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RESUMEN 

 
 

La Encuesta Mundial de Salud a Escolares pone de manifiesto que los niños 

que acuden a los centros de estudios sin desayunar o después de haber 

tomado un desayuno ligero, tienen menor capacidad de atención y 

concentración, menor rendimiento físico matinal, así como alteración del 

estado nutricional. El presente trabajo de investigación determinó el estado 

nutricional de 33 escolares entre 7 a 10 años de edad, de la Unidad Educativa 

Luis Torres Vargas, quienes reciben colación escolar, por medio de la 

evaluación antropométrica y consumo alimentario. En los resultados, según el 

IMC el peso normal corresponde al 69% de la muestra de estudio, la 

malnutrición por sobrepeso/obesidad es leve, con un predominio de escolares 

con bajo peso 28%, no se presentó ningún caso de desnutrición crónica. El 

30% de los escolares presenta baja talla para su edad, mientras que el 70% 

presenta estatura adecuada. En cuanto a P/E, el 69% presenta un peso 

adecuado para la edad, el 28% tiene bajo peso para la edad. El consumo 

calórico promedio es de 1250 Kcal, con un consumo de grasas de 41,75 %, 

seguido de los  carbohidratos con 39,72 %, y proteínas 18,53 %, un perfil de 

niños con peso adecuado e ingesta alta de energía a base de grasas 

principalmente. En cuanto a los micronutrientes, se destaca el bajo consumo 

de calcio 333,9mg. Se sugiere posterior intervención con recomendaciones 

nutricionales y educación sobre la alimentación saludable, la importancia de 

la actividad física en la edad escolar. 

 
 
PALABRAS CLAVE: ESTADO NUTRICIONAL; ESCOLARES; PESO ; 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE; MALNUTRICIÓN. 
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ABSTRACT 
 
 
The World School Health Survey shows that children who attend the study 

centers without breakfast or after having a light breakfast, have less attention 

and concentration capacity, less morning physical performance, and altered 

nutritional status . The present research work determined the nutritional status 

of 33 schoolchildren between 7 and 10 years of age, of the Luis Torres Vargas 

Educational Unit, who receive school meals, through anthropometric 

evaluation and food consumption. In the results, according to the BMI, normal 

weight corresponds to 69% of the study sample, malnutrition due to overweight 

/ obesity is slight, with a predominance of schoolchildren with a low weight of 

28%, there was no case of chronic malnutrition. 30% of students have low 

height for their age, while 70% have adequate height. Regarding P / E, 69% 

have a weight suitable for age, 28% have low weight for age. The average 

caloric intake is 1250 Kcal, with a fat intake of 41.75%, followed by 

carbohydrates with 39.72%, and proteins 18.53%, a profile of children with 

adequate weight and high energy intake at Fat base mainly. Regarding 

micronutrients, the low calcium intake 333.9mg stands out. Subsequent 

intervention with nutritional recommendations and education on correct 

nutrition, the importance of physical activity at school age is suggested. 

 

KEY WORDS: NUTRITIONAL STATE; SCHOOLS; WEIGHT; HEALTHY 

FOOD; MALNUTRITION. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

La desnutrición infantil, particularmente la que ocurre durante la infancia, se 

asocia al futuro con alteraciones en el desarrollo psicomotor, disminución de 

la capacidad de respuesta inmunológica y aumento en el riesgo de 

enfermedad y muerte; además de repercutir en funciones fisiológicas más a 

largo plazo dando como consecuencia individuos con menores capacidades 

de desempeño y productividad y por lo tanto, menor desarrollo económico y 

social de los ambientes en los que se encuentran inmersos. 

 

En el ámbito internacional la seguridad alimentaria y nutricional ha sido una 

preocupación constante por ser un componente constitutivo del desarrollo 

humano y de la seguridad nacional. El estudio ¨El estado de la inseguridad 

alimentaria en el mundo¨ publicado por la FAO en el año 2015, enuncia la 

información disponible sobre la prevalencia de la malnutrición, además aporta 

cifras globales para varias regiones del mundo. Dichas cifras sugieren que 

aproximadamente una de cada cinco personas del mundo en desarrollo 

presentan subnutrición crónica, 192 millones de niños sufren de MPE 

(malnutrición proteinoenergética) y más de 2.000 millones tienen carencias de 

micronutrientes.  

 

Además, las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, como 

la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, los ACV (accidentes 

cerebro-vasculares), la diabetes y algunas formas de cáncer, existen como 

problemas de salud pública en muchos países en desarrollo. De otro lado, la 

malnutrición no es exclusiva de los países tercermundistas, también es 

protagónica en los países desarrollados, más que todo debido al uso de dietas 

inapropiadas, es decir, planes de alimentación de baja calidad nutricional, 

caracterizados por el consumo excesivo de grasas, carbohidratos y bajo 

consumo en proteínas, vitaminas, minerales y fibra; que obedecen a patrones 

frecuentes, restrictivos y realizados durante largos periodos sin el 

acompañamiento de un profesional, donde el consumo de algunos nutrientes 

puede ser restringido, o en su defecto puede aumentar, llevando a un 
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desbalance en el consumo y por consiguiente en aporte nutricional, estado 

que finalmente conduce a padecer enfermedades asociadas a la malnutrición 

por déficit “desnutrición” y por exceso “sobrepeso y obesidad”. 

  

En América Latina, la transición nutricional es similar a otros países en vías 

de desarrollo; tiene como ventaja una reducción en las formas graves de 

desnutrición y en la mortalidad por esta causa, aunque persisten deficiencias 

por micronutrientes, en especial el déficit de hierro y vitamina A. Desde el 

punto de vista nutricional, los factores comportamentales incluyen los 

patrones de consumo de alimentos y el nivel de actividad física. Así pues, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado como 

manifestaciones tempranas de la malnutrición la deficiencia o exceso 

expresados como desnutrición proteico-calórica, sobrepeso, obesidad y 

deficiencia de micronutrientes. A este hecho se añade que una importante 

proporción de escolares omiten el desayuno o lo realizan de forma 

inadecuada. 

 

Los trabajos de Leidy y Cols y los resultados de la Encuesta Mundial de Salud 

a Escolares ponen de manifiesto que los niños que acuden a los centros de 

estudios sin desayunar o después de haber tomado un desayuno ligero, tienen 

menor capacidad de atención y concentración, menor rendimiento físico 

matinal, así como peor estado nutricional. En este contexto, el estudio del nivel 

y estado nutricional deben ser aspectos que hay que considerar en el ámbito 

escolar, pues se ha demostrado la influencia de factores ambientales y 

comportamentales con los patrones de alimentación desde etapas tempranas 

de la vida.  

 

El objetivo de este trabajo de investigación es exponer los resultados de un 

proceso que se propuso al evaluar el estado nutricional de los niños de 7 a 10 

años beneficiarios de la colación escolar en la Unidad educativa Luis Vargas 

Torres de Guayaquil. Para lograr este objetivo, se realizó una evaluación de 

los indicadores antropométricos de cada escolar estudiado y se valoró el 

consumo alimentario, y así, determinar si su ingesta calórica es adecuada 

para su requerimiento diario, según su edad y sexo.   
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1. Planteamiento del problema 

 

La Unidad Educativa Luis Torres Vargas posee una estructura muy limitada; 

en ella asisten aproximadamente 150 niños y niñas de 6 a 11 años de edad, 

todos habitantes del sector. Por lo antes mencionado, solo se escogió una 

muestra de 33 estudiantes que reciben la colación escolar por parte del 

gobierno nacional para realizar una evaluación nutricional, con el propósito de 

educar a los estudiantes y sus padres en un futuro y que permita alcanzar un 

estado nutricional óptimo para su edad y prevenir enfermedades causadas por 

una alimentación incorrecta. 

En este contexto, existen estudios recientes efectuados por Hoyos (2016), 

denominado Incidencia de anemia y factores condicionantes del estado 

nutricional en preescolares y escolares de la escuela San José Del Buen 

Pastor, donde se reveló que existe una similitud entre los porcentajes de niños 

y niñas con normopeso y malnutrición por sobrepeso/obesidad, sin embargo, 

hubo un predominio en el grupo etario de escolares con peso por encima del 

promedio. Se encontró una baja incidencia de bajo peso y no se presentó 

ningún caso de Desnutrición Crónica. 

También Rivadeneira (2015) realizó un estudio llamado “Evaluación del 

estado nutricional de los niños y niñas de 5 a 8 años de la escuela de 

educación básica Marina Gallardo, que viven en la Aurora” cuya a hipótesis 

de investigación fue comprobada mediante la evaluación antropométrica, al 

encontrar que cerca de la mitad (45.3%) de los escolares estudiados presenta 

algún tipo de malnutrición, ya sea por déficit o por exceso 

Cabe recalcar que los problemas nutricionales en estas dos Unidades 

educativa son causados principalmente por una falta de educación y cultura 

alimentaria saludable, al igual que bajos recursos económicos y poco acceso 

a los alimentos. Estos son algunos de los factores que promueven el 

desarrollo de la malnutrición que encontramos entre los escolares estudiados. 

