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RESUMEN  

Introducción: El estado nutricional de los prescolares y escolares es el producto del 

aporte nutricional y otros factores como condiciones socioeconómicas, calidad o 

cantidad de los alimentos que consume diariamente. Objetivo: Determinar el estado 

nutricional según los hábitos alimentarios de niños de 3-7 años que asisten a la 

Fundación Puro Corazón perteneciente al Banco de Alimentos DIAKONIA del 

Cantón Duran, durante el periodo de julio y agosto del 2022. Metodología: El estudio 

se trata de un diseño metodológico de tipo transversal no experimental, que se enfoca 

en la recolección de datos en un momento específico, de naturaleza descriptiva y 

observacional, que utiliza un enfoque cuantitativo. Resultados: Se determinó que los 

parámetros antropométricos están alterado y no se encuentran dentro de los rangos 

normales, el 33.75% tiene un peso bajo y el 22.50% un peso bajo severo en cuanto a 

consumo de alimentos se encontró una correlación entre el grupo de lácteos y el 

indicador Talla/Edad Conclusión: Existe una correlación entre el consumo de lácteos 

y talla para la edad de los niños, sin embargo, no existió alguna correlación con los 

otros grupos de alimentos, se sugiere realizar más investigaciones en esta población, 

debido a que, los parámetros antropométricos se encuentran alterados ya sea por 

sobrepeso, obesidad, talla baja severa, etc. Educar a poblaciones de zonas urbano-

marginales acerca de la alimentación saludable es importante para prevenir distintas 

enfermedades que se pueden desarrollar en el futuro 

 

 

 

Palabras Claves: Conducta Alimentaria, Estado nutricional, Infantes, 

Hipernutrición, Nutrición en Salud Pública. 
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ABSTRACT 

Introduction: The nutritional status of preschool and school children is the product 

of the nutritional contribution and other factors such as socioeconomic conditions, 

quality or quantity of the food consumed daily. Objective: To determine the 

nutritional status according to the eating habits of children aged 3-7 years who attend 

the Puro Corazón Foundation belonging to the DIAKONIA Food Bank of Cantón 

Duran, during the period of July and August 2022. Methodology: The study is about 

of a non-experimental cross-sectional methodological design, which focuses on data 

collection at a specific moment, of a descriptive and observational nature, which uses 

a quantitative approach. Results: It was determined that the anthropometric 

parameters are altered and are not within the normal ranges, 33.75% have a low 

weight and 22.50% a severe low weight in terms of food consumption, a correlation 

was found between the dairy group and the Height/Age indicator Conclusion: There 

is a correlation between dairy consumption and height for age of children, however, 

there was no correlation with the other food groups, it is suggested to carry out more 

research in this population, due to that, the anthropometric parameters are altered 

either by overweight, obesity, severe short stature, etc. Educating populations in 

marginal urban areas about healthy eating is important to prevent different diseases 

that can develop in the future 

 

 

 

 

Keywords: Eating Behavior, Nutritional Status, Infants, Hypernutrition, Public 

Health Nutrition. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el estado nutricional según los 

hábitos alimentarios de los niños de 3 a 7 años que participan en el Banco de 

Alimentos DIAKONIA Fundación Puro Corazón, se realizó un estudio de frecuencia 

de consumo de alimentos, medidas antropométricas. Los hábitos alimenticios y el 

peso, la altura son necesarios para seguir la curva de crecimiento para obtener el 

índice antropométrico donde se encuentra el niño. 

El estado nutricional de los prescolares y escolares es el producto del aporte 

nutricional y otros factores como condiciones socioeconómicas, calidad o cantidad 

de los alimentos que consume diariamente. El déficit de varios nutrientes definidos, 

la pérdida o exceso de estos mismos. Pueden tener consecuencias negativas en la 

salud de los niños, tanto a nivel clínico o bioquímicas infiriendo en una mal nutrición, 

ya sea, por déficit o por exceso de nutrientes(1) 

En edades tempranas es donde se establecen los buenos hábitos de alimentación y 

que estos perduren toda la vida, ocurren muchos cambios fisiológicos que influyen 

directamente en la salud, es de gran importancia la cantidad y calidad de alimentos 

que el niño ingieren; estos deberán aportar los nutrientes adecuados para satisfacer 

sus requerimientos nutricionales para un correcto desarrollo y crecimiento 

integral(2,3) 

La alimentación en la edad prescolar y escolar debe ser completa, equilibrada y 

variada ajustándose a sus necesidades nutricionales. Uno de los tiempos de comida 

más importante es el desayuno, si el niño no consume adecuadamente se verá 

afectada la atención y el rendimiento académico. El retraso al crecimiento se 

relaciona con la incapacidad de desarrollar el potencial cognitivo y físico. Es 

importante enseñar a las madres de familia sobre estos temas para mejorar la 

alimentación de los niños(4,5) 

Es de carácter primordial realizar estrategias para prevenir la malnutrición en estas 

etapas de la vida, mediante la adquisición de buenos hábitos alimenticios, 

organizando y divulgando charlas de alimentación, bares escolares saludables, en las 

fundaciones y demás departamentos que albergan niños(6,7) 



3 

 

1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente, la desnutrición infantil es un problema de salud pública a nivel 

mundial, se registran en los países de ingresos bajos y medianos, que produce 

diversos problemas en el estado de salud de esta población. La Organización mundial 

de la Salud, deduce que, a nivel mundial, 52 millones de infantes menores a 5 años 

presentan emaciación, 17 millones padecen emaciación grave, y 155 millones sufren 

de retraso de crecimiento,alrededor del 45% de las muertes en infantes menores a 5 

años son a causa de la desnutrición(8). 

América Latina y El Caribe, mantienen una situación crónica con la seguridad 

alimentaria, ya que, va aumentando sus cifras anualmente. Guatemala es el país de 

Latinoamérica con la tasa de desnutrición más alta 49% (9). 

 En Ecuador, la desnutrición crónica es uno de los problemas más graves de la Salud 

Pública, es el segundo País de América Latina con más prevalencia de desnutrición 

después de Guatemala. En Ecuador El 27% de infantes menores a 2 años sufren de 

desnutrición crónica. Está situación repercute más en la niñez indígena: 39 % (10). 

Según un estudio realizado en el Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja el estado 

nutricional de los niños se encuentra relacionado con el nivel de ingresos en el hogar, 

escolaridad de los padres. Cuando existe un mayor ingreso económico y  un nivel 

académico medio de los padres se podría mejorar la calidad del estado nutricional de 

los niños (11). 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), ha empleado Centros de 

Desarrollo Infantil (CDI) con la finalidad de asegurar la seguridad integral de los 

infantes, para que tengan acceso al cuidado diario, seguimiento del estado nutricional 
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y educación. Los CDI tienen como prioridad , a los niños que se encuentran en 

condiciones de vulnerabilidad, extrema pobreza, anemia crónica y desnutrición.(12). 

El estado nutricional de los niños se encuentra relacionado con factores 

socioeconómicos, tales como, nivel de escolaridad de los padres, falta de empleo, 

etnia, ingreso de la familia. Es importante que se implementen proyectos para 

intervenir de una manera adecuada desde el ámbito de la salud. Y de esta manera 

proveer información sobre temas nutricionales a las madres de familia de sectores 

vulnerables, para que sus hijos tengan un desarrollo físico y mental correcto(13,14) 

 En Ecuador existe una prevalencia de niños con bajo peso y talla baja para la edad 

en zonas rurales como urbano-marginales, aunque existe un Plan Intersectorial para 

erradicar la desnutrición en zonas vulnerables, existen diversos factores asociados, la 

falta de acceso a los alimentos, lactancia materna, bajo peso al nacer, nivel de 

educación, nivel socioeconómico. Repercuten de manera negativa en el desarrollo, 

crecimiento, progreso educacional y económico en etapas futuras de su vida (15). 

Por consecuencias de la desnutrición los niños se ven afectados en su desempeño 

académico, están más propensos a padecer enfermedades. Además, a tener un bajo 

nivel de producción y menor desarrollo económico en su vida adulta. Está 

problemática de la desnutrición continuara con un círculo con sus futuras 

generaciones (16,17) 

Tomando en cuenta los temas previamente expuestos, este estudio se enfocará en 

determinar los hábitos alimenticios y el estado nutricional de los niños. Se ha elegido 

este tema porque existen diversos factores que influyen en el crecimiento saludable. 

