoren su estilo de 

vida de forma saludable, evitando futuras 

complicaciones de salud y enfermedades que 

pueden ser prevenibles con un cambio en su 

hábito de alimentación. 
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New things I’d like to try… 

¿CUÁL ES EL FIN DE LA GUÍA? 

La guía fue elaborada con el fin de 

demostrar que con los productos que 

diariamente tenemos a la mano se 

pueden crear menús saludables para los 

niños y niñas en etapa de crecimiento. 

OBJETIVO GENERAL 

Mejorar la alimentación que deben recibir 

los niños de 4 a 12 años de la Escuela 

Bilingue Arturo Yumbay Ilijama. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Verificar cuales son los alimentos con 

alto contenido nutricional dentro de 

ellas;   carbohidratos,   proteínas,   grasas, 

vegetales. 

Implementación         de         refrigerios 

escolares. 

DETALLES DE LA GUÍA 
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AASSPPEECCTTOOSS 
AALLIIMMEENNTTAARRIIOOSS 

 

 
 

PARA QUE SU FAMILIA TENGA UNA ALIMENTACIÓN 

SALUDABLE Y CUMPLA CON LAS CARACTERÍSTICAS DE 

LA MISMA, SE DEBE APLICAR LAS SIGUIENTES 

SUGERENCIAS EN EL DESAYUNO, MEDIA MAÑANA, 

ALMUERZO, MEDIA TARDE Y MERIENDA. (PÉREZ, 2022) 
 
 
 
 
 

·CONSUMA DIARIAMENTE FRUTAS Y VERDURAS 

·CONSUMA AGUA SEGURA COMO BEBIDA PRINCIPAL 

·ENVÍE EN LA LONCHERA ALIMENTOS SALUDABLES COMO 

FRUTAS, LÁCTEOS SEMIDESCREMADOS, CEREALES, 

LEGUMINOSAS. (LÓPEZ, 2022) 

·SELECCIONE ALIMENTOS Y BEBIDAS NATURALES, Y 

ALIMENTOS PROCESADOS QUE CONTENGAN 

MENOR CANTIDAD GRASAS, AZÚCARES Y SAL. 

(CARDENAS, 2022) 
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GGAABBAASS 

Fueron formuladas por iniciativa e interés propio del Gobierno, 

respondiendo al planteamiento de una de las estrategias para combatir la 

doble carga de malnutrición, así como, crear la referencia nacional de 

consumo alimentario adecuado para toda la población sana mayor a 2 

años 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAs) son 

un instrumento que traduce una amplia base de evidencia 

sobre las relaciones entre los alimentos, los patrones de 

dieta y la salud en recomendaciones apropiadas para la 

población de acuerdo a la cultura y al contexto nacional. 

(MSP, 2020) 
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PPRROODDUUCCTTOOSS  EELLAABBOORRAADDOOSS  EENN  LLAA  SSIIEERRRRAA 
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Ministerio de Salud Pública del Ecuador y Organización 

de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (2018) 
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UNIDAD 1 
GRUPO 1: VERDURAS, 

FRUTAS Y HORTALIZAS 
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VERDURAS, FRUTAS Y HORTALIZAS 
Fuente principal de vitaminas y 

minerales, indispensables para regular 

las funciones vitales de los sistemas: 

nervioso e inmunológico, y para los 

procesos de digestión y reparación del 

organismo. Es importante que se 

consuma a diario, porque previenen 

enfermedades.  

Las verduras de color verde intenso y 

VERDURAS amarillo contienen beta carotenos que son 

sustancias que se transforman en 

vitamina A en el organismo. Las verduras 

frescas aportan con vitamina C, ayudan al 

crecimiento, protegen las encías y ayudan 

a cicatrizar heridas. 
 