 

 

1.1 Formulación del Problema 
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¿Se presenta cambio en el estado nutricional de los niños y niñas de 7 a 10 

años de edad, que reciben colación escolar de la Unidad Educativa Luis 

Vargas Torres de la ciudad de Guayaquil? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objetivos 
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2.1. Objetivo General 

 

Determinar el estado nutricional de los niños y niñas de 7 a 10 años 

beneficiarios de la Colación Escolar de la Unidad Educativa Luis Torres 

Vargas de la ciudad de Guayaquil. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

1.- Evaluar el estado nutricional mediante los siguientes indicadores: peso 

para la edad, talla para la edad, IMC, utilizando en el análisis el software 

AnthroPlus. 

 

2.- Valorar la ingesta en relación a los requerimientos nutricionales de un niño 

de 7 a 10 años de edad, mediante recordatorio de 24 horas. 

 

3.- Analizar si la ingesta de macronutrientes como: proteínas, grasas, 

carbohidratos, y micronutrientes como: Vitamina A, E, C y calcio cubren los 

requerimientos diarios para la edad. 

 

4.- Identificar factores de riesgo asociados a malnutrición por déficit, tales 

como período de inicio de la alimentación complementaria, diversidad y 

calidad de la dieta, a través del software NutriSurvey. 

 

5.- Elaborar recomendaciones que aporten a la muestra analizada en esta 

investigación a fin que los padres y la escuela puedan modificar los hábitos 

de alimentación. 

 

 

 

 

 

3. Justificación 
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El gobierno ecuatoriano, según la Constitución del 2008 es el responsable de 

la salud de todas las personas que viven en el Ecuador y conjuntamente con 

el Ministerio de Salud Pública (MSP), es el ente regulador de las normas de 

prevención y tratamiento de la salud. Una de las metas es mejorar la nutrición 

de todos los habitantes, en especial, e las mujeres embarazadas en la 

población infantil. El acceso a una alimentación adecuada y en todo momento, 

es un derecho fundamental del ser humano. 

Los ministerios del Sector Social reafirman su compromiso de erradicar la 

desnutrición crónica infantil al 2017, tal y como está planteado en el Plan 

Nacional del Buen Vivir. Una adecuada nutrición incide directamente en el 

crecimiento, en el fortalecimiento del sistema inmunológico, y en el 

mejoramiento de la capacidad cognitiva de los niños y niñas. Se destaca que 

el objetivo es “brindar una buena nutrición a los niños y niñas hace posible 

que durante la niñez se mejore el rendimiento escolar y que, en lo posterior, 

en la edad adulta se cuente con personas activas, capaces y productivas.”  

(Plan Nacional del Buen Vivir, 2017). 

Para conseguir esta meta, el Gobierno Nacional implementa la Estrategia 

Acción Nutrición, liderada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y 

ejecutada por los Ministerios de Salud, Educación, Inclusión Económica y 

Social, Vivienda, Deportes, SENAGUA, así como por los Gobiernos 

Autónomos Descentralizados (GAD). 

 

La desnutrición es un problema de causas múltiples entre las que se 

encuentra el acceso a los alimentos y su preparación, el acceso a servicios 

básicos,  el poder adquisitivo de la familia, el entorno saludable, el acceso a 

servicios de salud, así como la generación de capacidades y conocimientos 

relacionados a alimentación y nutrición en los responsables de los menores 

de cinco años. Por esta razón, la desnutrición exige una respuesta de 

acciones integrales y articuladas por parte del Estado y de la ciudadanía. 

 

4. Marco teórico 
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4.1 Marco Referencial 

 

Las familias ecuatorianas se alimentan a base de grandes cantidades de 

carbohidratos y lípidos, esto conlleva a que cada vez sea más prevalente el 

sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de igual o mayor cuidado como la 

anemia y la diabetes en niños y niñas de la región. Problemas como la mala 

alimentación, el déficit de micronutrientes y la cultura de alimentación familiar 

son de relevancia para poder prevenir la anemia en niños. Las instituciones 

públicas en las cuales se reparte la colación escolar proveen un complemento 

en la alimentación diaria de los escolares, en el caso de la Unidad Educativa 

Luis Vargas Torres llevan tres años recibiendo beneficio del Ministerio de 

Educación. 

 

El déficit de micronutrientes es otro factor que se debe tomar en cuenta para 

prevenir la anemia infantil. La alimentación debe ser variada, haciendo énfasis 

en nutrientes como hierro, zinc, calcio para poder disminuir el índice de 

enfermedades relacionadas a estos minerales y por último la cultura de 

alimentación es quizás el factor más importante que se debe modificar 

comenzando por la lactancia materno infantil hasta la ingesta de comidas 

saludables en el hogar con el objetivo de prevenir enfermedades  (Arizmendi, 

A. M., Martínez Valls, J. F., & Martínez Costa, C. , 2012). 

 

El término “micronutrientes” se refiere a las vitaminas y los minerales que son 

indispensables para el ser humano, que se necesitan en cantidades mínimas 

para los diferentes procesos bioquímicos y metabólicos del organismo. El niño 

en la edad escolar no puede sintetizar las vitaminas ni los minerales y, por 

tanto, se deben obtener de los alimentos y en circunstancias especiales 

mediante la suplementación de compuestos sintéticos. Como los 

requerimientos diarios de vitaminas y minerales son relativamente pequeños 

(microgramos o miligramos), se les denomina “micronutrientes”  (Skafida, 

2013). 
 

4.1.1 Edad escolar 
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La infancia es un período primordial de la vida de una persona donde prima la 

alimentación para el desarrollo y crecimiento del organismo, considerando que 

una correcta alimentación permitirá al infante crecer con vitalidad y salud, la 

nutrición constituye a procesos influenciados por aspectos biológicos 

ambientales y socioculturales. Un desequilibrio del estado nutricional puede 

ser ocasionado por un déficit en la ingesta de nutrientes o una alteración en 

la utilización de estos nutrientes en el organismo (López-Espinoza, A. y 

Magaña C., 2014). 

 

4.1.2 Desarrollo fisiológico de la edad escolar 

 
La persistencia del círculo vicioso desnutrición-infección-desnutrición, 

ocasiona retardo en el crecimiento físico del niño y a menudo se acompaña 

de déficit en su desarrollo mental y función cognoscitiva. Asimismo, la 

malnutrición como resultado de dietas inadecuadas y exceso en el consumo 

calórico, es un problema creciente que se asocia con el sedentarismo, el 

exceso de peso y la obesidad y constituye un importante factor de riesgo en 

la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles, como la hipertensión 

arterial, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la 

diabetes de comienzo tardío y algunas enfermedades neoplásicas y 

degenerativas  (Mitchell, G. L., Farrow, C., Haycraft, E., & Meyer, C. , 2013). 

 

4.1.3 Adopción de gustos y hábitos alimenticios 

 
La ingesta alta de energía en los niños es un aspecto preocupante; estudios 

realizados en niños han mostrado que la ganancia de peso se debe a un 

pequeño, pero positivo, balance de energía que se realiza constantemente, y 

que, para prevenir el sobrepeso en los niños, la brecha de energía no debe 

exceder de 46 a 72 kcal al día  (Montaño, Z., Smith, J. D., Dishion, T. J., Shaw, 

D. S., & Wilson, M. N. , 2015).  
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El consumo de carbohidratos, proteínas y grasa total es significativamente 

mayor en los eutróficos; aunque en ambos grupos la distribución porcentual 

de macronutrientes se encontró dentro de los rangos establecidos en cuanto 

a lo recomendado, no se puede perder de vista que esta distribución está 

basada en una dieta que excede su adecuación en energía, carbohidratos 

concentrados y grasa saturada, comportamiento que coincide con lo reportado 

en otros estudios. 

 

4.1.4 Actividad física en los escolares 

 

La evaluación de los patrones de actividad física durante los días de clases 

(lunes a viernes), indican que dormir (cerca de nueve horas y media/día) y 

realizar actividades mínimas (diez horas/día) demandan el mayor tiempo 

durante el día. Asimismo, permanecer frente a alguna pantalla (TV, 

videojuegos, computadora, etc.) consume en promedio 117 minutos al día y 

para realizar juegos recreativos se destinan en promedio 70 min al día, con 

diferencia significativa según sexo (p < 0,01). Solo un 8% de los escolares 

presentó un buen nivel de actividad física, en contraste con el 28% que tenía 

un nivel malo (sedentarios); con diferencias significativas entre hombres y 

mujeres, destacando que las mujeres tienen mayor nivel de sedentarismo  

(Téllez, 2014). 

Las estimaciones de un estudio como el de Tarqui-Mamani et al que usa la 

Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), encontró proporciones similares de 

sobrepeso y obesidad en Lima Metropolitana. Asimismo, otro aspecto 

limitante fue que el consumo de alimentos solo se recogió de manera 

cualitativa, por lo que no se puede cuantificar el aporte o peso de cada uno de 

los alimentos consumidos. Así, el cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos brinda información que permite recoger los patrones o hábitos 

alimentarios con la finalidad de proponer conductas clave a modificar y 

establecer metas de cambio. La medición de la actividad física también tuvo 

limitaciones, ya que el cuestionario utilizado se basa en información referida 

por la madre y se aplica solo para cinco días de la semana  (Tarqui-Mamani 

C, Alvarez-Dongo D, 2015).  
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La evidencia muestra que los métodos subjetivos de valoración de actividad 

física pueden tener errores en la estimación para cuantificar el gasto 

energético por actividad física; sin embargo, en el estudio se aplicó un test de 

actividad física validado con acelerómetros, además, se ha descrito que los 

escolares tienen patrones homogéneos del uso de su tiempo, por lo que se 

puede recoger a través de cuestionarios de manera fiable  (Aranceta, 2013) 

 

4.1.5. Alimentación adecuada para la edad escolar 

 
En general, los niños y niñas presentaron un consumo insuficiente de frutas y 

verduras, toda vez que la Organización Mundial de la Salud recomienda un 

consumo diario promedio de 400 gramos entre estos dos grupos de alimentos; 

por tanto, los niños están consumiendo solo un 14% de la recomendación. 