Como futura nutricionista, es importante recalcar la necesidad de educar a las 

comunidades sobre la importancia de una alimentación saludable. De esta manera, 
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podrá adquirir mejores conocimientos y proporcionar una alimentación adecuada, 

accesible, variada y completa para sus hijos, lo que contribuirá a su crecimiento 

integral y tendrá efectos positivos en su salud a largo plazo. 
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1.1. Formulación del Problema 

¿Existe influencia de los hábitos alimentarios en los indicadores t/e, p/e, imc/edad en 

niños de entre 3 a 7 años que asisten a la Fundación Puro Corazón, la cual pertenece 

al Banco de Alimentos DIAKONIA, durante el periodo comprendido entre julio - 

agosto del 2022? 
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2. OBJETIVOS  

2.1. Objetivo General  

Determinar el estado nutricional según los hábitos alimentarios de niños de 3-7 

años que asisten a la Fundación Puro Corazón perteneciente al Banco de 

Alimentos DIAKONIA del Cantón Duran, durante el periodo de julio y agosto 

del 2022. 

2.2. Objetivo Específico 

• Valorar el estado nutricional utilizando indicadores antropométricos (p/e), 

(t/e), (imc/e) en niños de 3 a 7 años que asisten a la Fundación Puro Corazón 

perteneciente al Banco de Alimentos DIAKONIA  

• Identificar los hábitos alimentarios de los niños mediante encuestas de 

frecuencia de consumo por grupos de alimentos realizada a los padres de 

familia 

• Relacionar el indicador t/e, p/e, imc/edad con el consumo de los distintos 

grupos alimentarios en niños de 3 a 7 años que asisten a la Fundación Puro 

Corazón perteneciente al Banco de Alimentos DIAKONIA 
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3. JUSTIFICACIÓN 

Los niños atraviesan por distintas etapas, distintos factores infieren en el crecimiento: 

los familiares, el ambiente, la genética y la comunidad. En la etapa preescolar los 

niños cambian su entorno, alejándose de la familia, con el inicio de la escuela se 

incorpora a la sociedad. 

Una alimentación inadecuada durante esta etapa puede ocasionar enfermedades por 

deficiencias o exceso de alimentos como sobrepeso, obesidad o desnutrición, las 

cuales pueden durar largos periodos hasta la etapa de la adultez, lo que significa un 

factor de riesgo para padecer enfermedades como diabetes, hipertensión arterial, 

dislipidemias. 

La malnutrición durante edades tempranas se ve inferida directamente por un 

consumo de alimentos no adecuados con alto contenido de grasas, azucares y sodio. 

También influyen factores económicos dependiendo de este para tener el poder 

adquisitivo de alimentos, servicios básicos y prestaciones de salud. 

El estudio actual trata sobre una problemática que se presenta a nivel de salud pública 

como es la desnutrición en niños entre las edades de 3 – 7 años de edad durante el 

periodo de julio – agosto del 2022, por ende, es necesario saber los hábitos 

alimenticios y si se encuentran relacionados con el estado nutricional de los infantes, 

mediante está investigación se puede contribuir a desarrollar pautas para disminuir y 

prevenir la desnutrición infantil mejorando su estilo de vida. 

Esta investigación tiene como finalidad ayudar a los niños de la Fundación Puro 

Corazón, a quienes se les realizo un tamizaje de peso y talla para observar las tablas 

de interpretación de crecimiento de la OMS y a los tutores legales una encuesta de 

frecuencia de consumo de alimentos para observar si los niños tienen una adecuada 

alimentación, y de esta manera que se pueda ayudar a mejorar sus hábitos alimenticios 

a la población seleccionada. 

Por lo cual, este estudio es importante para la fundación, debido a que podrán estar 

informados sobre cómo se alimentan los infantes y por ende buscar ayuda a 

profesionales para que los guíen en el tema nutricional, ya que mantener malos hábitos 

alimenticios  tiene una gran influencia negativamente en la salud de los niños y este 
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estado afectar el desarrollo, crecimiento, desempeño académico, se debe considerar 

que los infantes teniendo una mejor calidad de vida tendrían un mejor 

desenvolvimiento en todas las etapas de la vida. 

 

 

  



10 

 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Marco Referencial 

En el año 2016, se realizó un estudio de carácter descriptivo de corte transversal 

correlacional en el centro de educación inicial (CEI) "Rosa Álava Viuda de Vicuña" 

en el Cantón La Libertad, ubicado en Santa Elena, Ecuador, el estudio involucró a 

125 binomios padres-escolares de niños entre tres y cinco años, se aplicó una 

encuesta a los representantes de los preescolares y se utilizó la prueba de Anova de 

muestras independientes y Χ2 para correlacionar los datos. Se estima 

significativamente un valor de p < 0,05. Los resultados del estudio indicaron que el 

estado nutricional de los niños fue deficiente debido al consumo de proteínas de alto 

valor biológico en tan solo un 3,97% de los casos. Por otro lado, se demostró que un 

8,32%, 7,94% y 4,70% de los niños demostraron un alto consumo en alimentos de 

baja calidad nutricional. Además, se encontró que los hábitos alimentarios de los 

preescolares se caracterizaron por una alimentación hiperglucémica e hipoproteica, 

alta en sodio y deficiente en hierro y zinc, evidenciando una baja calidad nutricional 

en los alimentos consumidos. En cuanto a los padres, el estudio reveló que el 53,60% 

de los representantes eran jóvenes, mientras que el 32,00% tenía entre 21 a 25 años 

y que el 85,00% de los padres tenía un nivel de instrucción medio y el 26,40% 

presentó dificultad para adquirir alimentos y para la comparación de los datos, se 

consideró una buena concordancia un valor ≥ 0,80. En general, los resultados del 

estudio destacan la necesidad de implementar programas de educación nutricional 

para mejorar la calidad de vida de los niños preescolares en la zona estudiada (18). 

Se llevó a cabo un cabo en la ciudad de Azoques, Ecuador, con el objetivo de 

investigar la asociación entre los estudios de hábitos alimentarios y el estado 

nutricional en escolares, utilizando indicadores antropométricos y dietéticos. El 
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estudio fue de carácter descriptivo, transversal y se capturo de manera aleatoria 

simple para seleccionar niños de ambos sexos. Se aplicó un formulario de recolección 

de datos individuales y medidas antropométricas, así como el test nutricional rápido 

Krece Plus para determinar los hábitos alimentarios de los niños. Los resultados del 

estudio indicaron que la prevalencia del estado nutricional en los niños fue del 20,3% 

para sobrepeso y del 17,8% para obesidad, con una diferencia significativa en 

relación al sexo (p=0,0241). Además, se encontró una tasa del 1,3% para desnutrición 

por déficit. En cuanto a los hábitos alimentarios, el 66,3% de los niños presentaron 

calidad media, el 25,4% calidad baja y solo el 8,3% calidad alta. La calidad de los 

hábitos alimentarios se midió con una escala de puntos, siendo alto ≥ 9, medio 6 a 

8, y bajo ≤  5 puntos. Se evidenció una asociación significativa entre el nivel 

nutricional (hábitos alimentarios) y el estado nutricional de los niños, con un valor 

de p= 0,001. Los resultados sugieren que el sobrepeso y la obesidad en los niños están 

relacionados específicamente con los hábitos alimentarios y el índice de masa 

corporal. Por lo tanto, es necesario tomar en cuenta estos factores al implementar 

políticas de prevención primaria para reducir la prevalencia de problemas de salud 

(19). 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo-transversal en una población de escolares de 

9-11 años de un colegio público de Valledupar con el objetivo de determinar el estado 

nutricional según antropometría y perfil de hierro, y su asociación a hábitos 

alimenticios. Un total de 155 niños participaron en el estudio, y se evaluó el estado 

nutricional mediante medidas antropométricas y pruebas de laboratorio para 

determinar el estado del metabolismo del hierro. Se tomó el cuestionario de 

frecuencia de consumo utilizado en ENSIN-2010 para evaluar los hábitos 

alimenticios. Los resultados mostraron que el 7,1% de los niños presentó delgadez, 
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el 17,4% riesgo de delgadez, el 18,7% sobrepeso y el 7,1% obesidad. Con respecto 

al indicador de talla para la edad, el 1,3% de la población resultó con talla baja, y el 