NOTA: 

Se debe consumir dos porciones diarias de verduras. 
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FRUTAS 
Estas contienen vitaminas, minerales y fibra; necesarios 

para proteger contra las enfermedades y mantener un 

buen estado de salud. Las frutas como la guayaba, 

naranja, piña, limón, mandarina, manzana contiene 

vitamina C, indispensable para fortalecer el sistema 

inmunológico. 
 

1. El mango, papaya, tomate de 

árbol, guineo, taxo, durazno y 

uvillas aportan con vitamina A. 

Esta vitamina es importante 

para tener la vista sana, ayuda 

al crecimiento y desarrollo. 
 

Las frutas de colores amarillo, 
2. anaranjado, rojo y verde oscuro 

nos indican que tienen 

propiedades  beneficiosas  para 

el organismo y protegen contra 

enfermedades   infecciosas   y 

otras como el cáncer. 
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Son sobre todo importantes porque regulan el 

tránsito intestinal y porque las vitaminas que 

aportan 

metabólicos. 

modulan muchos procesos 

 
Aportan nutrientes a la alimentación que ayudan a 

protegerse contra enfermedades cardiacas, accidentes 

cerebrovasculares y algunos tipos de cáncer.  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

  
 

 

 

 

Las hortalizas son un conjunto de plantas 

cultivadas generalmente en huertos o 

regadíos, que se consumen como 

alimento, ya sea de forma cruda o 

preparadas culinariamente. 

 
HORTALIZAS 
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UNIDAD 2 
GRUPO 2: CEREALES, 

TUBÉRCULOS Y 

PLÁTANOS 
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LOS CEREALES 
Los cereales tienen forma de 

espiga,  los  más  utilizados  en 

nuestra alimentación son el 

trigo,  amaranto,  arroz,  maíz, 

quinua,    cebada,    avena    y 

centeno. 

Los cereales integrales son 

los que han sido menos 

procesados y contienen 

mayor cantidad de nutrientes 

y fibra, ayudan a la digestión y 

a disminuir el colesterol en la 

sangre entre otras. 

 

13 

Fuente principal de 

carbohidratos    y    vitaminas, 

proporcionan la mayor parte 

de energía que se necesita 

para mantenerse sano y un 

normal crecimiento. 

 
 

CEREALES TUBÉRCULOS Y PLÁTANOS. 



Los tubérculos como 

papas,   camote,   melloco, 

zanahoria,          zanahoria 

blanca,   también   aportan 

energía. 

Los plátanos como oritos, 

guineos, maduros, 

maqueños  verdes, 

rosados aportan energía y 

potasio.    Las    personas 

que hacen actividad física 

y  necesitan  más  energía, 

deben 

consumo 

aumentar el 

de cereales, 

tubérculos y plátanos. 

 
 

 
 
 

 
 

LOS TUBÉRCULOS 
 
 

LOS PLÁTANOS. 
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UNIDAD 3 
GRUPO 3: ALIMENTOS 

DE ORIGEN ANIMAL Y 

LEGUMINOSAS 
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LEGUMINOSAS 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

Las oleaginosas como maní, nueces, 

semillas de zambo y zapallo, contienen 

grasas esenciales que ayudan a 

mejorar el rendimiento escolar. 

Los niños necesitan consumir 3 tazas 

de leche o cualquiera de sus 

derivados como: yogurt, quesillo y 

queso que aportan proteínas de 

buena calidad. 
 

 
 
 
 

los alimentos de origen animal son; 

Lácteos, huevos, carnes, pescados, 

mariscos y vísceras. 

 
 
 
 

Leguminosas como frejol, 

lenteja, arveja, chochos, habas, 

soya. 

Además, son fuentes de minerales como el calcio, fósforo, 

zinc y magnesio que son indispensables para que los 

huesos crezcan fuertes y los dientes se mantengan sanos y 

firmes. Ayuda a prevenir la osteoporosis en la etapa adulta y 

la vejez; es una buena fuente de vitamina A. Se debe 

preferir leche semidescremada y queso fresco para evitar 

problemas de sobrepeso y proteger el corazón. 
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ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

LEGUMINOSAS 

 
Los huevos aportan proteínas de buena calidad 

ya que contienen todos los aminoácidos 

esenciales que el cuerpo humano no puede 

elaborar. La yema provee vitamina A; también 

contiene colesterol por ello es preferible 

consumirlos cocidos en lugar de fritos. 