Esta tendencia al bajo consumo de frutas y verduras en niños con exceso de 

peso se ha encontrado en otros estudios. Asimismo, se encontró una alta 

ingesta de azúcares y dulces, lo que significa un aporte diario de 340 

kilocalorías provenientes solo de este grupo de alimentos. Esto indica que ni 

en la institución ni en la casa se están promoviendo hábitos de alimentación 

saludable, resultados que coinciden con otros estudios realizados otros países  

(OMS, 2014). 

 

4.1.6 Programa de colación escolar 

 

Desde sus orígenes hasta hoy, el Programa de Colación Escolar en las 

décadas de los ochenta y los noventa y el PAE a partir de 1999 han estado 

siempre a cargo del Ministerio de Educación, por ser éste el responsable de 

todo lo concerniente a las escuelas públicas ecuatorianas. En un inicio, la 

capacidad institucional y financiera de este ministerio era limitada, por lo cual 

recurrió al apoyo de las agencias de Naciones Unidas. 

 

Pero ya desde la mitad de los años noventa el gobierno, el PMA y el PNUD 

pusieron especial énfasis en trabajar en su fortalecimiento institucional de 
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manera planificada, con el objeto de crear las capacidades suficientes para 

que en el futuro el gobierno pudiese asumir el manejo total del programa. 

 

En la década del 2000, los actores involucrados se pusieron como meta la 

consolidación del PAE con el objeto de prepararlo para la retirada gradual de 

la cooperación internacional. Se implementaron diversos programas de 

capacitación en el nivel central y se trabajó en la formación de capacidades 

locales, el PMA inició un proceso de capacitación en educación nutricional e 

higiene a las Comisiones de Alimentación Escolar (CAE). Hoy, una de las 

fortalezas del PAE es precisamente un equipo de trabajo de calidad, que se 

ha mantenido estable a lo largo de los años. 

 

El rol del PMA y del PNUD en el nacimiento, consolidación y autonomía del 

PAE ha sido fundamental. Estas agencias acompañaron el proceso con 

asistencia técnica y recursos a lo largo de los años hasta que hoy el PAE y su 

brazo ejecutor de compras públicas, el PPA, funcionan de manera 

independiente. 

 

Se puede considerar a la inserción del PAE en la arquitectura institucional 

pública ecuatoriana como exitosa, lo cual se refleja en los resultados 

alcanzados hasta la fecha: 

• Se trata de un programa prioritario para el gobierno. 

• Su financiamiento está enteramente asegurado por el presupuesto general 

del Estado. 

• Su manejo es de total responsabilidad de dos ministerios públicos. 

• Es reconocido como un programa que cumple de manera eficiente con la 

entrega de alimentos nutritivos en escuelas. 

• Ha logrado una amplia cobertura: en 2011 benefició al 89% de los niños de 

entre tres y 14 años de las escuelas rurales y urbano-marginales fiscales, 

fisco-misionales y municipales del país.  

 

Desde el inicio del programa, sus objetivos han estado relacionados con 

aspectos educativos y nutricionales, y en algún momento, en las primeras 

etapas, también con aspectos de seguridad alimentaria. El PAE se ha 



 

13 

enfocado en la entrega eficiente de alimentos nutritivos que permitan mejorar 

la calidad del aprendizaje, dejando un poco de lado que se desarrollen más 

otros aspectos alimentarios del programa (alimentos más variados, naturales 

y adaptados a las condiciones locales y culturales) y que se estimule de 

manera más directa la vinculación de pequeños productores con la provisión 

de alimentos. Es importante evaluar si el PAE debería mantener el enfoque 

actual o impulsar los aspectos alimentarios y de inclusión de pequeños 

productores. 

 

Al momento, más del 50% de las materias primas que componen los 

productos del desayuno escolar son importadas y los procesos de fabricación 

de estos productos requieren de un nivel tecnológico avanzado, por lo cual no 

se favorece particularmente la inclusión de pequeños productores. Esta 

inclusión era más palpable cuando el PAE entregaba un almuerzo escolar (de 

1999 a 2010) y compraba productos como fréjol, quinua o arroz a pequeños 

productores. El PAE está estudiando la posibilidad de sustituir la harina de 

trigo y de soya que compone la colada por harina de fréjol y de arroz.  

 

Trabaja además en una nueva formulación de la colada que incluye quinua, 

arroz y cebada, y que ya posee registro sanitario. Sin embargo, aún no puede 

ser producida debido a una insuficiente oferta disponible de quinua. Se espera 

que en el segundo semestre de 2012 se pueda producir dicha colada. En este 

sentido, es necesario estudiar la posibilidad de lograr una mayor vinculación 

del programa con pequeños productores. 

 

Con el objeto de universalizar el desayuno escolar como medio para alcanzar 

los objetivos educacionales propuestos por el PAE, el gobierno de Ecuador 

decidió suspender el almuerzo escolar (entregado de 1999 a 2010) y ampliar 

la cobertura del desayuno y de un refrigerio (compuesto por una leche UHT 

de sabores). Si bien efectivamente se amplió la cobertura, la eliminación del 

almuerzo produjo varios problemas: 

• Insatisfacción de los beneficiarios, que en algunos casos no almuerzan. 

• Reducción de la participación comunitaria, que se involucraba más 

activamente para su preparación 
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• Abandono de los huertos escolares, de algunas cocinas y del menaje 

(vajilla, ollas, cubiertos) 

• Reducción de la vinculación con pequeños productores 

 

4.1.7 Seguridad alimentaria 

 

El hambre, la desnutrición y las deficiencias de micronutrientes son problemas 

serios en los países en desarrollo por el impacto que ocasionan sobre la salud 

y el bienestar de la población, especialmente en los grupos de más bajos 

ingresos. 

La marginalidad social de millones de personas que viven en pobreza 

extrema, las hace altamente vulnerables a la desnutrición y la enfermedad por 

la limitada accesibilidad a una dieta adecuada y a servicios eficientes de salud  

(FAO, 2017). 

 

4.1.8 Factores condicionantes de una alimentación s aludable  

4.1.8.1 Situación socioeconómica 

 
En la actualidad el mundo está atravesando por una transición nutricional, en 

especial países de economía media y baja, entre las características de esta 

transición nutricional se encuentra los cambios en los hábitos alimentarios. El 

desarrollo económico, junto con las recientes innovaciones tecnológicas y las 

modernas técnicas de marketing han modificado las preferencias alimentarias 

de las poblaciones, lo cual ha dado lugar a cambios en la composición de la 

dieta.  

Se ha pasado del consumo de dietas con alto contenido de carbohidratos 

complejos y fibra, al consumo de dietas ricas en grasas, grasas saturadas y 

azucares simples (Attorp, 2014). 

 

A lo largo de las últimas décadas la situación socioeconómica ha incidido en 

los trastornos nutricionales más común en los países en vías de desarrollo, la 

malnutrición por deficiencia de micronutrientes causa mayores estragos en 
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niños y en mujeres embarazadas, la mayor prevalencia de la anemia por 

déficit de hierro ocurre entre los menores de edad, lo que coincide con el 

crecimiento rápido del cerebro y con una explosión de habilidades cognitivas 

y motoras del niño. Una deficiencia leve o poco severa en la edad preescolar, 

aun cuando sea corregida, reduce en forma permanente la destreza manual 

de los niños, limita su capacidad de concentración y debilita la capacidad de 

memoria  (Roth, 2016). 

 

4.1.8.2 Nivel de educación escolar y nutricional 

 
A pesar de la necesidad de contar con evidencia sobre los patrones 

alimentarios y de actividad física para comprender más su rol como causas 

inmediatas del exceso de peso y diseñar modelos de intervención efectivos, 

en nuestro país predominan los estudios que solo brindan información acerca 

de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños. 

 

La incidencia de sobrepeso y obesidad en los escolares ha registrado un 

ascenso a lo largo del tiempo. Actualmente, se estima que aproximadamente 

137.395 niños/as entre 0 y 60 meses de edad presentan sobrepeso u 

obesidad, y otros/as 348.534 se encuentran en riesgo de desencadenar 

exceso de peso. Como se observa en el Ecuador existe un alto riesgo de 

sobrepeso (21.6%) en este grupo de edad. La OMS ha definido como “riesgo 

de sobrepeso” al rango entre +1DE y hasta +2DE en el indicador IMC/edad, 

cuyo objetivo es prevenir el sobrepeso y hacer evidente la necesidad de tomar 

medidas correspondientes a fin de prevenirlo. 

Este riesgo tan elevado explica el salto que presenta la de sobrepeso y 

obesidad de los escolares, como se observará más adelante  (Ministerio de 

Salud Pública, 2012). 