11,6% con riesgo de talla baja para la edad. Según la valoración del metabolismo del 

hierro, el 7,1%, 5,8% y 3,9% fueron clasificados en los estadios 1, 2 y 3 

respectivamente. Se descartó que el bajo consumo de frutas se asoció con riesgo de 

talla baja, y el bajo consumo de morcilla y vísceras con alteraciones en el 

metabolismo del hierro. También se demostró que el alto consumo de arroz y pastas 

influye positivamente en los indicadores de IMC y Talla/E. En conclusión, se 

requieren acciones que corrijan hábitos alimenticios inadecuados en los niños para 

prevenir bajo rendimiento escolar y enfermedades crónicas en la adultez  (20). 
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4.2. Marco Teórico 

4.2.1. Consumo de alimentos  

El estudio del consumo de alimentos es uno de los puntos más importantes de la 

ciencia de la nutrición, en la actualidad existen la suficiente evidencia científica entre 

el consumo alimentario y diversas enfermedades crónicas no trasmisibles que están 

presentes en todas las etapas de la vida, por ende es muy relevante tener información 

de cómo se alimenta la población, la cantidad y calidad de los alimentos consumidos 

facilita referencias que pueden correlacionarse con la prevención y tratamiento de 

distintas enfermedades(21,22) 

4.2.2. Hábitos alimentarios en niños 

Se considera que la alimentación y la nutrición se encuentran influenciadas por 

factores biológicos, ambientales y socioculturales y que durante las primeras etapas 

de vida son bases fundamentales para un desarrollo y crecimiento adecuado, es 

relevante que los niños durante estos años de vida adquieran estilos de vida 

saludables, no obstante, se debe tomar en cuenta que para ellos los factores familiares, 

sociales y fisiológicos influyen mayoritariamente en sus patrones de consumo(23) 

Se debe considerar que la publicidad televisiva engañosa ha coadyuvado a 

transformar los hábitos alimenticios de los niños, quienes en etapas tempranas son 

manipulables, llevándolos a la elección de alimentos pocos saludables y con 

carencias de beneficios para su salud(2,24) 
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4.2.2.1. Distribución de tiempos de comidas 

Se debe suministrar 3 comidas primordiales y 2 refrigerios. 

Desayuno: Corresponde entre el 20% de su requerimiento diario, un desayuno no 

adecuado o no consumirlo está asociado a la disminución del rendimiento académico, 

un desayuno adecuado debe incluir de un lácteo, cereales y fruta(25) 

Media mañana: Este tiempo de comida abarca el 25%% de las calorías totales, en 

la mayoría de los niños está pequeña colación se consume en la escuela, es importante 

que los niños lleven dentro de su lonchera alimentos de calidad nutricional(26) 

Almuerzo: Está constituye del 25- 35 % de las calorías totales que debe ingerir el 

niño debe incorporar alimentos correspondientes a vegetales, proteínas, lípidos y 

como bebida agua, es importante que los métodos de cocción sean bajos en grasas(26) 

Media tarde: Está pequeña colación es una manera oportuna de completar el aporte 

energético del niño ya qué es bien aceptada por el niño, está constituye del 10 -15 % 

de la molécula calórica total, se puede incluir alimentos como: cereales, frutas, 

lácteos, pan,etc y no solamente snacks poco saludables como: chocolates, pan, 

mantequilla(25,26) 

Merienda: Es una de las comidas principales representa entre el 25%, a lo largo del 

día el padre de familia debe observar cómo ha sido la alimentación para adecuar la 

ración alimentaria, si el niño ha tenido un consumo equilibrado, la merienda debe ser 

sencilla, si no se sabe cómo se ha alimentado el niño, deben reforzar  con alimentos 

que suelen hacer falta(25,26)           
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Adaptado por: Diana Varas Briones  

 

4.2.3. Alimentación en la infancia  

La alimentación es proceso voluntario, selectivo y consciente, por ende, educable a 

todos los grupos etarios y aún más en la etapa de la infancia, que es el momento 

adecuado para inculcar, proveer una correcta alimentación(27). 

Para que los niños tengan una alimentación adecuada y acorde a la edad en la que se 

encuentran, es importante incluir todos los macronutrientes (carbohidratos, proteínas, 

grasas); micronutrientes (vitaminas y minerales), los nutrientes se clasifican en 

macronutrientes (hidratos de carbono, proteínas y lípidos),estos aportan energía y por 

ende se necesitan en más cantidades; y los micronutrientes (vitaminas y minerales), 

son acalóricos, se necesitan en menos cantidades, pero están presentes en procesos 

fisiológicos relevantes(27,28) 

El consumo óptimo de nutrientes y energía es imprescindible para que los niños en 

la etapa preescolar y escolar obtengan un adecuado crecimiento y desarrollo 

cognitivo, la desnutrición durante la etapa de la niñez influye en la capacidad 

cognitiva y psicomotriz, con una nutrición oportuna para este grupo etario, es factible 

Figura 1: Distribución por tiempos de comida  
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prevenir o reducir los efectos de la desnutrición, como la afección motriz y retraso 

en el crecimiento(29). 

 

4.2.4. Requerimientos nutricionales 

Las demandas energéticas son individualizadas y dependen de varios factores como: 

edad, sexo, talla; las recomendaciones energéticas en la edad prescolar rodean entre 

las 1.700 kcal/ día (90 kcal/ kg/ día) (30). 

En niños de etapa escolar la demanda energética rodea entre las 1200 - 2000 

kcal/día(31). 

Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador facilitan el requerimiento 

nutricional para los infantes de acuerdo a su edad, las tablas son una guía rápida que 

provee su ingesta nutricional cotidiano (32) 

 

Figura 2: Requerimientos nutricionales para prescolares y escolares 

Fuente: (GABAS,2018) 

 

4.2.4.1. Macronutrientes  

Los macronutrientes son sustancias encargadas de proporcionar energía al organismo 

para que este cumpla con los procedimientos metabólicos y de crecimiento  

▪ Carbohidratos  

El requerimiento de carbohidratos para preescolares corresponde entre el 50% - 55% 

de toda su alimentación diaria (4 Kcal/g), se recomienda optar por azúcares simples 
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monosacáridos y disacáridos (fructosa, glucosa y sacarosa) y que no superen el 

10%.(30) 

Se recomienda que el 90% de carbohidratos sean de composición compleja y de 

absorción lenta (almidón y fibra alimentaria). Refiriendo a estos consejos, este tipo 

de componentes bioquímicos se encuentran en alimentos como: cereales, hortalizas, 

verduras y frutas. (30) 

▪ Proteínas  

En cuanto a las proteínas, el requerimiento para este grupo etario aborda del 10%-

15% de la molécula calórica total (4 Kcal/ g), las proteínas se encuentran en alimentos 

tales como: huevos, pescado, lácteos y todo tipo de carne. También se puede obtener 

proteínas de origen vegetal: la soja, quinoa, legumbres y algunos frutos secos.(30) 

El requerimiento proteico para niños en etapa escolar es de (19 g/día).(31). 

Es necesario que los niños mantengan una dieta balanceada e incluyan proteínas de 

origen animal y vegetal, ya que ambas, promueven distintos beneficios para su 

desarrollo y crecimiento, por ejemplo, consumir albumina de huevo y caseína de 

leche que son un tipo de proteína de origen animal, tienen mayor calidad y cantidad 

de aminoácidos esenciales, los aminoácidos esenciales no son sintetizados por el 

propio cuerpo, es importante consumirlos de forma endógena para asegurar los 

requerimientos y provo mover la síntesis proteica de masa muscular, la albumina de 

huevo y caseína de leche tienen estos respectivos aminoácidos esenciales; treonina, 

metionina, lisina, valina, leucina, isoleucina.(30) 

▪ Grasas  

El requerimiento de grasas para esta etapa preescolar aborda del  (30 - 40%), mientras 

que los niños de etapa escolar tendrán un consumo del (25 – 35 %) de la ingesta 

calórica total diaria aporta (9 kcal/g), las dietas con deficiencia de este macronutriente 

están asociadas a un retraso del crecimiento, las grasas aportan: (vitaminas 
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liposolubles, ácidos grasos esenciales y colesterol), se deben distribuir de la siguiente 

manera 10% grasas saturadas origen animal: (mantecas) ,origen vegetal (margarinas 

y mantequillas); El otro 10% deben ser grasas monoinsaturadas ejemplo: ácido oleico 

(aceite de oliva); el 10% restante grasas poliinsaturadas que son precursoras de ácidos 

grasos de cadena larga y previenen enfermedades cardiovasculares. (30) (31). 

Las grasas son fundamentales en la alimentación, no solamente por su aporte calórico 

sino por sus beneficiosos efectos preventivos en enfermedades crónicas, en los 

infantes se debe supervisar el consumo de grasas, asegurarse de evitar el consumo de 

grasas malas y promover el consumo de grasas saludables. 

