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RESUMEN  

 

 

Antecedentes: El estado nutricional es una condición del organismo que resulta de la 

relación entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestión, absorción y 

utilización de los nutrientes contenidos en los alimentos.  

Objetivo: Valorar el estado nutricional y alimentario en estudiantes de la escuela 

“Remigio Crespo Toral” de la Parroquia Chorocopte-Cañar. Marzo 2018-Octubre 2019.  

Metodología: estudio analítico, transversal, durante el periodo Marzo-Octubre 2019, 

se estudió a 115 estudiantes, se determinó las variables sociodemográficas y el estado 

nutricional, mediante las medidas antropométricas; además se estableció el tipo de 

alimentación mediante el Cuestionario de Tamizaje por Block para ingesta de grasa, 

fruta, vegetales y fibra. La información recopilada se analizó mediante el programa 

SPSS v15.  

Resultados: la prevalencia del estado nutricional fue: normal 71.3%, datos no 

normales de sobrepeso 15.7%, Obesidad 10.4% y delgadez 2.6%. Al realizar la 

asociación del estado nutricional con el consumo de grasas no se encontró relación 

estadísticamente significativa (p= 0.152); y el consumo de frutas, vegetales y fibras, 

nos dio una (p= 0.219).  

Conclusiones: la mayoría de los estudiantes presentaron un estado nutricional 

normal, un porcentaje elevado presentó una dieta bajo en grasas, y la relación entre el 

estado nutricional y hábitos alimentarios, no presento asociación significativa. 

  

 

 

Palabras claves: ESTADO NUTRICIONAL, ALIMENTARIO, ESTUDIANTES.  
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ABSTRACT 

 

 

 

Background: Nutritional status is a condition of the organism that results from the 

relationship between individual nutritional needs and the ingestion, absorption and 

utilization of nutrients contained in food.  

Objective: To assess the nutritional and nutritional status in students of the “Remigio 

Crespo Toral” school of the Chorocopte-Cañar Parish. March 2018-October 2019. 

Methodology: cross sectional analytical study, during the March-October 2019 period, 

115 students were studied, sociodemographic variables and nutritional status were 

determined, using anthropometric measurements; In addition, the type of feeding was 

established through the Block Screening Questionnaire for fat, fruit, vegetable and fiber 

intake. The information collected was analyzed using the SPSS v15 program. 

Results: the prevalence of nutritional status was: normal 71.3%, non-normal data of 

overweight 15.7%, obesity 10.4% and thinness 2.6%. When the association of 

nutritional status with fat consumption was not found, no statistically significant 

relationship was found (p = 0.152); and the consumption of fruits, vegetables and fibers, 

gave us one (p = 0.219). 

Conclusions: the majority of the students presented a normal nutritional status, a high 

percentage presented a low-fat diet, and the relationship between nutritional status and 

eating habits, there was no significant association.  

  

 

 

Keywords: NUTRITIONAL STATE, FOOD, STUDENTS. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCION  

 

Una nutrición balanceada es una condición importante para el desarrollo normal de un 

individuo; el alimentarse no comprende únicamente la satisfacción del hambre, sino 

también el alimento debe cubrir las necesidades nutricionales del individuo.(1)  

 

A nivel de América Latina, la malnutrición ha provocado trastornos en edades 

tempranas, a causa de carencia de alimentos nutritivos y suficientes para adquirir una 

salud adecuada. Según la FAO (Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura), cerca de 39.3 millones de personas que representa el 

6.1%  de la población de América Latina y el Caribe, presentan malnutrición. Así mismo 

el sobrepeso en menores de 5 años afecta a 7.3% de la población sobrepasando el 

promedio global; las zonas rurales, personas y familias con menores ingresos, pueblos 

indígenas, presentan mayores niveles de déficit de alimentos en dicha región (2).  