 

4.1.8.3 Conducta alimentaria de los escolares 

 
La conducta es un factor de riesgo para la continuación de este hábito 

inadecuado en la edad adulta, pues con el tiempo conduce no solo al cambio 
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de estado nutricional en los niños eutróficos, sino también al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertensión. Algunos estudios 

han evidenciado que ingestas dietéticas altas en ácidos grasos saturados 

aumentan las concentraciones plasmáticas de colesterol total y LDL, e incluso, 

a una edad temprana, pueden aumentar el depósito de lípidos y la aparición 

prematura de lesiones vasculares  (Repullo, 2013). 

 

Al comparar el consumo de alimentos entre semana y fin de semana, se 

evidencia claramente que la atención en el jardín o centro infantil es un factor 

que favorece la calidad de la alimentación en la semana, toda vez que 

proporciona un mejor aporte en cuanto a proteínas, vitaminas y minerales, 

excepto el hierro, cuyo consumo fue más alto durante el fin de semana. La 

prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta de proteínas en el total de 

los niños aumentó considerablemente de semana a fin de semana, siendo 

más representativo en los niños obesos, cuyo aumento va de 3% a 58,1%, lo 

que indica que en el hogar se disminuye el aporte de alimentos fuente de este 

nutriente  (Besares, V., Cruz. R., Burgos, M. y Barrera, M. , 2014).  

 

Otro aspecto importante es que no hay diferencias en la ingesta de 

carbohidratos concentrados, grasa total y grasas saturadas en el consumo en 

semana y fin de semana, toda vez que con los alimentos suministrados 

durante el fin de semana se iguala e incluso se supera la ingesta de estos 

nutrientes durante la semana, cuyo consumo excesivo representa riesgos 

para la salud. 

 

4.1.9 Evaluación nutricional en niños y niñas escol ares 

 

Esta nos permite tener una adecuada perspectiva del evaluado, la 

interpretación se obtiene a través de una recolección de datos como la 

antropometría (peso, talla, IMC) donde a través de ellos se establece como se 

encuentran. 

 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple 
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de medir la obesidad es el índice de masa corporal (IMC), esto es el peso de 

una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una 

persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC 

igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso  (Bartrina, 2013).  

 

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas 

enfermedades crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, las 

enfermedades cardiovasculares y el cáncer. 

 

4.1.10 Evaluación antropométrica en niños y niñas 

 
La evaluación antropométrica es un método práctico y económico de evaluar 

la composición corporal; las mediciones corporales incluyen la circunferencia 

de la cintura, cuello, abdomen el diámetro de los huesos de la cadera, estas 

indicaciones pueden ser indicadores importantes de la distribución de la grasa 

regional, la medida más relevante de la distribución regional de la grasa es la 

circunferencia abdominal o de la cintura. Una de las ventajas del método 

antropométrico son las herramientas que se utilizan para su realización que 

son portátiles de bajo costo y fácil acceso como los es el tallímetro, balanza, 

cinta antropométrica, plicómetro, segmómetro.  

 

Siempre es necesario proporcionar al padre información sobre las medidas 

que se van a realizar. Entre las herramientas que se usa para la valoración 

antropométrica está: balanza, tallímetro, cinta antropométrica, estos 

instrumentos permiten evaluar de una manera rápida y sencilla, para poder 

así establecer su peso corporal y su talla en relación a la edad.  

 

Tallimetro: 

Se obtuvo las mediciones con la cinta métrica mecánica de marca (SECA 206) 

que nos permite conocer la estatura de los niños, para conocer si su estatura 

es adecuada para la edad utilizando como referencia las tablas de percentiles 

de la Organización Mundial de Salud.  

 

Báscula:  
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Se obtuvo las mediciones mediante bascula mecánica de suelo de marca  

(OMRON HBF-514C) nos sirve para medir el peso de los niños, para conocer 

si su peso es adecuado para la edad utilizando como referencia las tablas de 

percentiles de la Organización Mundial de la Salud. Los datos que se 

obtuvieron en talla y peso nos determinaron el IMC (Índice de Masa Corporal). 

 

4.1.11 Evaluación del consumo dietético 

 
Se obtiene través de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

elaborado para el estudio y validado por expertos, se estructuró en base a una 

lista cerrada, constituida por 47 alimentos, bebidas y bocaditos clasificados en 

13 

Grupos: 

 a). Alimentos con cuatro grupos: frutas frescas, verduras frescas, leche y 

otros lácteos;  

b). Bocaditos con cuatro grupos: galletas dulces, galletas saladas, dulces 

(incluye caramelos, chicles, chupetines y gomitas) y chocolates (obleas, 

galletas con chocolate, waffer con chocolate);  

c). Preparaciones con dos grupos según donde se cocinó el alimento: frituras 

en casa y frituras fuera de casa;  

d). Bebidas con tres grupos: jugos bebidas envasadas (incluye néctar, jugo 

artificial de frutas y chocolatada), gaseosas y agua sin azúcar (incluye agua 

hervida o embotellada).  

 

La frecuencia de consumo es sistematizada en cinco categorías: Nunca, de 1 

a 3 veces en el mes, 1 día en la semana, de 2 a 4 días a la semana y de 5 a 

7 días a la semana  (Napier, C., & Hlambelo, N., 2014).  

 

Para determinar la frecuencia de consumo adecuado de alimentos se 

utilizaron las recomendaciones de la Sociedad Española de Nutrición 

Comunitaria (SENC) para niños y adolescentes. 

 

4.1.12 Evaluación clínica 
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La evaluación clínica es un análisis más profundo sobre el estado nutricional 

del paciente, la historia clínica es una herramienta que nos permite obtener 

una adecuada evaluación física del paciente por medio de la inspección de 

detectar datos clínicos y datos generales como Edad, Sexo, APP, APF, 

después procedemos a realizar la toma de los datos antropométricos como 

peso, talla, IMC, los resultados se obtienen por medio de la interpretación de 

los datos antropométricos, la cual a través de ellos se establece como se 

encuentra el evaluado  (Palafox M. y Ledesma J., 2015).  

 

La encuesta se realizó para detectar signos clínicos y signos vitales, los signos 

clínicos están relacionados con el exceso y el déficit de vitaminas y minerales, 

estos se pueden observar por medio de la piel, uñas y cabello,  también se 

observa el aspecto general del encuestado examinando si existe pérdida de 

masa muscular o si presenta edema.  

 
Para la recolección de datos antropométricos de los niños escolares 

utilizamos la historia clínica de la Clínica de Nutrición de Santa Fe. 
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4.1.13 Estado nutricional 

 
El estado nutricional es un indicador importante del nivel de salud y de la 

calidad de vida de la población, así como del grado de satisfacción de sus 

necesidades básicas donde interactúan varios múltiples factores: el empleo la 

educación, el ingreso económico, la salud y la calidad de vida de las personas; 

elementos que repercuten considerablemente sobre el funcionamiento 

integral del niño y posteriormente en su estado absoluto (Martinez Costa, C., 

& Pedrón Giner, C., 2016). 

 

4.1.13.1 Malnutrición 

 
La malnutrición se define como un desequilibrio donde influye la necesidad y 

la ingesta de nutrientes esenciales (Daza, 2017). La desnutrición y el exceso 

de peso puede afectar el crecimiento y el desarrollo cognitivo, aumentar el 

riesgo de infecciones y prolongar la cicatrización de heridas. Por otra parte, 

esta patología podría tener consecuencias financieras, tanto para el sistema 

de salud individual o público por este motivo se trata de resolver este problema 

de salud.  

 

La infancia es un periodo primordial de la vida de una persona donde prima la 

alimentación para el desarrollo y crecimiento del organismo, considerando que 

una correcta alimentación permitirá al infante crecer con vitalidad y salud, la 

nutrición constituye a procesos influenciados por aspectos biológicos 

ambientales y socioculturales  (Aranceta, 2013). Un desequilibrio del estado 

nutricional puede ser ocasionado por un déficit en la ingesta de nutrientes o 

una alteración en la utilización de estos nutrientes en el organismo.  

 

El estado nutricional es un indicador importante del nivel de salud y de la 

calidad de vida de la población, así como del grado de satisfacción de sus 

necesidades básicas donde interactúan varios múltiples factores: el empleo la 

educación, el ingreso económico, la salud y la calidad de vida de las personas; 

elementos que repercuten considerablemente sobre el funcionamiento 

integral del niño y posteriormente en su estado absoluto (Gil, 2017). 
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4.1.13.2 Desnutrición 

 

La desnutrición infantil, particularmente la que ocurre durante la primera 

infancia, se asocia al futuro con alteraciones en el desarrollo psicomotor, 

disminución de la capacidad de respuesta inmunológica y aumento en el 

riesgo de enfermedad y muerte; además de repercutir en funciones 

fisiológicas más a largo plazo dando como consecuencia individuos con 

menores capacidades de desempeño y productividad y por lo tanto, menor 

desarrollo económico y social de los ambientes en los que se encuentran 

inmersos. 