 
 
 

 

No consumir huevos crudos, éstos pueden tener restos 

de heces fecales en la cáscara y la bacteria Salmonella 

puede estar presente. Al momento de partir el huevo, 

una pequeña parte de heces con la bacteria puede 

caer en el alimento o en la preparación, sin que la 

persona lo pueda percibir. Esto causa una enfermedad 

llamada salmonelosis que se caracteriza por diarrea, 

fiebre y dolor abdominal. 

 
 

 

Las carnes aportan con varios nutrientes de buena calidad 

como las proteínas que ayudan a desarrollar los músculos; 

el hierro para la formación de glóbulos rojos de la sangre y 

del músculo, que además previene enfermedades como la 

anemia; ayudan a una mejor concentración en los estudios. 

El fósforo interviene en las funciones cerebrales, el zinc 

para el crecimiento de la masa ósea, muscular, el 

crecimiento del cabello y uñas y la maduración sexual. 

 
 
 
 

Contiene también vitaminas del 

complejo B que sirve para fortalecer el 

sistema nervioso y para utilizar la 

energía de los alimentos. 
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ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y 

LEGUMINOSAS 
 

 
 
 

El pescado es rico en aceites de 

excelente calidad que contribuyen al 

desarrollo del cerebro y evita las 

enfermedades del corazón. 

Los mariscos son especies marinas 

invertebradas como los crustáceos y 

moluscos comestibles: langostas, 

jaibas, cangrejo, concha, calamar. 

 
 
 
 

 

 
Las vísceras son órganos ubicados en el 

interior del cuerpo, que sirven para alimento, 

se les conoce con el nombre de menudencias 

y son: hígado, corazón, riñón, pulmón, intestino, 

mollejas. Aportan con hierro, vitamina A y 

Complejo B. 

Los embutidos contienen grasas 

saturadas y colesterol que afectan la 

salud; se deben consumir sólo en 

ocasiones especiales y en pequeña 

cantidad. 

 

 
 
 

Las aves: su carne sirve de alimento, 

proporcionan proteína, niacina, vitaminas B6 

y B12, hierro, zinc y fósforo; la mayor parte 

de la grasa saturada y colesterol está en la 

piel. Las aves de corral son: el pollo, pato. 

Las leguminosas como fréjol, lenteja, chocho, haba, 

arveja, garbanzo, soya son vegetales que 

generalmente se producen en vaina y que se secan 

para almacenarlos por mayor tiempo. Proveen al 

organismo proteínas de origen vegetal y para 

mejorar su calidad se recomienda combinarlos con 

cereales. 

 

Es un elemento fundamental para la 

vida, ya que interviene en todas las 

funciones que realiza el organismo, 

transporte y absorción de vitaminas y 

minerales, evita el estreñimiento y 

mantiene hidratada la piel. 
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UNIDAD 4 
ALIMENTOS QUE HAY 

QUE CONSUMIR EN 

PEQUEÑAS CANTIDADES 
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ALIMENTOS QUE HAY QUE CONSUMIR 

EN PEQUEÑAS CANTIDADES 
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ALIMENTOS QUE HAY QUE CONSUMIR 

EN PEQUEÑAS CANTIDADES 
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UNIDAD 5 
MÉTODOS DE COCCIÓN 

SALUDABLES 

RECOMENDACIONES EN LA 

PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 
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MÉTODOS DE COCCIÓN 

SALUDABLES 
HERVIDO 

 
Consiste en dejar el agua 

a punto de ebullición y en 

ese momento agregar el 

alimento. 