4.2.4.2. Micronutrientes  

Los micronutrientes son derivados de la ingesta alimentaria, son cantidades pequeñas 

de vitaminas y minerales que el cuerpo los requiere para cumplir sus funciones 

celulares, la carencia de los micronutrientes tiene consecuencias negativas: bajo peso 

al nacer, impacto negativo en el desarrollo físico y cognitivos de los niños.(33) 

• Vitaminas  

Las vitaminas tienen distintas características entre sí, sus diferencias son funciones 

fisiológicas, funciones metabólicas, estructura química. Estas se clasifican en dos 

grupos: Vitaminas Hidrosolubles y Vitaminas Liposolubles. 

Las vitaminas se clasifican en dos grupos: Vitaminas liposolubles e 

hidrosolubles.(34) 

El grupo de Vitaminas Liposolubles son las ( A,D,E,K) estás vitaminas se absorben 

de una manera óptima con la presencia de grasas, se debe aumentar el consumo 

alimentos como crucíferas, hortalizas, germen de cereales.(34) 

Las Vitaminas Hidrosolubles se encuentran y se disuelven con el agua de nuestro 

cuerpo, dichas vitaminas son: Vitamina C y Vitaminas del Complejo B, la vitamina 

c se encuentran en frutas cítricas y en el caso de la vitamina B, los encontramos en 

alimentos como cereales integrales, productos cárnicos, lácteos y frutos secos.(34) 
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▪ Hierro  

La deficiencia de hierro es la que más prevalece a nivel mundial, el hierro se 

importante para la formación de hemoglobina y mioglobina, ambas sustancias son 

imprescindibles para la respiración celular. El déficit de hierro causa anemia 

ferropénica, las fuentes de este micronutriente son: las carnes, el hígado, lentejas, 

garbanzos, la deficiencia de Hierro produce disminución de hematíes, anemia 

ferropénica, la cual es la principal carencia del estado nutricional en niños, las 

recomendaciones de Hierro en edad preescolar corresponden 7 (mg/día) día en niños 

de 1 a 3 años y en niños de 4 a 8 años de edad 10(mg/día)(29) 

▪ Calcio  

El calcio es un mineral que interviene en distintas funciones fisiológicas está presente 

en el sistema nervioso, huesos, dientes, coagulación de la sangre, en niños de etapa 

prescolar 1 – 3 años, se recomienda 700 (mg/día) RDA; etapa escolar de 4 a 8 años 

(1000 mg/día) RDA (Recommended Dietary Allowance), la deficiencia del hierro 

induce a la desmineralización ósea, las fuentes alimentarias de Ca las encontramos 

en lácteos (leche yogurt, queso) y en alimentos de origen vegetales como el brócoli 

y la soya.(29) (34)  

▪ Fósforo  

Las recomendaciones de fósforo se sitúan en 460 mg diarios para niños de 1 a 3 años 

y 500 mg para niños de 4 a 8 años, el fósforo actúa en el cuerpo de una forma similar 

al calcio, los alimentos que proveen fuente alimentaria se encuentran en alimentos 

proteicos.(35) (34) 

▪ Cianocobalamina 

 La cianocobalamina cumple un papel importante para el crecimiento, reproducción 

celular, síntesis de nucleoproteína, ya es juega un papel relevante en la formación del 

ADN, la recomendación para niños de 1 a 3 años es de 0,9 (mcg) diarios y para niños 
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de 4 a 8 años es de 1.2 (mcg). La fuente alimentaria la encontramos en alimentos 

como: Pescado, carnes de aves y productos lácteos. (35) (36) 

4.2.5. Porciones diarias para un infante por cada grupo de alimentos  

Los grupos de alimentos fueron creados por la (EDALNU), un programa de 

Educación en la Alimentación y Nutrición correspondiente a los años 60, está 

clasificación de grupo de alimentos era necesaria para enseñar como mantener una 

alimentación equilibrada y variada a la población, los alimentos se encuentran 

agrupados por las funciones que cumplen, los nutrientes que proporcionan, es decir, 

por su similitud en el aspecto nutricional y composición (37). 

4.2.6. Grupo de alimentos  

▪ Grupo: Leche y derivados  

Son alimentos que aportan proteínas, y la energía que aporten depende de cuanta 

cantidad de grasa contengan, existen lácteos enteros, estos aportan más energía, 

semidescremados o descremados, que aportan menos cantidad de energía, también 

tienen una función plástica, por su contenido de proteínas(38,39) 

En un estudio se pudo concluir una relación entre el consumo de lácteos sin azúcar 

(3-4 porciones/día) puede lograr favorecer el crecimiento de los niños. 

▪ Grupo 2: Carnes, pescados y huevos  

Este grupo de alimentos se caracteriza por aportar proteínas, su contenido es muy 

distinto entre ellos, por la calidad de grasa que los compone, las carnes y huevos 

aportan ácidos grasos saturados mientras que el pescado provee ácidos grasos 

poliinsaturados(38,39) 

▪ Grupo 3: Patatas, legumbres y frutos secos  

Estos alimentos aportan carbohidratos, aunque las legumbres y frutos secos aporten 

proteínas de origen vegetal, los frutos secos dentro de sus compuestos proveen ácidos 

grados mono y poliinsaturados (38,39) 
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▪ Grupo 4: Verduras y hortalizas 

Este grupo de alimentos aporta vitaminas, minerales, oligoelementos y fibra. 

Cumplen una función reguladora dentro de las células por su contenido en vitaminas 

y minerales (38,39) 

▪ Grupo 5: Frutas 

La composición de este grupo de alimentos es similar a la de las verduras y hortalizas, 

proporcionan vitaminas y minerales, pero también contienen sacarosa, fructosa o 

glucosa. Se debe incluir 1 fruta  cítrica al día por la presencia de vitamina c, ya que, 

potencia el reforzamiento del sistema inmune(38,39) 

Incorporar todos los grupos de alimentos tendrá múltiples beneficios para el 

desarrollo y crecimiento de estos dos grupos etarios, ya que, cumplen distintas 

funciones, por ende, es imprescindible consumirlos a diario para potenciar una buena 

salud, una alimentación variada y equilibrada estimulará el apetito del niño, de esta 

manera cumplirá los requerimientos nutricionales acorde a su edad evitando la 

aparición de patologías ya sea por exceso o por déficit de nutrientes ( obesidad y 

desnutrición)(38,39) 

▪ Grupo 6 : Pan, pasta, azúcar y dulce 

Son abundantes en hidratos de carbono y son la principal fuente energía junto a los 

lípidos, se encuentra en alimentos como cereales: cebada, centeno, 

pan,fideo,azúcares, los dulces tienen un valor calórico elevado por ende de 

preferencia consumirlos moderadamente(40) 

▪ Grupo 7: Aceites y grasas 

Este grupo de alimentos provee energía y tiene un efecto de enlentecer la digestión 

produciendo saciedad posterior a comer, está presente en alimentos como la 

mantequilla, la margarina, aceite de oliva, aceite de girasol, etc. (40) 
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fuente: Pirámide de alimentación saludable SENC 

 

4.2.7. Problemas nutricionales en los infantes  

▪ Malnutrición  

El término malnutrición se refiere a una condición patológica que resulta de un 

desequilibrio en el suministro de nutrientes del cuerpo. Puede ser causado por 

deficiencias en la ingesta de nutrientes, sobrenutrición o cambios en la forma en que 

el cuerpo utiliza estos nutrientes, la sobrealimentación y la deficiencia nutricional 

son las clasificaciones que se establecen según el exceso o déficit de nutrientes.(41) 

▪ Desnutrición 

La desnutrición es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

un estado de deficiencia de proteínas provocado por periodos prolongados de 

consumo insuficiente de alimentos e ingesta inadecuada de energía (42) 

La emaciación, el retraso en el crecimiento, la desnutrición crónica y las deficiencias 

de vitaminas y minerales son los cuatro tipos principales de desnutrición, los niños 

en particular son mucho más susceptibles a las enfermedades y la muerte como 

resultado de la desnutrición(41) 

Figura 3: Pirámide de alimentación saludable SENC 
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▪ Desnutrición Aguda 

El déficit de peso relacionado a la talla se denomina emaciación, es un indicador de 

una pérdida de peso reciente, ya que el individuo no ha tenido una ingesta alimentaria 

suficiente y/o padece una patología infecciosa, como diarrea, y como consecuencia 

tiene una pérdida de peso(42) 