 

En Ecuador la talla baja para la edad o desnutrición crónica (25.2%) continúa 

siendo un importante problema de salud pública en los niños y niñas de 7 a 

10 años, mientras que la emaciación (bajo peso para la talla) o desnutrición 

aguda (2.3%), y el bajo peso para la edad o desnutrición global (6.4%) ya no 

constituyen un problema de gran magnitud en el ámbito nacional. En los 

primeros años de vida el porcentaje de retraso en crecimiento lineal es bajo 

(9.5%). A los 6 años este porcentaje aumenta dramáticamente (19.9%), con 

un pico en los 10 a 12 años de edad (32.6%), a partir del cual comienza a 

descender  (Mataix Verdú, J., & Carazo Marín, E. , 2015). Es evidente que 

esto muestra un proceso de retardo en talla que ocurre en la infancia temprana 

(antes de los 24 meses de edad) y el resultado son niños con baja talla para 

la edad. La baja talla no se recupera posteriormente, como puede apreciarse 

al estudiar las estaturas de niños/as en edad escolar, mujeres y hombres 

adultos. 

 

 

 

 

 

4.2 Marco legal 
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Un importante sustento legal y político que ampara al programa: el PAE se 

enmarca dentro de la Constitución de 2008 y en diferentes leyes, decretos, 

acuerdos y planes de desarrollo que dan soporte a su accionar. Además, en 

los últimos cinco años el gobierno de Ecuador ha puesto especial énfasis en 

el apoyo a las políticas de desarrollo social. 

 

La Constitución Política del Ecuador establece el derecho a la alimentación 

equilibrada como un derecho fundamental de los niños (artículo 44) y, en 

cuanto a la oferta y la producción agrícola, la Constitución establece en los 

artículos 64, 65 y 66, los deberes del Estado en esta materia. Una nutrición 

adecuada es fundamental para una buena salud, así como una mala nutrición 

puede reducir la inmunidad del organismo. 

 

El Artículo 66. Numeral 27 de la Constitución de la República del Ecuador 

establece: “El derecho a vivir en un ambiente sano, ecológicamente 

equilibrado, libre de contaminación y en armonía con la naturaleza” En 

relación al Plan Nacional del buen vivir (2013 - 2017) esta investigación 

cumple con el objetivo 3: “Mejorar la calidad de la población”. 

 

El Artículo 341. De la Constitución de la República del Ecuador establece: 

“El Estado generará las condiciones para la protección integral de sus 

habitantes a lo largo de sus vidas que aseguren los derechos y principios 

reconocidos en la constitución en particular la igualdad en la diversidad y la 

no discriminación, y priorizará su acción hacia aquellos grupos que requieran 

consideración especial por la persistencia de desigualdades, exclusión, 

discriminación o vivienda, o en virtud de su condición etaria, de salud o 

discapacidad.  

La protección integral funcionara a través de sistemas especializados de 

acuerdo con la ley, los sistemas especializados se guiarán por sus principios 

especializados y los del sistema nacional de inclusión y equidad social”. 

 

  

5. Formulación de la hipótesis 
 



 

23 

¿La colación escolar recibida dentro del programa de alimentación escolar en 

los niños de 7 a 10 años de la Unidad Educativa Luis Vargas Torres aporta un 

requerimiento complementario en su estado nutricional? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Identificación y Clasificación de las Variables 
 

6.1 Variables de Análisis 
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La variable fue la calidad nutricional de la alimentación de los niños, ingesta 

energética de macronutrientes y micronutrientes  

 

6.2 Variables de Caracterización 

Estado nutricional  

 

Tabla 1.  Conceptualización y operacionalización de variables  
 

Variable de análisis Indicador 

Calidad nutricional en el consumo 

diario 

 

Macronutrientes: 

Carbohidratos 50-70% 

(Complejos 90%-simples 10%) 

Proteínas 10-15% 

Lípidos 30-35%  

(Téllez, 2014) 

Micronutrientes: 

Vitamina A 400-600 µg 

Vitamina E 7-11 mg 

Vitamina C 25-45 mg 

Calcio 800-1300 mg 

 (Sylvia Escott-Stump, 2016) 

Variable de caracterización Indicador 

T/E >+2 Alto para la edad 

2 y -2 Normal 

-2 y -3 Talla Baja 

< -3 Talla Baja severa 

P/E >+3 Obesidad 

+2 y +3 Sobrepeso 

+2 y -2 Normal 

-2 y -3 Bajo peso 

< -3 Bajo peso severo 

IMC >+3 Obesidad 

+2 y +3 Sobrepeso 
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+2 y -2 Normal 

-2 y -3 Emaciado 

< -3 Severamente emaciado 

 
Fuente:  Conceptualización y operacionalización de variables 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
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7. Metodología de la investigación 
 

7.1 Justificación de la elección del diseño 

 

El estudio realizado es de tipo observacional de corte transversal. Tiene un 

enfoque cuantitativo en el cual medirá fenómenos utilizando la estadística, 

será secuencial y analizará una realidad objetiva para así generar resultados. 

Tiene un diseño metodológico con un alcance descriptivo y se utilizará la 

observación para describir y analizar los hechos de manera objetiva y la 

recolección de datos se tomará sin medición de datos en el estudio  

(Hernández, 2010). 

 

7.2 Población y muestra 

 

En la Unidad Educativa Luis Vargas Torres de la ciudad de Guayaquil existe 

una población de 150 estudiantes en diferentes cursos, nuestra muestra fue 

de 54 estudiantes de los cuales solo 33 entre los rangos de 7 a 10 años 

consumen y son beneficiarios de la Colación Escolar que es otorgada por el 

Gobierno Nacional. 

 

 

7.3 Criterios de Inclusión 

 

Alumnos que asisten regularmente al centro educativo. 

Alumnos que se encuentren entre las edades de 7 a 10 años  

Alumnos que reciben la colación escolar por obligación en relación al 

convenio con la institución.  

 

 

7.4 Criterios de Exclusión 

 

Alumnos que no acceden a la colación escolar por su voluntad. 

Alumnos que padezcan de alguna patología que altere su metabolismo. 
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7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

 

7.5.1 Técnicas 
 

Encuesta de Datos Generales :  

Permite obtener una base de datos generales como Nombre, Edad, Sexo, 

Antecedentes Patológicos Familiares y personales.  

 

7.5.2 Instrumentos 
 
Para obtener la información se obtuvieron los siguientes instrumentos: 

 

Software NUTRISURVEY: 

Es un software estadístico que nos permite obtener los datos del micro y 

macronutrientes de la alimentación que llevan los niños de la escuela Luis 

Vargas Torres. 

 

Software Anthro Plus:  

Es un software estadístico que consta de un calculador antropométrico que 

nos Permite realizar la evaluación nutricional PUNTUAL de un niño/a 

mediante sus medidas antropométricas. 

 

Recordatorio de 24 Horas: 

Es una herramienta que nos permite obtener una adecuada evaluación del 

paciente, la interpretación se obtiene por medio de la recolección de datos 

antropométricos, la cual a través de ellos se establece como se encuentra el 

evaluado.  

Para nuestra recolección de datos antropométricos de los niños escolares 

utilizamos la historia clínica de la Clínica de Nutrición de Santa Fe. 
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8. Presentación de resultados 
 

En este apartado se muestran los resultados obtenidos de las 54 encuestas 

realizadas a los estudiantes de la Unidad Educativa Luis Vargas Torres de la 

ciudad de Guayaquil, realizada en el mes de enero del 2018. 

 

Gráfico 1.  Sexo de los encuestados 
 

 

Fuente:  Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
 
 
 
Análisis e Interpretación de resultados 

 

En el Grafico 1 se observa que en el establecimiento donde se realizó el 

estudio, la muestra estuvo conformada de la siguiente manera: el 54% de 

niños son de sexo masculino y el 46% son de sexo femenino. 
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Tabla 2. Edad de los encuestados 
     

No. Rangos Frecuencia % 
1 7 años 14 26% 

2 8 años 20 37% 

3 9 años 15 28% 

4 10 años 5 9% 

TOTAL 54 100% 
    

Fuente:  Análisis interpretativo de los resultados 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 

 

 

Análisis e Interpretación de resultados 

 

En la tabla 1 se observa que con respecto al promedio de edades de los 

encuestados, se evidencia que el 37% están en un rango de 8 años, seguido 

del rango de 9 años con un 28%, el 26% lo representan aquellos que oscilan 

los 7 años y finalmente los más grandes con 10 años representan un 9%. Los 

estudiantes se encuentran en el nivel primario de educación básica. 
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Gráfico 2.  Antecedentes patológicos personales 
 
 
 

 
Fuente:  Formulario de recolección de datos 

 
Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
 

 

Análisis e Interpretación de resultados 

 

En el Grafico 2 se observa los datos de los estudiantes encuestados, se les 

consultó sobre la presencia de antecedentes patológicos personales. Los 

resultados obtenidos fueron: El 13% tiene alergias, el 9% asma y un 4% rinitis, 

sin embargo se destaca que el 74% de los encuestados no refiere 

antecedentes patológicos personales. 
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Gráfico 3. Antecedentes patológicos familiares 
 
 

 
Fuente:  Formulario de recolección de datos 

 
Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 

Dietética y Estética 
 
 

Análisis e Interpretación de resultados 

 
 
Por otro lado en el Grafico 3 podemos observar que al consultarles sobre los 

antecedentes patológicos familiares el 33% de los encuestados no refiere 

antecedentes patológicos familiares, mientras que el 33% registra 

hipertensión, el 30% diabetes y un 4% cáncer.  
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Gráfico 4.  Interpretación de talla / edad 
 