BAÑO MARÍA 

Se coloca un recipiente que contenga el 

alimento a cocinar dentro de otro más 

grande que tenga agua. Tener buena 

higiene, ser creativos con la preparación 

de los platos, combinándolos 

adecuadamente asegurará una 

alimentación saludable. 

 

 
 

AL VAPOR 

Consiste en utilizar una olla 

con un poco de agua 

hirviendo donde se coloca 

otro recipiente perforado en 

el que se pone un alimento. 

COCCIÓN SECA 

Consiste en someter el alimento a 

calor seco y no requiere de grasa, por 

ejemplo: 

·Hornear 

·A la brasa 

·A la parrilla 

·A la plancha 
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RECOMENDACIONES EN 

LA PREPARACIÓN DE 

ALIMENTOS 
 
 

 
 

Lavar y desinfectar bien 

frutas y verduras 

Disminuir el uso de sal, 

azúcar y grasa en la 

preparación de los 

alimentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Incluya un alimento de 

cada grupo en las 

preparaciones diarias. 
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UNIDAD 6 
REFRIGERIO SALUDABLE 

MENÚS DE REFRIGERIO 

SALUDABLE 
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ALIMENTACIÓN DIARIA 
REFRIGERIO SALUDABLE 

 
 

 

El refrigerio de media mañana y de 

media tarde, debe aportar entre el 10 y 

15%        de        los        requerimientos 

nutricionales.  
 
 
 
 
 

 
 
 

 

El refrigerio proporciona la energía que 

la persona ha perdido durante las 

actividades físicas e intelectuales en la 

mañana y tarde.  
 
 
 
 
 

Esta comida ayuda a que mantengan un nivel de 

atención y rendimiento físico hasta la siguiente 

comida. 

Se   debe   proporcionar   refrigerios   saludables, 

teniendo a mano frutas, verduras listas para comer 

y agua para beber. 
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LUNES 

 
 
 
MARTES 

 
 

 
MIERCOLES 

 
 

JUEVES 

 
 

VIERNES 

Tostado con chochos 

con cebolla y tomate 

agua 

 

Morocho 

Galletas escolares 

 

Mote con queso 

Agua 

fruta natural 

 

Papillas escolares 

 
 
Habas con mellocos 
Queso 
agua 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

SEMANA 1 
 
 

 

 

 
MENÚS REFRIGERIO SALUDABLE 
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LUNES 

 
 
 

 
MARTES 

 
 
 

 
MIERCOLES 

 
 
 

 
JUEVES 

 
 
 

 
VIERNES 

pan de trigo con atin 

(cebolla tomate 

lechuga) 

 
 

tortilla de trigo con 
queso y panela 

 
 

 
tortilla de papas 
(espinaca y huevo) 

 
 
 
Ensalada de frutas 
(sandia guineo frutillas 
papaya) 

 
 
 
granola y leche 

(escolar) 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

SEMANA 2 

 
 

MENÚS REFRIGERIO SALUDABLE 
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LUNES 

 
 
 

 
MARTES 

 
 
 

 
MIERCOLES 

 
 
 

 
JUEVES 

 
 
 

 
VIERNES 

plátanos maduro con 

cuadritos de queso 

 
 

 
Galleta escolar con 
queso 

 
 
 
tortilla de plátano 
verde con pollo juguito 
de taxo 

 
 
 
melloco revuelto con 
huevo y tazita de café 

 
 

 
Galletitas con leche 

escolar 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

SEMANA 3 
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MENÚS REFRIGERIO SALUDABLE 



LUNES 

 
 
 

 
MARTES 

 
 
 

 
MIERCOLES 

 
 
 

 
JUEVES 

 
 
 

 
VIERNES 

desabrido de mashua 

con leche panela y 

galleta escolar 

 
 

colada de machica con 
torta de zanahoria 

 
 
 
chochos con ensaladas 
de tomate 

 
 
 
 
tostado de habas con 
ensalada de cebolla 

 
 
 
desabrido de avena 
con rodajitas de 

plátano maduro 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

SEMANA 4 
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