Según la ENSANUT 2012 la prevalencia de desnutrición aguda a nivel nacional es 

de 2,3% (43) 

▪ Desnutrición Crónica 

Retraso en el crecimiento es el término utilizado para describir una altura que es 

insuficiente para la edad, es el resultado de la desnutrición crónica o recurrente, que 

generalmente está relacionada con condiciones socioeconómicas deficientes, 

nutrición y salud maternas inadecuadas, enfermedades recurrentes y/o cuidados 

inadecuados para niños pequeños y madres lactantes (42) 

A nivel nacional según la ENSANUT 2012, la desnutrición crónica tiene una 

prevalencia de 25.2%, en infantes menores a cinco años un 15% y en escolares de 

cinco a once años un 19%(43) 

▪ Desnutrición Global 

Los niños que pesan menos de lo apropiado para su edad sufren de insuficiencia 

ponderal, un niño con insuficiencia ponderal puede tener un retraso en el crecimiento 

y/o emaciación(42).En niños menores de cinco años de edad la prevalencia de 

desnutrición es de 6.4% según la ENSANUT(43) 
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▪ Sobrealimentación 

Cuando una persona pesa más de lo apropiado para su estatura, se considera que tiene 

sobrepeso u obesidad por ende la salud puede verse afectada por una acumulación 

anormal o excesiva de grasa(44). El sobrepeso y la obesidad son el resultado de un 

desequilibrio entre las calorías consumidas y las calorías gastadas(42) 

 

 

 

 

 

Figura 4:Prevalencia de sobrepeso en Ecuador  

Fuente: (GABAS,2018) 

 

4.2.8. Indicadores del estado nutricional en los infantes 

Se evalúa el estado nutricional del niño mediante la relación de los datos 

antropométricos resultante y la edad del niño, las cuales se comparan con estándares 

de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS del año 2008, siendo una de 

las principales herramientas para la evaluación antropométrica (45) 

Normalmente, las medidas de las dimensiones del cuerpo (antropometría) en un 

momento dado se utilizan para construir los índices de peso para la edad (P/E), altura 

o longitud para la edad (T/E) y peso para la altura o la longitud (P/ T).(45) (46) 

Edad: Este es un factor muy importante para considerar en el momento de la visita 

del niño o niña, y debe calcularse con precisión para evitar que se convierta en una 

fuente de error en la evaluación de las necesidades nutricionales y del ritmo de 

crecimiento del niño o niña(46) 

El peso, la longitud y la altura: Son medidas antropométricas que se utilizan para 

determinar el estado nutricional y el ritmo de crecimiento de un niño o niña de 

acuerdo con su edad(46) 
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Longitud o talla para la edad 

La talla baja para la edad es una exposición continua o constante a aportes 

inadecuados de macro y micronutrientes, enfermedades u otros factores sociales, 

económicos o ambientales que inhiben el crecimiento óptimo puede resultar en una 

estatura baja, el indicador (L-T/E) es crucial para diagnosticar desnutrición 

crónica(46) 

Figura 5:Interpretación Talla/Edad 

 

(OMS, 2008) 

Adaptada por: Diana Varas Briones 

Peso para la longitud o peso para la talla 

El término "peso para la longitud o la altura" (P/L-T) expresa la armonía del 

crecimiento al vincular el aumento de peso y el aumento de altura, el índice de (P/L-

T) indica desnutrición aguda(46) 

 

Figura 6: Interpretación Peso/Talla 

 

(OMS, 2008) 

Adaptada por: Diana Varas Briones 
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 Peso para la edad 

Representar el peso del niño en relación a su edad al momento de la evaluación, este 

parámetro no debe utilizarse para clasificar a un niño con sobrepeso, obesidad, 

delgadez o emaciación (46) 

Figura 7:Interpretación Peso/Edad 

 

(OMS, 2008) 

Adaptada por: Diana Varas Briones 

 

IMC para la edad 

Es el peso de un individuo en kilogramos dividido para la estatura en metros 

elevado al cuadrado, es un indicador para categorizar el peso que pueden ocasionar 

problemas de salud(47) 

 

Figura 8: Interpretación IMC para la edad. 

 

 

(OMS, 2008) 

Adaptada por: Diana Varas Briones 
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4.2.9. Factores que influyen en la elección de alimentos  

Cuando se analizan los diferentes factores con los que se eligen los alimentos en 

determinadas edades o situaciones se destaca la autoconciencia, ya que cuando las 

personas se comprenden a sí mismo, se tiene una facilidad en el establecimiento de 

metas y la implementación de planes de acción que se adapten a estas necesidades, 

para comprender por qué se eligen ciertos alimentos, se deben reconocer los factores 

que influyen en el proceso de elección, cuando una persona reconoce estas 

influencias, puede modificar la forma en la que se toman las decisiones o la manera 

en que se mantienen ciertos hábitos alimenticios(48,49) 

4.2.10. Factores Sociales y culturales en la nutrición  

La inseguridad alimentaria y nutricional sigue siendo una preocupación importante en 

algunos países, especialmente después del estallido de la pandemia Covid-19 e induce 

cambios en el sector agroalimentario; donde se pudieron evidenciar los diferentes 

factores sociales y culturales que afectaron el acceso y el consumo de ciertos 

alimentos, la seguridad alimentaria y nutricional está asociada con la calidad de la 

gobernanza, la política alimentaria, la capacidad de producción y los factores 

económicos que se tienen en cada nación(8,50) 

La calidad de la gobernanza garantiza una producción eficiente de alimentos, 

mejorando el suministro de energía alimentaria y el control de la corrupción, la eficacia 

del gobierno, la estabilidad política y las puntuaciones del estado de derecho facilitan 

la seguridad alimentaria y nutricional, las condiciones económicas conducen a la 

calidad de los alimentos, buenas elecciones dietéticas y cambios en el estilo de vida 

que pueden cambiar los niveles de bienestar con la que se encuentran los habitantes 

(8,51) 
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Los cambios en los estilos de vida y las necesidades socioeconómicas se han visto 

acompañados por un cambio en los patrones de consumo de alimentos,donde las dietas 

cambian con el tiempo gracias a la influencia de muchos factores e interacciones 

complejas en las que se destacan los ingresos, precios, preferencias y creencias 

personales, tradiciones culturales y factores geográficos, ambientales, sociales y 

económicos que interactúan de manera compleja y estructuran los patrones de 

consumo de alimentos, enfocados en los hábitos saludables o los que generen 

afecciones a la salud(8,52) 

Se puede presentar una mayor dependencia de los alimentos procesados, una mayor 

ingesta de alimentos fuera del hogar y un mayor uso de aceites comestibles y bebidas 

azucaradas son parte de los cambios concurrentes en la dieta que pueden verse 

afectados por los factores sociales y culturales; teniendo una influencia negativa en la 

salud del consumidor(53)(54) 

4.2.11.  Factores que influyen en el consumo (factores económicos y factores 

sociales)  

La ingesta adecuada de alimentos nutritivos de alta calidad durante la infancia es 

fundamental para lograr una amplia gama de resultados, incluido el crecimiento 

óptimo, aunque no todas las personas en sus diferentes etapas tienen las posibilidades 

de consumir los alimentos de mejor calidad o de acuerdo con su edad a fin de 

garantizar su salud, esto puede influir en el desarrollo cognitivo y conducta; así como 

en la economía y las tendencias de consumo particulares, además, se ha demostrado 

que el consumo insuficiente de diversos alimentos es un factor de riesgo tanto para 

las deficiencias de micronutrientes como para el retraso en el crecimiento, una 

medida que representa los efectos de la desnutrición crónica(55,56) 

Se ha demostrado que la desnutrición entre los niños refleja tanto los factores 

determinantes inmediatos como lo son la falta de asequibilidad y accesibilidad de los 

alimentos como variables socioculturales y ambientales más amplias que afectan la 

ingesta dietética, sin embargo, los datos sobre el acceso y la asequibilidad de los 

alimentos son medidos con frecuencia por indicadores macroeconómicos del poder 

adquisitivo de los hogares, que puede incluir las variaciones subyacentes en la 

asignación de alimentos dentro de los hogares, estratificadas por género, edad y  
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estatus social(55,57) 

4.3. Marco Legal  

Constitución de la Republica del Ecuador 

Art.81.-La soberanía alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligación 

del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades 

alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiado de forma 

permanente.(58) 

Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano,además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la 

vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción(58) 

Código de la niñez y adolescencia 

Art. 26.- Derecho a una vida digna. Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a 

una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioeconómicas 

necesarias para su desarrollo integral(59) 