 

Fuente:  Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 

Dietética y Estética 

 
 

Análisis e Interpretación de resultados 

 
En el Grafico 4 se muestran los datos de los percentiles talla/ edad, utilizando 

las tablas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 30% de los 

estudiantes no presenta una talla adecuada para su edad, mientras que el 

70% si la presenta. Evidenciando que más del 50% posee una talla adecuada 

para la edad. 
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Gráfico 5.  Interpretación de peso / edad 
 
 

 
 

Fuente:  Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 

 
 
 

Análisis e Interpretación de resultados 

 
 

En el Grafico 5 se observa los datos de los percentiles peso / edad utilizando 

las tablas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en los estudiantes, 

se determinó que el 69% presenta un peso adecuado para la edad, mientras 

que el 28% tiene bajo peso para la edad. Sin embargo el 4% posee un peso 

alto para la edad. 
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Gráfico 6.  Interpretación del IMC 
 
 

 
 

Fuente:  Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 

 

 

Análisis e Interpretación de resultados 

 

En el Grafico 6 se observa los datos utilizando las tablas de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) de los estudiantes, Considerando la relación se 

puede inferir que el 69% posee un peso normal, el 28% presenta desnutrición  

y el 4% sobrepeso. Destacando que el 30% de la muestra de estudio presenta 

baja talla para la edad. 

 

Los niños con sobrepeso y obesidad estarían consumiendo un exceso de 

macronutrientes y una cantidad insuficiente de micronutrientes, es decir, 

mayor cantidad que calidad de alimentos, por lo que, a pesar de no manifestar 

anemia, si continúa la tendencia, ésta podría presentarse en un futuro. 
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Gráfico 7.  Recibe colación escolar 
 
 

 
 

Fuente:  Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 

 
  
 
Análisis e Interpretación de resultados 

 
 

En el Grafico 6 podemos observar los datos de los estudiantes que consumen 

la colación escolar proporcionada por el Ministerio de Educación, basada en 

una alimentación acorde a la edad, es entregada desde la sección preescolar 

hasta el nivel medio, obteniendo la muestra: el 61 % de los estudiantes recibe 

la colación escolar, mientras que el 39% no la recibe ni consume. 

 
 
 
 
 
 

 
Tabla 3.  Consumo calórico diario 
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VARIABLE  Energía  

(Kcal) 
Proteína  

(g) 
Grasas 

(g) 
CHO (g) Vit A 

(µg) 
Vit E 
(mg) 

Vit C 
(mg) 

Calcio 
(mg) 

Promedio  1202,0 55,0 52,0 125,8 471,1 6,3 52,5 332,7 
Mínimo  497,6 21,7 11,6 39,7 97,3 0,7 0,4 92,7 
Máximo  2160,6 94,2 113,5 243,1 974,9 24,1 220,0 734,3 
Moda - 21,7 - - 2,5 2,5 -  

Mediana  1188,5 51,8 51,6 119,1 410,0 4,8 48,6 323,3 
 
 

Gráfico 8. Consumo calórico diario 
 

 
 
 

Fuente:  Datos obtenidos del software NutriSurvey 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
 

 

Análisis e Interpretación de resultados 

 
El Recordatorio de 24H analizado por el Software Nutrisurvey indica que los 

estudiantes poseen un máximo consumo de Grasas del 41,75 % por día, 

seguido de los Carbohidratos con 39,72 %. Y finalmente el consumo de 

proteínas es del 18,53 %. Por lo tanto existe un alto consumo de grasas.  

 
 

Grasas
41,75

Proteína
18,53

CHO
39,72

Grasas

Proteína

CHO



 

37 

Gráfico 9.  Promedio de micronutrientes y macronutrientes  
 
 
 

 
 

Fuente:  Datos obtenidos del software NutriSurvey 
 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
 
 
Análisis e Interpretación de resultados 

 
 
De la información presentada del estado nutricional reflejado en los datos 

proporcionados por el software NutriSurvey el promedio de los micronutrientes 

y macronutrientes consumidos por los encuestados son: energía 1202,0 

(Kcal); Vit A  471,1µg (Rango 400-600 µg);  Vit. E 6,3mg (Rango 7-11 mg); Vit 

C 52,5mg (Rango 25-45mg); y Calcio 332,7mg (Rango 800-1300mg). Los 

valores descritos se encuentran dentro de los rangos de normalidad excepto 

el calcio cuyo consumo es bajo. 
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9. Conclusiones 
 
 

En cuanto al IMC existe una similitud entre los porcentajes de niños y niñas 

en quienes el peso normal corresponde al 69% de la muestra de estudio y la 

malnutrición por sobrepeso/obesidad es leve, sin embargo, hubo un 

predominio en el grupo etario de escolares con bajo peso 28%, no se presentó 

ningún caso de desnutrición crónica. El 30% de los estudiantes presenta baja 

talla para su edad, mientras que el 70% presenta estatura adecuada. En 

cuanto a P/E, el 69% presenta un peso adecuado para la edad, el 28% tiene 

bajo peso para la edad y el 4% posee un peso alto para la edad. 

 

El método de evaluación de ingesta empleado en el estudio es ampliamente 

reconocido y utilizado a escala nacional e internacional: El recordatorio de 24 

horas, permitió realizar el análisis del consumo habitual en la población, toda 

vez que desde la metodología se contemplaron los aspectos necesarios para 

estimar la variabilidad intraindividual e interindividual para garantizar la 

precisión de las cantidades ingeridas.  

 

Se realizó un análisis descriptivo mediante los datos proporcionados por el 

software NutriSurvey, se formaron claramente dos perfiles que confirman los 

resultados hasta ahora descritos, indica que los estudiantes poseen un 

máximo consumo de Grasas del 41,75 % por día, seguido de los  

Carbohidratos con 39,72 %, y un consumo de proteínas del 18,53 %. 

Existiendo un alto consumo de grasas, un perfil de niños obesos con bajas 

ingestas de energía y nutrientes, y un perfil de niños con peso adecuado e 

ingesta alta de energía a base de grasas principalmente.  

 

En cuanto a los micronutrientes, los valores consumidos por la población de 

estudio: Vit A 459,3 (µg);  Vit E 7,0 (mg); Vit C 52,8 (mg); y Calcio 333,9 (Rango 

800-1300mg). Los valores descritos se encuentran dentro de los rangos de 

normalidad excepto el calcio cuyo consumo es bajo.  
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Finalmente, a partir de lo encontrado en el estudio se reconoce que la colación 

escolar proporcionada en los centros educativos no mejora el aporte de 

proteínas y todos los micronutrientes; sin embargo, tanto en el hogar como en 

la institución, los niños están sometidos a una dieta no adecuada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Recomendaciones 
 



 

40 

 

Se sugiere informar a la Unidad Educativa Luis Vargas Torres de Guayaquil, 

los hallazgos obtenidos para que tomen las acciones pertinentes a la 

educación nutricional con los docentes sobre los riesgos la desnutrición, 

anemia, sobrepeso y la obesidad en niños y niñas del plantel. 

 

Se propone a compañeros de la carrera de Nutrición, Dietética y Estética una 

futura visita para la intervención con recomendaciones nutricionales y 

educación sobre la correcta alimentación y la importancia de la actividad física 

en la edad escolar para los padres de familia de dicha institución. 

 

Es necesario realizar una encuesta por parte del plantel para determinar si es 

que los niños y niñas realizan actividad física y correlacionarlo con el estado 

nutricional actual que debe realizarse periódicamente para evaluar y controlar 

los avances de los estudiantes. 

 

Este estudio permitió elaborar una guía piloto que sirva de modelo o pauta 

informativa de los hábitos para el consumo de alimentos y bebidas saludables, 

así como el cuidado de los alimentos que se consumen a diario. 
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12. Anexos 
 

Anexo N° 1  
 

 
GUÍA NUTRICIONAL PARA LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD 

EDUCATIVA LUIS VARGAS TORRES DE LA CIUDAD DE GUAYAQ UIL. 

 

Descripción: 

Esta guía servirá de soporte para orientar la comunidad educativa, para la 

formulación de una propuesta de acción para reducir la malnutrición infantil.  

Por lo que se recomienda dedicarle su mejor esfuerzo para terminar de 

afianzar las competencias adquiridas e incorporar nuevas a esta experiencia 

educativa en materia de nutrición y alimentación saludable 

Presentación d e la guía  Descripción  

Contenidos  
 
 
 
 
 
 
Máximo de páginas  

El manual contiene: 
Propuesta de acción 
Objetivos del manual 
Normas de higiene de los alimentos 
Tips de nutrición balanceada 
Recomendaciones para seguir en casa 
 
10 páginas 

Bibliografía  Las referencias consultadas deben ser 
confiables y actuales 
Se utilizó formato APA 

Fecha y hora de entrega  28 de febrero del 2018 

 

Justificación: 

El indicador más efectivo que garantiza y justifica la propuesta de la 

elaboración de una guía de Nutrición, para la gestión de la correcta 

alimentación e higiene de los alimentos y bebidas se respalda en los 

resultados de las encuestas, en donde se muestran en su totalidad la 

aceptación de este instructivo que generará conocimiento y a su vez un 

material de amplio apoyo para los docentes de dicha institución y de 

comunicación dentro de los hogares por parte de los padres de familia. 
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Factibilidad 

Es sumamente factible la elaboración, revisión y producción de dicha guía, 

como un material didáctico y práctico que generará un beneficio de impacto 

social a dicha comunidad educativa en la que se trabajó dicho estudio. 