 

Según la FAO y OPS (Organización Panamericana de Salud) 2017, en su meta 2.2: 

poner fin a todas las formas de malnutrición al año 2016, el 9.5% de la población infantil 

sudamericana presenta desnutrición crónica. En América Latina y el Caribe como en 

Guatemala presentan mayor prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 

años con un 46.5%, mientras que en Ecuador, Nicaragua y Honduras superan el 20%; 

Chile y Costa Rica presentan el 1.8% y 5.6% respectivamente. (3)  

 

La niñez representa un periodo de vulnerabilidad desde el punto de vista nutricional, 

debido a que las necesidades nutricionales se incrementan, durante este periodo la 

mayor parte de las niñas y niños se encuentran en la etapa escolar, en el cual aumenta 

la probabilidad de consumir alimentos fuera del hogar, provocando alteraciones 

nutricionales. (4) (5) 

 

Las actividades físicas y recreativas de los niños y niñas son insuficientes, además, el 

consumo de alimentos con poco valor nutricional, el mayor tiempo que pasan en la 
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televisión o computadora, sumado a ello, los factores que influyen al deterioro del 

estado nutricional tales como el nivel socioeconómico, aspectos demográficos, 

culturales y sociales. (6)  

 

El presente trabajo tiene como propósito determinar el estado nutricional y alimentario 

en estudiantes de la escuela “Remigio Crespo Toral” de la Parroquia Chorocopte de la 

provincia y cantón Cañar; mediante la toma de medidas antropométricos y el llenado 

del cuestionario de tamizaje por Block. 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que cerca de 155 

millones de niños menores de 5 años presentan retrasos en su crecimiento y unos 41 

millones presentan sobrepeso. Alrededor del 45% de las muertes de niños menores a 

5 años se debe a algún tipo de malnutrición, y la mayor parte se encuentra en países 

en vías de desarrollo y con bajos ingresos económicos. (7) 

 

Un estudio realizado en Colombia en el año 2016 a 155 estudiantes, de 9 y 11 años 

de edad, en el colegio Nacional Loperena de Valledupar, se evaluó el estado 

nutricional según antropometría, perfil de hierro y la asociación a hábitos alimenticios, 

mediante la toma de medidas antropométricas, la valoración del metabolismo del 

hierro, y la aplicación del cuestionario de frecuencia de consumo; dando como 

resultado: 7,1% de los niños participantes presentó delgadez, un 17,4% tienes riesgos 

de delgadez; por otro lado el 18,7% registra sobrepeso, y el 7,1% obesidad. (8) 

 

En Ecuador, un estudio realizado en la provincia de Zamora Chinchipe en el año 2008, 

determinaron el estado nutricional de los niños menores de cinco años en 4   

comunidades, mediante la aplicación de encuestas, entrevistas y datos 

antropométricos tomadas en 3 ocasiones con un intervalo de 3 meses, con un total de 

320 niños, un  37,3% presentó desnutrición crónica moderada, 34,6% desnutrición 

aguda moderada, 17,3% padecían de desnutrición aguda grave. Mientras que la 

prevalencia de obesidad fue de un 25%.  (9)  
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En la Ciudad de Quito, un estudio realizado en la escuela pública Mercedes González, 

en el  año 2015, relacionaron el estado nutricional de los estudiantes con los hábitos 

alimenticios y la actividad física, en 50 niños; basándose en indicadores 

antropométricos como el peso/ edad, talla/edad, IMC/ edad, la valoración de los 

hábitos alimenticios y la actividad física. Se determinó que un 90,91% mantienen un 

peso adecuado, el 21,42% presentan peso bajo; en cuanto a la alimentación, se 

evidenció un bajo consumo de grupos alimenticios como lácteos, carnes, frutas y 

verduras, y un alto consumo de cereales, grasas y azucares. Con respecto al nivel de 

actividad física, un 81.8% presentan sedentarismo, principalmente en las niñas. (4)  

Un estudio realizado en la ciudad de Cañar, en el año 2016, a 134 estudiantes de la 

Escuela Ezequiel Cárdenas, la información fue obtenida mediante una encuesta sobre 

aspectos y características sociodemográficas, y el uso del test Krece plus para 

establecer el estado nutricional, actividad física y hábitos alimenticios. El resultado 

indicó que el 2% presentaba un estado nutricional por debajo del límite, el 27,6% 

sobrepasa el límite; sin embargo el 61,2 % presentó un estado nutricional normal. En 

cuanto a los hábitos alimenticios el 70,9% presentaban hábitos alimenticios malos. 

(10). 

 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA  

Considerando la complejidad de los problemas de la salud pública, influenciados por 

factores y aspectos médicos, sociales, culturales y económicos, es indispensable la 

cooperación de todas las instituciones públicas, privadas y la comunidad para 

corregirlos. Ante esta realidad se plantea la siguiente interrogante; ¿Cuál es el estado 

nutricional y alimentario en estudiantes de la escuela Remigio Crespo Toral de la 

parroquia Chorocopte del cantón Cañar?  