Este derecho hace enfásis en incluir la provisión de una alimentación nutritiva, 

equilibrada y adecuada, la recreación y el juego, el acceso a servicios de salud, 

educación de calidad y vestimenta, alojamiento adecuado fuera de riesgos, seguro e 

higiénico con servicios básicos(59)  

Este artículo del código de la niñez y adolescencia tiene como objetivo que estos 

grupos etarios tengan accesos gratuitos a los programas que ofrecen los 

establecimientos de salud pública, a una alimentación adecuada y a un medio 

ambiente saludable, para permitir el correcto desarrollo fisico y emocional(59) 

Ley orgánica de salud, capítulo II de la alimentación y nutrición 

 Art. 16.- El Estado establecerá una política intersectorial de seguridad alimentaria y 

nutricional, que propenda a eliminar los malos hábitos alimenticios,respete y fomente 

los conocimientos y prácticas alimentarias tradicionales, así como el uso y consumo 

de productos y alimentos propios de cada región y garantizará a las personas, el 

acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes(60) 
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Este artículo está relacionado a la prevención de trastornos que suscitan las 

deficiencias de macro y micronutrientes o alteraciones que sean consecuencias de 

desordenes alimenticios(60) 

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con los gobiernos 

seccionales, las cámaras de la producción y centros universitarios desarrollará 

actividades de información, educación, comunicación y participación comunitaria 

dirigidas al conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su calidad, 

suficiencia e inocuidad, de conformidad con las normas técnicas que dicte para el 

efecto el organismo competente y de la presente Ley(60). 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Los hábitos alimentarios influyen en los parámetros antropométricos de los niños de 3 a 

7 años que asisten a la Fundación Puro Corazón perteneciente al Banco de Alimentos 

DIAKONIA, durante el periodo de julio y agosto del 2022 
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6. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  

Variable dependiente  

Estado Nutricional 

Variable Independiente 

Hábitos alimentarios  
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6.1. Operacionalización de las variables 

Variable Dimensión Indicador 

Estado 

Nutricional 

IMC/ EDAD 

>+3 (Obesidad) 

>+2 (Sobrepeso) 

>+1(Riesgo de sobrepeso) 

+1 a -2 normal 

<-2 Delgadez  

<-3 Delgadez Severa 

Talla / Edad 

 

>+3 (Talla muy alta) 

+3 a -2 (Talla normal) 

<-2 (Talla baja) 

<-3 (talla baja severa) 

Peso/Edad 

 

>+3 (Problema del crecimiento) 

>+2 (Sobrepeso) 

>+1 (con riesgo a sobrepeso) 

+1 a +2 (Peso normal) 

<+2 ( peso bajo) 

<+3 (peso bajo severo) 

 

 

Hábitos 

alimentarios 

 

 

Frecuencia del 

consumo de 

alimentos grupo de 

alimentos  
 

 

 

 

 

- 3 o más veces a la semana,pero no 
diario 

- Consumo diario  
- Menos de una vez a la semana  
- Nunca o casi nunca  
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7. METODOLOGÍA 

7.1. Justificación de la Elección de Diseño 

El estudio se trata de un diseño metodológico de tipo transversal no experimental, 

que se enfoca en la recolección de datos en un momento específico. Se trata de una 

investigación de naturaleza descriptiva y observacional, que utiliza un enfoque 

cuantitativo basado en estadísticas para obtener resultados. 

7.2. Población y muestra  

El respectivo estudio se realizó en niños de ambos sexos que asisten a la Fundación 

Puro Corazón perteneciente al Banco de Alimentos del Cantón Durán de julio – 

agosto del 2022, que comprenden un rango de edad de 3 -7 años.  

Se agregó en el estudio a una población de 80 niños, no se hizo muestreo, previa 

obtención del consentimiento informado de su tutor legal para la realización de las 

evaluaciones correspondientes. Se establecen criterios de inclusión y exclusión para 

garantizar la calidad de los datos obtenidos. 

7.2.1. Criterios de inclusión 

 - Niños de 3 – 7 años  

- Niños que asistan a la fundación Puro Corazón  

- Niños que presenten el consentimiento informado firmado por su tutor  

7.2.2. Criterios de exclusión  

- Niños que no se presenten el día de la recolección de datos 

 -Niños con enfermedades crónicas no transmisibles 

 -Niños con problemas físicos que impidan la toma de medidas antropométricas 
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7.3. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos  

7.3.1. Técnicas 

Durante la recolección de datos, se emplearon varias técnicas que incluyen la 

observación, la encuesta y la valoración antropométrica.  

La observación se observó para examinar los hechos y registrar la información 

relevante.  

La encuesta permitirá una base de datos generales que nos ayudará a determinar los 

hábitos alimentarios de la población de estudio. 

Además, se llevó a cabo una valoración antropométrica para determinar el peso, la 

talla y el índice de masa corporal (IMC) de los niños, lo que nos permitirá evaluar 

su estado nutricional. 

7.3.2. Instrumentos  

Se seguirán los siguientes instrumentos para obtener la información: 

▪ Tallímetro: utilizado para medir la estatura en niños mayores de dos años. 

▪ Balanza: utilizado para medir el peso corporal del niño. 

▪ Calculadora: empleada para realizar diversos cálculos necesarios en la 

investigación. 

▪ Patrones de crecimiento de la OMS: utilizados para evaluar indicadores como 

talla para la edad, peso para la edad e índice de masa corporal para la edad. 

▪ Registro fotográfico: utilizado para documentar y respaldar la investigación. 

7.4. Procedimiento para la recolección de la información 

▪ Se recopilarán datos antropométricos de los niños y se aplicará una encuesta sobre 

la frecuencia de consumo de alimentos a los padres. 

▪ Una vez recopilada la información, se analizaron los datos mediante tablas, se 

calcularán porcentajes y se realizará un análisis de conexiones de variables.  
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

Gráfico 1: Distribución de frecuencia por sexo y edad 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la evaluación antropométrica Elaborado por: Diana Varas 

Briones. Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética. 

 

Analisis e interpretación: 

En el grupo de prescolares (3-5 años), consta de 15 participantes de sexo femenino y 

27 de sexo masculino, seguido del grupo de escolares(5-7 años), 10 corresponden a 

sexo femenino y 28 a sexo masculino. 
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Gráfico 2: Distribución porcentual de Peso/Edad. 

 

 
 

Fuente: Datos obtenidos de la evaluación antropométrica Elaborado por: Diana Varas 

Briones. Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética. 

 

Analisis e interpretación: 

El 33,75% de los niños presenta un peso/edad normal, el 33.75% tiene un peso bajo 

y el 22.50% mantiene un peso bajo severo. La mayoría de los niños no tiene un 

peso/edad adecuado a su edad cronologica. 
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Gráfico 3: Distribución porcentual de Talla/Edad 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la evaluación antropométrica Elaborado por: Diana Varas 

Briones. Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética. 

 

Analisis e interpretación: 

El 50% de los niños tiene una talla adecuada para la edad, sim embargo el 32,50% 

tiene una talla baja, el 12,50% una talla baja severa. La talla baja para la edad nos 

indica que los niños han estado expuestos al déficit de macro y micronutrientes, o 

enfermedades u otros factores que infieren en el crecimiento adecuado 
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Gráfico 4: Distribución porcentual de IMC/EDAD 

 

Fuente: Datos obtenidos de la evaluación antropométrica Elaborado por: Diana Varas 

Briones. Egresada de la carrera de Nutrición, Dietética. 

 

Analisis e interpretación: 

El 43,75% tiene un IMC/EDAD adecuado, el 40% corresponde a una delgadez, un 

7.50% tiene sobrepeso, está ligado a malos hábitos alimentarios y al sedentarismo. 
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Tabla 1: Frecuencia de consumo por grupo de alimentos 

Grupo de Alimentos Valores Frecuencia Porcentaje  

Lácteos 

 
  

Recomendado 47 41.25% 

Insuficiente 33 58.75% 

 
  

Carnes 

 
  

Recomendado 53 66,25% 

Insuficiente 27 33,75% 

 
  

Leguminosas 

   

Recomendado 47 58,75% 

Insuficiente 33 41,25% 

 
  

Verduras y hortalizas 

 
  

Recomendado          53 66,25% 

Insuficiente 27 33,00% 

 
  

Frutas Recomendado  

 
52 65,00%  

Insuficiente 28 35,00%  
   

Cereales y derivados 

 
  

Recomendado 50 62,50% 
   

Insuficiente 30 37,50% 

 
  

Grasas 

 
  

Recomendado 45 56,25% 
   

Insuficiente 35 43,75% 

 
  

Dulces o bocadillos 
Recomendado 65 61.7% 

 

Elevado 5  38.3%  

Refrescos Recomendado 
 
Elevado                                  

 
              

65 
 

15 

 
 

18,75% 
 

81,25% 
Fuente: Frecuencia Consumo de Alimentos Elaborado por: Diana Varas Briones. 