Destinatarios: 

En función de la investigación se puede describir a los destinatarios: 

33 estudiantes entre los rangos de 7 a 10 años. 

 
NSE: medio bajo, bajo. 
 

ITEM DETALLE CANTIDAD P.UNIT. TOTAL 

PRODUCCIÓN DE LA GUÍA DE NUTRICIÓN 

Papelería y útiles de 

oficina Resma de papel 1 $5,00 $5.00 

  Laptop  1 $400 $400.00 

 Libros de consulta 4 $50 $200 

 Cartuchos 1 $20 $20 

  
   

Personal Diseñador Gráfico 1 $200 $200 

  
   

Movilización Gasolina 30 $2.50 $75 

 
 

   

Elaboración del 

material Pruebas de impresión 10 $1 $10 

  

Impresión del manual 

tiraje de  100 

ejemplares 100 
 

$50 

 Grabaciones en Cds.  1 $1  $1 

Imprevistos 
 

  
 

$50 

  TOTAL $1.011 
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Anexo N° 2  
 

 Historia Clínica  
 

 
HISTORIA CLÍNICO-NUTRIOLÓGICA 

 
Fecha:_____________________ 

 
DATOS PERSONALES:  

Nombre:______________________________________________________ 
Edad: _____________       Sexo: _____ 
Fecha de Nacimiento_______________     Estado Civil: ________________ 
Escolaridad:______________________     Ocupación: _________________ 
Dirección: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 

ANTECEDENTES SALUD / ENFERMEDAD  

PROBLEMAS ACTUALES 

Diarrea: _______ Estreñimiento: _________Gastritis: _______ 

Náusea: __________    Vómito: ___________ 

Dentadura: ________________ Otros 
____________________________________________________ 

Observaciones_________________________________________________
_____________________ 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Obesidad _ Diabetes _ HTA _ Cáncer _ Hipercolesterolemia _ 

Hipertrigliceridemia _ 

Cuántas comidas hace al día: ___________ 
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Recordatorio de 24 horas 

Lista rápida de alimentos y bebidas  

 

Alimentos olvidados  

Café, té, leche, atole  
Jugo, agua de sabor, refresco  
Cerveza, vino, tequila, cóctel  
Dulce, caramelo, chicloso, chicle  
Galletas, pasteles, chocolates  
Gelatina, nieve, helado, flan  
Cacahuates, nueces, pistaches  
Papas, totopos, palomitas  
Frutas frescas o deshidratadas  
Jícamas, zanahorias, pepinos  
Cereal, pan, tortilla  
Aceite, mantequilla, crema  
Aderezo, salsa, aguacate  
Queso, yogurt  
Tocinos, crotones  
 
 

MEDICIÓN (unidad)  DATO 
Peso actual (kg)  

Peso habitual (kg)  
Estatura (m)  
Talla (cm)  

IMC  
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Anexo N° 3  
 

Recordatorio de 24 Horas de los estudiantes 
 

 

# 

COMIDAS 
QUE 

REALIZA 
AL DIA DESAYUNO MEDIA MAÑANA 

1 3   
Jugo de naranja y 
yogurt (10:00am) 

2 3 
1tz de leche con 
chocolate (6:00am) 1 manzana (10:00am) 

3 5 
sanduche de queso y 
jugo de naranja (6:00am)   

4 5 
Pan, tortilla de huevo y 
café (6:00am) 

Arroz con chorizo y 1 
vaso de quaker 
(10:00am) 

5 4 
1 vaso de Leche y 1 pan 
(6:00am) 

empanada y jugo de 
naranja (10:00am) 

6 3   
Papitas y yogurt 
(10:00am) 

7 3   
Papitas y yogurt 
(10:00am) 

8 3 
1 Pan con 1 tz de  café 
(6:00am)   

9 5 
1 Pan con 1 tz café 
(6:00am) 

Yogurt y galletas de 
chocolate (10:00pm) 

10 3   

Arroz con chorizo y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

11 3   
Arroz con chorizo y 
quaker (10:00am)  

12 3 

1 vz de Leche y 1 pan 
con mantequilla 
(6:00am)   

13 5 1 Pan con cola (6:00am) 

Arroz con chorizo y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

14 3   
Empanada de queso y 
quaker (10:00am) 
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15 5 
Te y dos panes con 
queso (6:00am) 

Dos panes con cola 
(10:00am) 

16 4 
1 Pan con 1 tz de café 
(6:00am) 

Dos panes con 
mantequilla (10:00am) 

17 4 
1 Pan con 1 tz de café 
(6:00am) 

Yogurt con cereal 
(10:00am) 

18 3   

Arroz con chorizo y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

19 4 
1 Pan con 1 tz de café 
(6:00am) 

Arroz con chorizo 
(10:00am) 

20 4 
Empanada y jugo de 
naranja (6:00am) 

Sanduche de queso y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

21 3   

galletas de chocolate y 
vaso de leche 
(10:00am) 

22 4 
1 Pan con leche y 
chocolate (6:00am) 

Arroz con chorizo 
(10:00am) 

23 5 
1 Pan con 1 tz de café 
(6:00am) 

Arroz con chorizo 
(10:00am) 

24 4 
1 Pan con 1 tz de café 
(6:00am) 

empanada de queso y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

25 5 
1 Pan con 1 tz de café 
(6:00am) 

Yogurt con pan 
(10:00am) 

26 3 

Huevo cocinado, jugo de 
naranja y galletas de 
chocolate (6:00am)   

27 4 
Una pera y un vaso de 
leche (6:00am) 

Arroz con chorizo y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

28 4 
1 Pan con 1 tz de café 
(6:00am) 

Empanada de queso y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

29 4 
1 Pan con 1 tz leche y 
chocolate (6:00am) 

Arroz con chorizo y 
quaker (10:00am)  

30 4 

1 Pan con 1 tz  café y 
tortilla de huevo 
(6:00am) 

Papitas y cola 
(10:00am) 

31 3   
Leche con cereal 
(10:00am) 
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32 4   
Papitas y quaker 
(10:00am) 

33 4 

Empanada de queso y 
leche con chocolate 
(6:00am) 

Sanduche de queso y 
quaker (10:00am) 

34 3 
leche con chocolate y 1 
pan (6:00am)   

35 4   
Arroz con chorizo y 
quaker (10:00pm) 

36 4 

Sanduche de queso con 
mantequilla y 1 vaso de 
leche (6:00am)   

37 4   
empanada de queso 
con quaker (10:00am) 

38 3 

Chocolate con sanduche 
de queso con 
mantequilla (6:00am)   

39 4   
arroz con chorizo y un 
bolo (10:00am) 

40 3 
1 tz de café con 1 pan 
(6:00am) 

Empanada de queso y 
quaker (10:00am) 

41 3 

1tz de agua de 
manzanilla con pan y 
huevo cocinado 
(6:00am)   

42 4 

1tz de agua de anís con 
un sanduche de queso 
con mortadela (6:00am) 

galletas con cola 
(10:00am) 

43 4 
1tz de leche con 
chocolate (6:00am)   

44 4   
Arroz con chorizo 
(10:00am) 

45 3 
1 tz de agua de canela 
con galletas (6:00am)   
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46 3   
Empanada de queso 
con yogurt (10:00am) 

47 4 

1tz de agua de canela 
con galletas de sal 
(6:00am) 

1 vaso de quaker con 
sanduche de queso 
(10:00am) 

48 3   
Arroz con chorizo 
(10:00am) 

49 3 
1 tz de leche con 
chocolate y pan   

50 4 
vaso de yogurt con pan 
(6:00am) 

Arroz con chorizo y 
jugo de naranja 
(10:00am) 

51 4 

1tz de café con pan y 
huevo cocinado 
(8:00am)   

52 4   

Sanduche de queso 
con mortadela y 
quacker (10:00pm) 

53 4   
Arroz con chorizo y 
bolo (10:00am) 

54 3 
1tz de chocolate con 
galletas (6:00am)   

 
 

 
# ALMUERZO MEDIA TARDE MERIENDA 

1 

Sopa de pollo, arroz con 
carne, menestra y agua 
(1:30pm)   

1 vaso de Leche con 1 pan 
(8:00pm) 

2 
Sopa de pollo y arroz 
(1:15pm)   

Arroz con huevo frito y cola 
(8:30pm) 

3 
Sopa de pollo y seco de 
pollo (1:15pm) 

leche con cereal 
(4:00pm) 

Arroz con huevo frito y agua 
(8:30pm) 

4 
Sopa de pollo y seco de 
pollo (1:15pm)  

Arroz con carne frita y jugo 
de tomate (8:00pm) 
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5 
Arroz con pollo frito y 
agua (1:30pm)   

Seco de pollo con arroz  y 
jugo de sandía (8:00pm) 

6 
Sopa de queso y arroz 
con huevo (1:30pm)   

Arroz con atún y cola 
(8:30pm) 

7 

Sopa de fideo, arroz con 
pollo frito y jugo de 
naranja (1:30pm)   