 

1.3. JUSTIFICACION  

Se han realizado varios estudios en Ecuador y a nivel mundial sobre la nutrición en 

niños y niñas, pero no existen datos específicos para nuestra zona de la parroquia 

Chorocopte del cantón Cañar, por lo que fue necesario realizar y profundizar este tipo 
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de estudio, para obtener datos concretos sobre el estado nutricional y alimentario en 

los niños y niñas.   

Según el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, dentro del diagnóstico del eje 1 de 

Derechos para Todos Durante Toda la Vida, un cuarto de la población menor a 2 años 

de edad del Ecuador, que representa el 24.8% con desnutrición crónica, afectando 

principalmente a niños y niñas indígenas y los que habitan en zonas rurales. (11)  

Según el artículo 45 de la Constitución de la República del Ecuador, establece “…Las 

niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; a su 

identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición…”(12) 

Durante la etapa escolar la demanda energética aumenta, por el incremento del 

número y tamaño de las células, y el crecimiento de los diferentes órganos y sistemas; 

ante estas circunstancias se desea identificar el estado nutricional de los niños y niñas 

dentro de la parroquia Chorocopte. 

 

CAPITULO II  

 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.1. Base teórica científica  

2.1.1. Estado nutricional  

Según la FAO, la define como una condición del organismo que resulta de la relación 

entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestión, absorción y utilización de 

los nutrientes contenidos en los alimentos. (13) 

Estado nutricional también se define, como una situación en la que se encuentra una 

persona en relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el 

ingreso de nutrientes. (14) 
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2.1.2. Nutrición  

La OMS define a la nutrición como el consumo de alimentos en constante relación con 

las necesidades dietéticas del organismo (15), siendo fundamental para mantener una 

buena salud.(16) (17) La nutrición es un derecho fundamental de cualquier niño, que 

está incluido en el texto que los miembros de la ONU, aprobaron en el año 1990 y que 

se conoce como la Convención de los Derechos del Niño . (18)  

Según el doctor, Pedro Escudero fundador y director del Consejo de alimentación y 

nutrición de la Asociación Médica Americana, define a  la nutrición como el resultado 

de un conjunto de funciones armónicas y solidarias entre sí, que tienen como finalidad 

mantener la integridad de la materia y preservar la vida. (19)  

 

Siendo la nutrición un pilar importante durante la infancia y el desarrollo,  para asegurar 

el crecimiento y mantener la salud, brindando beneficios a mediano y  largo plazo. (20)   

 

2.1.3. Alteraciones del estado nutricional 

Según el GABA (Guías Alimentarias Basadas en Alimentos) del Ecuador 2018, el 

estado nutricional de la población ecuatoriana está caracterizada principalmente por la 

coexistencia de problemas por déficit y exceso de macro y micronutrientes, que se 

genera en el curso de la vida, a partir de causas a nivel estructural, intermedio e 

individual. (21) 

Una nutrición no balanceada o malnutrición, durante la infancia y la adolescencia, se 

considera un estado patológico, porque es el resultado de un déficit o exceso de los 

nutrientes, dando como resultado una alteración del estado nutricional. (22) Debido a 

este desequilibrio se producen alteraciones en nuestro organismo. (23) (24) De las 

cuales mencionamos: (25)  

1. Desnutrición  

2. Sobrepeso  

3. Obesidad  
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2.1.3.1. Desnutrición  

La desnutrición es la deficiencia de energía, proteínas y otros nutrientes que afecta al 

crecimiento y desarrollo normal del niño. Según la UNICEF, menciona que los 

indígenas tienen mayor riesgo de padecer  desnutrición infantil, hasta un 42%, debido 

al bajo nivel educativo de la madre y la pobreza. (26) 

Según la UNICEF en Ecuador, uno de cada cuatro niños sufre desnutrición crónica, 

por falta de una nutrición equilibrada por largos periodos de tiempo, especialmente en 

los dos primeros años de vida. (24) 

 

Las causas de la desnutrición pueden ser: una inadecuada ingesta de alimentos y las 

enfermedades, entre otras; las mismas que están determinadas por varios factores 

como un inadecuado servicio de salud, ambientes no saludables, acceso limitado a los 

alimentos en el hogar y cuidados deficientes de los niños. (17) (8) 

La desnutrición puede clasificarse: 

1. De acuerdo a su etiología: 

 Primaria: es la falta de ingesta de alimentos.  