Egresadas de la carrera de Nutrición, Dietética 
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Análisis y resultados:  En la tabla 1 se observa la distribución de frecuencia de 

consumo de alimentos mostró que el 41,25% de los encuestados consumen lácteos y 

derivados en la cantidad recomendada, mientras que el 58,75% lo hacen de forma 

insuficiente. En cuanto al consumo de carnes, el 66,25% mantiene una ingesta 

adecuada de proteínas y el 33,75% lo hacen de forma inadecuada. El 58.75% de los 

participantes consume carnes en la cantidad recomendada, mientras que el 41.25% lo 

hace de forma insuficiente.  En cuanto al consumo de verduras y hortalizas el 66.25% 

lo hace recomendadamente mientras que el 33% lo realiza de manera insuficiente.  El 

66,25% de los participantes consumen frutas en la cantidad recomendada, mientras 

que el 35% lo hacen de forma insuficiente. El 61,7% de los niños consumen grasas en 

exceso, mientras que el 43,75% lo hacen de forma insuficiente. En cuanto a los dulces, 

el 61,7% los consumen esporádicamente y el 38,3% lo hacen de forma elevada. En 

relación a los refrescos o jugos endulzados, el 81,25% de los encuestados los 

consumen en exceso, mientras que el 65% lo hacen de forma recomendada. 
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Tabla 2: Correlación IMC/EDAD y consumo de alimentos  

Fuente: Frecuencia Consumo de Alimentos Elaborado por: Diana Varas Briones. Egresada 

de la carrera de Nutrición, Dietética 

Análisis y resultados:  

 

Al comparar el IMC/EDAD con el consumo de alimentos de los distintos grupos de 

alimentos, se puede observar que no existe relación significativa entre estas 2 

variables, ya que el valor de P>0.05. Por lo tanto, el consumo de alimentos no influye 

en el IMC/EDAD de la población intervenida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    IMC/EDAD               

GRUPO 

DE 

ALIMEN

TOS 

FRECUENCI

A DE 

CONSUMO 

OBESIDA

D 

SOBREPES

O 

RIESGO DE 

SOBREPES

O 

NORMAL 
DELGADE

Z 

DELGADE

Z SEVERA 
TOTAL p 

n % n % n % n % n % n % n %  

Lácteos 
Insuficiente 2 2.5%  0% 2 2.5% 

2

5 31.3% 22 27.5% 3 3.8% 

5

4 67.5% 

0,276 Recomendado 0 0% 1 1.3% 4 5.0% 

1

0 12.5% 10 12.5% 1 1.3% 

2

6 32.5% 

Carnes 
Insuficiente 1 1,3% 1 1,3% 2 2.5% 

2

4 

30.00

% 24 30,00% 3 3.8% 

5

5 68.8% 

0,380 Recomendado 1 1,3% 1 0% 4 5.00% 

1

1 13.8% 8 10.00% 1 1.3% 

2

5 31.3% 

Legumino

sas 

Insuficiente 0 0% 1 1.3% 3 3.8% 

2

8 35.0% 25 31.3% 4 5.0% 

2

7 

33,75

% 

0,082 Recomendado 2 2,50% 0 0% 3 3,8% 7 8.8% 7 8.8% 0 0 % 

4

7 

58,75

% 

Verduras 

y 

hortalizas 

Insuficiente 2 2.5% 1 1.3% 4 5.0% 

2

7 33.8% 24 30.00% 3 3.8% 

6

1 76.3% 

0,971 Recomendado 0 0 % 0 0% 2 2.5% 8 10.0% 8 10.0% 1 1.3% 

1

9 23.8% 

Frutas 
Insuficiente 2 2.5% 1 1.3% 4 5.0% 

2

7 33.8% 26 32.5% 3 3% 

6

3 78.8% 

0,907 Recomendado 0 0% 0 0% 2 2.5% 8 

10,00

% 6 7.5% 1 1.3% 

1

7 21.3% 

Cereales 

y 

derivados 

Insuficiente 2 2.5% 1 1.3% 5 6.3% 

2

1 26.3% 20 25.0% 2 2.5% 

5

1 63.8% 

0,802 Recomendado 0 0% 0 0% 1 1.3% 

1

4 17.0% 12 15.0% 2 2,5% 

2

9 36.3% 

Grasas 
Insuficiente 1 1.3% 1 1.3% 4 5.0% 

1

8 22.5% 20 25.0% 4 5.0% 

4

8 60.0% 

0.469 Recomendado 0 0% 0 0% 2 1.3% 

1

7 21.3% 12 15.0% 0 0% 

3

2 40.0% 

Dulces y 

bocadillos 

Insuficiente 1 1.3% 0 0% 1 1.3% 9 11.3% 4 5.0% 0 0% 

1

5 18.8% 

0.449 Recomendado 1 1.3% 1 1.3% 5 6.3% 

2

6 32.5% 28 28.0 % 4 5.0% 

6

5 81.3% 

Refrescos 
Insuficiente 2 2.5% 0 0% 2 2.5% 

1

6 20.0% 12 15.0% 1 1.3% 

3

3 41.3% 

0.559 Recomendado 0 0% 1 1.3% 4 5.0% 

1

9 23.8% 20 25.0% 3 3,8% 

4

7 58.8% 
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Tabla 3: Correlación Talla/Edad y consumo de alimentos  

 

 

Fuente: Frecuencia Consumo de Alimentos Elaborado por: Diana Varas Briones. Egresada 

de la carrera de Nutrición, Dietética 

Análisis y resultados:  

Al comparar la TALLA/EDAD con el consumo de alimentos de los distintos grupos 

de alimentos, se observa que existe relación significativa en la ingesta de lácteos ya 

que valor de P<0.05 (0.043). Por lo tanto, el consumo de alimentos de lácteos influye 

en la población de estudio 

A diferencia de los otros grupos de alimentos de consumo, se puede observar que no 

existe relación significativa entre estas 2 variables, ya que el valor de P>0.05. Por lo 

tanto, no influyen en la TALLA/EDAD de la población intervenida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TALLA/EDAD 

 GRUPO DE 

ALIMENTOS 

FRECUENCIA 

DE CONSUMO 

TALLA MUY 

ALTA 

TALLA 

NORMAL 
TALLA BAJA 

TALLA 

BAJA 

SEVERA 

TOTAL 

n % n % n % n % n %  P 

Lácteos 
Insuficiente 3 3.8% 26 32.5% 21 26.3% 4 5.0% 54 67.5% 

0.043 
Recomendado 1 1.3% 14 17.5% 5 6.3% 6 7.5% 26 32.5% 

Carnes 
Insuficiente 2 2.5% 26 32.5% 21 26.3% 6 7.5% 55 68.8% 

0.341 
Recomendado 2 2.5% 14 17.5% 5 6.3% 4 5.0% 25 31.3% 

Leguminosas 
Insuficiente 3 3.8% 3 3.8% 21 26.3% 8 10.0% 61 76.3% 

0,916 
Recomendado 1 1.3% 11 13,80% 5 6.3% 2 2.5% 19 23.8% 

Verduras y 

hortalizas 

Insuficiente 2 2.5% 29 36.3% 20 25.0% 10 12.5% 61 76.3% 
0,14 

Recomendado 2 2.5% 11 13.8% 6 7.5% 0 0% 19 23.8% 

Frutas 
Insuficiente 2 2.5% 31 38.8% 21 26.3% 9 11.3% 63 78.8% 

0,907 
Recomendado 2 2.5% 9 11.3% 5 6.3% 1 1.3% 17 21.3% 

Cereales y 

derivados 

Insuficiente 1 1.3% 26 32.5% 18 22.5% 6 7.5% 51 63.8% 
0,418 

Recomendado 3 3.8% 14 17.5% 8 10% 4 5.0% 29 36.3% 

Grasas 
Insuficiente 2 2.5% 27 33.8% 11 13.8% 8 10.0% 48 60.0% 

0.096 
Recomendado 2 2.5% 13 16.3% 15 18.8% 2 2.5% 32 40.0% 

Dulces y 

bocadillos 

Insuficiente 1 1.3% 8 10.0% 5 6.3% 1 1.3% 15 18.8% 
0.901 

Recomendado 3 3.8% 32 40.0% 21 26.3% 9 11.3 % 65 81.3% 

Refrescos 
Insuficiente 2 2.5% 15 18.8% 13 16.3% 3 3.8% 33 41.3% 

0.559 
Recomendado 2 2.5% 25 31.3% 13 16.3% 7 8.8% 47 58.8% 
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Tabla 4 Correlación entre Peso/Edad y consumo de alimentos  

 
Fuente: Frecuencia Consumo de Alimentos Elaborado por: Diana Varas Briones. Egresada 

de la carrera de Nutrición, Dietética 

Análisis y resultados:  

Al comparar el PESO/EDAD con el consumo de alimentos de los distintos grupos de 

alimentos, se puede observar que no existe relación significativa entre estas 2 

variables, ya que el valor de P>0.05. Por lo tanto, el consumo de alimentos no influye 

en el PESO/EDAD de la población intervenida.  