Arroz con huevo frito 
(8:30pm) 

8 
Sopa de queso, arroz y 
cola (1:30pm)   

Arroz con atún y cola 
(8:00pm) 

9 

Sopa de pescado y arroz 
con pescado y jugo de 
gelatina (1:15pm) Frutillas 

Arroz con seco de pollo y 
jugo de naranja (8:30pm) 

10 

Sopa de carne, arroz 
con carne frita y jugo de 
fresco solo (1:15pm)   

Arroz con carne frita y cola 
(8:30pm) 

11 
Arroz con huevo y agua 
(1:15pm)   

Arroz con atún y colada 
(8:00pm) 

12 

Sopa de queso, arroz 
con pollo frito y agua 
(1:30pm)    

Arroz con huevo frito, 
menestra (8:00pm) 

13 

Sopa de pollo, arroz con 
pollo y jugo de naranjilla 
(1:15pm) 

leche con pan 
(4:00pm) 

Arroz con carne asada y 
maduro (8:15pm) 

14 

Sopa de queso, arroz 
con carne frita y cola 
(1:30pm)   

Arroz con huevo frito y cola 
(8:30pm) 

15 
Sopa de legumbres, 
arroz y colada (1:30pm)  

Arroz con pollo asado, 
papas fritas y jugo de 
naranja (8:00pm) 

16 
Arroz con carne frita y 
cola (1:30pm)   

Arroz con huevo frito y cola 
(8:30pm) 

17 

Sopa de queso, arroz 
con atún y jugo de 
tomate de árbol 
(1:30pm)   

Arroz con menestra, pollo 
frito y agua (8:00pm) 

18 
Arroz con pollo, sopa de 
atún y cola (1:30pm)   

Arroz con huevo frito y agua 
(8:30pm) 

19 
Sopa de queso, arroz y 
cola (1:30pm)   

1 vaso de Leche con 1 pan 
(8:00pm) 

20 

Sopa de queso, arroz 
con carne, ensalada de 
tomate y cola (1:15pm)   

chorizos con pan y quacker 
(8:30pm) 
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21 
Sopa de atún y arroz 
(1:15pm)   

galletas con coca cola 
(8:00pm) 

22 

Sopa de queso, arroz 
con carne frita y jugo de 
gelatina (1:15pm)   Sopa de queso (8:30pm) 

23 
Chuleta frita con arroz y 
cola (1:15pm) 

Arroz con huevo 
(4:00pm) 

1  pan con leche y chocolate 
(8:30pm) 

24 

Sopa de queso, arroz 
con huevo frito y agua 
(1:30pm)   

Arroz con atún  y cola 
(8:30pm 

25 
Crema de legumbres y 
arroz (1:15pm)  leche con cereal (8:30pm) 

26 

Sopa de queso, arroz 
con carne frita y cola 
(1:30pm)   

Arroz con menestra, chorizo 
Y cola (8:30pm) 

27 
Sopa de pollo, arroz y 
jugo de sandía (1:15pm)   

Arroz con carne frita y 
ensalada de tomate 
(8:00pm) 

28 
Crema de legumbres y 
arroz (1:15pm)   galletas con cola (8:30pm) 

29 

Sopa de pollo, arroz con 
menestra y huevo frito, 
cola (1:15pm)   

Arroz con sopa de pollo ( 
7:30pm) 

30 

Sopa de arroz, arroz con 
atún y jugo de 
mandarina(1:15pm)   

galletas oreo con leche 
(8:00pm) 

31 
Sopa de legumbres, 
arroz y cola (1:30pm)   

Arroz con menestra, chuzo y 
jugo de limón (8:30pm) 

32 

Sopa de queso, arroz 
con atún y jugo de 
tamarindo (1:30pm) Guineo (4:00pm) yogurt con cereal (7:30pm) 

33 

moro de lenteja con 
huevo frito y jugo de 
gelatina (1:15pm)   

Arroz con carne frita y 
ensalada de lechuga con 
tomate (8:00pm) 

34 

Crema de legumbres 
con arroz y agua 
(1:15pm)     

35 
Aguado de pollo y cola 
(1:30pm) 

pan con cola 
(4:00pm) 

Aguado de pollo y jugo de 
naranja (8:00pm) 
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36 

Arroz con ensalada de 
atún con maduro frito y 
cola (1:30pm) 

leche con cereal 
(4:00pm) 

Galletas de coco con leche 
(8:00pm) 

37 

Sopa de lentejas con 
queso, arroz y jugo de 
limón (1:30pm) frutillas (4:00pm) 

sopa de lenteja con arroz y 
agua (8:30pm) 

38 

Arroz con ensalada de 
pollo y jugo de tomate 
(1:15pm)   

1 vaso de Leche con 1 pan 
(8:00pm) 

39 
Moro de frejol con huevo 
frito y agua (1:30pm) 

1 manzana verde 
(4:00pm) 

Arroz con huevo frito y cola 
(8:30pm) 

40 

Arroz con ensalada de 
atún con maduro frito y 
cola (1:30pm) 

leche con cereal 
(4:00pm) 

Galletas de coco con leche 
(8:00pm) 

41 

Sopa de carne, arroz 
con carne frita y jugo de 
fresco solo (1:15pm)   leche con 2 panes (8:30pm) 

42 

Sopa de pollo con arroz 
y jugo de sandía 
(1:30pm)   

cereal con galletas y yogurt 
(7:30pm) 

43 
Aguado de pollo y cola 
(1:30pm) 

pan con cola 
(4:00pm) 

Arroz con menestra huevo 
frito y agua (8:00pm) 

44 
Arroz con seco de pollo 
y jugo de limón (1:30pm) 1 Guineo 

Arroz con menestra huevo 
frito y agua (8:00pm) 

45 
Sopa de pollo con arroz 
y cola (1:30pm)   

Arroz con seco de pollo y 
agua (8:00pm) 

46 

Arroz con estofado de 
carne y jugo de papaya 
(1:15pm)   

Arroz con estofado de carne 
(1:15pm) 

47 

Sopa de legumbres con 
arroz con pescado frito y 
jugo de limón (1:15pm)   

Arroz con atún y cola 
(8:00pm) 

48 

Sopa de pescado con 
arroz y jugo de papaya 
(1:30pm) 

2 panes con queso 
y cola (4:00pm) 2 panes con cola (8:00pm) 

49 
Aguado de pollo y cola 
(1:30pm)   

Arroz con tortilla de huevo 
(8:00pm) 
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50 

Sopa de carne, arroz 
con carne frita y jugo de 
fresco solo (1:15pm)   

leche con galletas oreo 
(8:00pm) 

51 

Sopa de menudencia 
arroz y jugo de piña 
(1:30pm) frutillas (4:00pm) 

patacones con queso 
(8:00pm) 

52 

Sopa de pescado con 
arroz y jugo de papaya 
(1:30pm)   

chifles con huevo frito 
(8:30pm) 

53 

Arroz con ensalada de 
atún con maduro frito y 
cola (1:30pm) 

leche con pan 
(4:00pm) 

patacones con bistec de 
carne (8:00pm) 

54 
Sopa de atún y arroz 
(1:15pm) 

1  pera y uvas 
(4:00pm) 

arroz con bistec de carne y 
huevo frito (8:00pm) 
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Anexo N° 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Fuente:  Desarrollo de Anexos 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
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Anexo N° 5  
 

Muestras de la Colación Escolar 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente:  Desarrollo de Anexos 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
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Fuente:  Desarrollo de 

Anexos 

Elaborado por : Andrea 
Izurieta Olivo, Egresada de 

la carrera de Nutrición, Dietética y Estética 
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Fuente:  Desarrollo de Anexos 

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutrición, 
Dietética y Estética 
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RESUMEN: La Encuesta Mundial de Salud a Escolares pone de manifiesto que los niños que 
acuden a los centros de estudios sin desayunar o después de haber tomado un desayuno ligero, 
tienen menor capacidad de atención y concentración, menor rendimiento físico matinal, así como 
alteración del estado nutricional. El presente trabajo de investigación determinó el estado 
nutricional de 33 escolares entre 7 a 10 años de edad, de la Unidad Educativa Luis Torres Vargas, 
quienes reciben colación escolar, por medio de la evaluación antropométrica y consumo 
alimentario. En los resultados, según el IMC el peso normal corresponde al 69% de la muestra 
de estudio, la malnutrición por sobrepeso/obesidad es leve, con un predominio de escolares con 
bajo peso 28%, no se presentó ningún caso de desnutrición crónica. El 30% de los estudiantes 
presenta baja talla para su edad, mientras que el 70% presenta estatura adecuada. En cuanto a 
P/E, el 69% presenta un peso adecuado para la edad, el 28% tiene bajo peso para la edad. El 
consumo calórico promedio es de 1250 Kcal, con un consumo de grasas de 41,75 %, seguido de 
los  carbohidratos con 39,72 %, y proteínas 18,53 %, un perfil de niños con peso adecuado e 
ingesta alta de energía a base de grasas principalmente. En cuanto a los micronutrientes, se 
destaca el bajo consumo de calcio 333,9mg. Se sugiere posterior intervención con 
recomendaciones nutricionales y educación sobre la correcta alimentación, la importancia de la 
actividad física en la edad escolar. 
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