 Secundaria: es cuando se limitan la absorción de los alimentos.  

 Mixta: es una combinación de la desnutrición primaria y secundaria. (27) 

 

2. De acuerdo con la OMS hay tres formas de desnutrición: 

 Desnutrición aguda: cuando el puntaje Z del indicador P/T (peso/ talla) se 

encuentra debajo de - 2DE, causado por un consumo bajo de alimentos o 

por presencia de enfermedades infecciosas.   

 Retraso en talla: cuando el puntaje Z del indicador P/T (peso/ talla) está por 

debajo de -2DE, causada por consumo bajo de nutrientes por largo tiempo.  

 Deficiencias de micronutrientes: por la falta de acceso a los alimentos 

como frutas, verduras, carnes, etc. (28) 
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2.1.3.2. Sobrepeso y obesidad  

La obesidad infantil se genera por la acumulación excesiva de grasa a nivel de los 

tejidos, gastando menos calorías de lo que se consume, interviniendo también factores 

genéticos, metabólicos y ambientales. Varias investigaciones han llegado a la 

conclusión que los estudiantes tienen una  insuficiente ingesta de productos lácteos, 

verduras y frutas, y un consumo alto de alimentos que contienen grasas y bebidas con 

azúcar, sumándose a esto la falta de actividad física, por lo que incrementa el índice 

de sobrepeso y obesidad. (29)  

Según datos de ENSANUT-ECU 2018, a nivel nacional el sobrepeso y obesidad 

prevalece en un 35.4% en niños de 5 a 11 años de edad. (30) Mientras que el Plan 

Intersectorial de Alimentación y Nutrición Ecuador 2018-2025 menciona que existe 1 

de cada 3 niños de 5 a 11 años de edad que tiene una considerable prevalencia de 

sobrepeso y obesidad (31.25%) y un 26% en adolescentes. (31) 

En los últimos años se ha demostrado que, tanto los hábitos alimenticios como la 

actividad física son factores que influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en 

los niños. (32) 

Factores que influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad: 

 Peso del niño  

 Número de horas por día que pasa el niño frente a la televisión  

 Número de horas de sueño por noche  

 Accesibilidad de alimentos hipercalóricos  

 Inaccesibilidad o ausencia de infraestructura de áreas para actividad física 

dentro de la casa y escuela.  (33)  

 

2.1.4. Hábitos alimentarios 

Alimento se considera a los productos naturales o fabricados, constituido por una 

mezcla de nutrientes para ser ingeridos o digeridos y cumplir diversas funciones en el 

organismo. (21) 
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Los hábitos alimentarios se las definen como los hábitos adquiridos a lo largo de la 

vida. Su importancia radica no solo en la cantidad, sino también en la calidad del 

alimento, para mantenernos sanos y fuertes. (34) (35) 

La OMS indica, que los hábitos alimentarios sanos comienzan en las primeras etapas 

de vida, así, la lactancia disminuye el índice de presentar sobrepeso y obesidad en 

etapas posteriores de la vida del niño. (36) Los hábitos alimentarios están influenciadas 

por factores en el ámbito familiar, escolar y a través de las publicidades. (37) 

Actualmente, los hábitos alimentarios se han modificado, pasando de las comidas 

caseras a comidas congeladas o procesadas, las mismas que contienen carbohidratos 

y grasas saturadas aumentado así, el índice de sobrepeso y obesidad a nivel mundial. 

(32) 

Alimentación saludable 

La alimentación saludable consiste en el consumo diario de alimentos variados y 

suficientes, la misma que se relaciona con cuatro leyes de una buena alimentación: 

(23) 

1. Calidad: la alimentación debe ser completa en su composición para mantener 

el adecuado funcionamiento de órganos y sistemas. Por lo que la dieta debe 

contener: hidratos de carbono, proteínas, lípidos, vitaminas, minerales y agua.  

2. Cantidad: la cantidad de alimentos debe ser suficiente para cubrir las 

necesidades nutricionales y calóricas del organismo.  