 

 

 

 

  

    PESO/EDAD               

GRUPO DE 

ALIMENTOS 

FRECUENCIA 

DE 

CONSUMO 

PROBLEMA 

DE 

CRECIMIENTO 

SOBREPESO 
RIESGO DE 

SOBREPESO 
NORMAL 

PESO 

BAJO 

PESO 

BAJO 

SEVERO 

TOTAL p 

n % n % n % n % n % n % n %  

Lácteos 
Insuficiente 2 2.5% 0 0% 2 2.5% 19 23.8% 20 25.1% 11 13.8% 54 67.5% 

0,412 Recomendado 1 1.3% 2 2.5% 1 1.3% 8 10% 7 9.8% 7 8.8% 26 32.5% 

Carnes 
Insuficiente 1 1,3% 1 1,3% 2 2.5% 16 20.0% 21 26.3% 14 17.5% 55 68.8% 

0,442 Recomendado 2 2.5% 1 1.3% 1 1.3% 11 13.8% 6 7.5% 4 5.0% 25 31.3% 

Leguminosas 
Insuficiente 1 1.3% 2 2.5% 1 1.3% 20 5.0% 23 28.8% 4 5.0% 27 33,75% 

0,191 Recomendado 2 2,50% 1 1.3% 1 1.3% 7 8.8% 4 5.1% 0 0 % 47 58,75% 

Verduras y 

hortalizas 

Insuficiente 3 3.8% 2 2.5% 1 1.3% 21 26.3% 20 25.0% 14 17.5% 61 76.3% 

0,880 Recomendado 0 0 % 1 1.3% 1 1.3% 6 7.5% 7 10.1% 4 5.0% 19 23.8% 

Frutas 
Insuficiente 2 2.5% 1 1.3% 2 2.5% 19 23.8% 23 28.8% 16 20% 63 78.8% 

0,268 Recomendado 1 1.3% 2 2.5% 0 0% 8 10,00% 4 5.0% 2 2.5% 17 21.3% 

Cereales y 

derivados 
Insuficiente 2 2.5% 2 2.5% 2 2.5% 17 21.3% 15 18.0% 13 16.3% 51 63.8% 

0,920 Recomendado 1 1.3% 1 1.3% 0 1.3% 5 6.3% 13 15.1% 5 6.3% 29 36.3% 

Grasas 
Insuficiente 2 2.5% 1 1.3% 2 2.5% 13 16.3% 18 22.5% 12 15.0% 48 60.0% 

0.554 Recomendado 1 1.3% 2 2.5% 0       0% 14 17.5% 9 11.3% 6 7.5% 32 40.0% 

Dulces y 

bocadillos 
Elevado 1 1.3%  0 0% 0 0% 7 8.8% 4 5.0% 0 0% 15 18.8% 

0.892 Recomendado 2 2.5% 3 3.8% 2 2.5% 20 25.0% 23 28.8% 4 5.0% 65 81.3% 

Refrescos 
Elevado 2 2.5% 0 0% 0 0% 11 13.8% 15 18.8% 5 6.3% 33 41.3% 

0.237 Recomendado 1 1.3% 3 3.8% 2 2.5% 16 20.0% 12 15.1% 13 16,3% 47 58.8% 
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9. CONCLUSIONES 

• La alimentación en la infancia es crucial para un adecuado crecimiento y 

desarrollo. Se encontró que en la población estudiada, algunos índices 

antropométricos como Peso/edad, Talla/edad y IMC/edad están dentro de 

los parámetros adecuados, pero la mayoría de los niños presentan 

problemas en estos índices, como sobrepeso, obesidad, talla baja para la 

edad y peso bajo severo.  

• En cuanto a los hábitos alimentarios, se verificó que la mayoría de los 

participantes no sigue una alimentación saludable, ya que no consumen 

todos los grupos de alimentos diariamente y los tutores legales no ofrecen 

la cantidad y calidad adecuada de alimentos. Estos malos hábitos de 

alimentación pueden resultar en diversas enfermedades en el futuro.  

• Se demostró una consecuencia entre el consumo de lácteos y la talla para la 

edad de los niños, pero no se encontró coincidencia con otros grupos de 

alimentos. Se sugiere realizar más investigaciones en esta población debido 

a que los parámetros antropométricos están alterados. Es importante educar 

a las poblaciones de zonas urbanas-marginales acerca de la alimentacion 

saludable para prevenir enfermedades futuras.  
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10. RECOMENDACIONES 

• Es fundamental inculcar hábitos saludables desde la infancia para que perduren 

a lo largo de la vida, establecer horarios de comida adecuada y educar sobre 

los beneficios de consumir frutas, verduras, cereales integrales, proteínas de 

origen animal y vegetal, mientras se desaconseja el consumo de alimentos 

ultraprocesados, altos en grasas trans, azucares y sodio. 

• Las instituciones universitarias con carreras de nutrición deben colaborar en 

proyectos como el Banco de Alimentos "DIAKONÍA", que busca impartir 

conocimientos nutricionales en fundaciones de zonas urbanas marginales. 

• Se debe invertir en la nutrición infantil que  es un pilar importante para la 

progresión del capital humano, debido a que la nutrición es crucial para el 

crecimiento, el desarrollo cognitivo, el rendimiento académica de los niños. 

• Se sugiere llevar a cabo charlas sobre salud para mejorar los resultados 

nutricionales de todos los infantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Formato de encuesta realizada a los padres de familia de los 

participantes del proyecto de niño/as en edad preescolar y escolar que asisten a 

la Fundación Puro Corazón 

 

Consentimiento informado 

 

Yo, ___________________________________________ representante legal de 

___________________________________________ que asiste a la “Fundación Puro 

Corazón” apruebo mediante este documento que mi representado forme parte del 

proyecto “”, realizado por la egresada de la Carrera de Nutrición, Dietética de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil; en el cual mi representado será 

evaluado a través de medidas antropométricas(peso y talla) , además de 

comprometerme a responder los cuestionarios del proyecto. 

 

 

Nombre y apellido del Investigador: ____________________________________ 

Teléfono o celular: _______________________________________  

Nombre del encuestado: _____________________________   
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ANEXO 2: Encuesta de Consumo de Alimentos 
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Anexo 3. Tablas de Interpretación de índices antropométricos 
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Anexo 4: Evidencia Fotográfica 

 
Fundación Puro Corazón 

    
Encuesta a los padres de Familia 

  

 
 

Realizando la Valoración 

 



 

 

 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Varas Briones Diana Floricelda, con C.C: # 1205683343 autora del trabajo de 

titulación: Hábitos alimentarios y su relación con el estado nutricional de niños 

de 3 a 7 años que asisten a la Fundación Puro Corazón perteneciente al Banco 

de Alimentos DIAKONIA, previo a la obtención del título de LICENCIADA EN 

NUTRICIÓN Y DITÉTICA en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del 

referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública 

respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con 

el propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las 

políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

 

Guayaquil, a los 5 del mes de mayo del año 2023 

 

 

 

 

f. ____________________________ 

Nombre: Varas Briones Diana Floricelda 

C.C: 1205683343 
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edad de los niños, sin embargo, no existió alguna correlación con los otros grupos de alimentos, se 

sugiere realizar más investigaciones en esta población, debido a que, los parámetros antropométricos 

se encuentran alterados ya sea por sobrepeso, obesidad, talla baja severa, etc. Educar a poblaciones 

de zonas urbano-marginales acerca de la alimentación saludable es importante para prevenir distintas 

enfermedades que se pueden desarrollar en el futuro 
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