3. Armonía: las cantidades deben guardar relación de proporción entre ellas, 

aportando cada una de ellas un valor calórico total; se recomienda que la dieta 

contenga: proteínas 12-15%, grasas 30-35%, carbohidratos 50-60% del valor 

calórico total, es necesario un ambiente de serenidad antes y durante el acto de 

comer, para que se digiera de manera óptima los alimentos ingeridos.  

4. Adecuación: toda dieta deberá ser apropiada para cada individuo, tomando en 

cuenta la edad, sexo, actividad, estado de salud, hábitos culturales y 

económicos. (23) 
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Los nutrientes que se debe utilizar en la dieta diaria son:   

Macronutrientes: son aquellas que proporcionan energía, siendo esencial para el 

crecimiento, reparación y desarrollo de nuevos tejidos. (38) 

 Carbohidratos: es la fuente principal de energía y son compuestos que 

contienen carbono, hidrogeno y oxígeno. En la dieta se encuentran en forma de 

almidones y azucares; aporta 4 kilocalorias por gramo. (39) 

 Grasas: contienen carbono, hidrogeno y oxígeno, aquí se incluyen todas las 

grasas y aceites que son comestibles. Las grasas alimenticias están 

compuestas principalmente por triglicéridos y constituyen la reserva energética 

más importante del organismo ya que aporta 9 kilocalorias por gramo.(40) 

 Proteínas: contienen carbono, hidrogeno y oxígeno, además nitrógeno y azufre. 

Estas son importantes en el crecimiento y desarrollo corporal, como 

constituyente esencial de ciertas hormonas, etc.; aporta 4 kilocalorias por 

gramo. (39) 

Se debe incluir a diario alimentos tales como: 

 Leches y derivados 

 Carnes, pescado, huevos y legumbres  

 Cereales  

 Frutas, verduras y hortalizas (39) 

 

Micronutrientes: son imprescindibles para el organismo, y se necesita en pequeñas 

cantidades, su función principal es facilitar diversas reacciones químicas del cuerpo. 

En este grupo se incluyen los minerales y las vitaminas, los alimentos que contienen 

vitaminas (vitaminas B y C; vitaminas A, D, E y K) son verduras de hojas verdes, frutas 

cítricas, aceites vegetales, entre otros. Los minerales se encuentran en forma ionizada 

y constituyen aproximadamente el 4% de la masa del cuerpo; se dividen en macro 

minerales (calcio, potasio, hierro, sodio y magnesio) y micro minerales (cobre, zinc, 

cobalto, cromo y fluoruro). (38) 
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2.1.5. Diagnóstico del estado nutricional  

Para valorar el estado nutricional de los individuos, las medidas antropométricas 

constituyen el método más utilizado y de mayor acceso, teniendo en cuenta el peso, 

la talla y la edad son los indicadores del estado nutricional. (41)  

 

La antropometría permite identificar el patrón de crecimiento de un determinado 

individuo, detectar alteraciones en su desarrollo, valorar su estado de salud y 

nutrición.(42)  Mediante el cálculo del índice de masa corporal (IMC), se establece el 

estado nutricional con la siguiente fórmula del IMC=Peso (Kg)/ Estatura (m)2. (43) 

 

2.1.6. Curvas de crecimiento 

Las curvas o indicadores de crecimiento se usan para evaluar el crecimiento normal 

del niño, como también identificar las posibles alteraciones del mismo. (44) 

 

Curva de peso/edad en niños, niñas y adolescentes:  

Calcular la edad del niño o niña en años y meses cumplidos. 

 Ubicar el valor del peso en kilogramos en el eje vertical de la gráfica respectiva. 

 Colocar el punto en la intersección de la edad con el peso. (44) 

 

Curva de talla/edad en niños, niñas y adolescentes: 

 Calcular la edad en años y meses cumplidos. 

 La edad esta expresada en el eje horizontal. 

 La talla es la medida tomada en posición de pie.  

 Ubicar el valor de la talla en centímetros en el eje vertical.  

 Colocar el punto en la intersección de la edad y talla. (44) 

 

Curva de IMC/edad en niños, niñas y adolescentes: 

 Colocar la edad en años y meses cumplidos. 

 Ubicar el valor del IMC en el eje vertical de la gráfica respectiva.  
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 Para la interpretación de los indicadores de crecimiento se debe comparar los 

puntos marcados de las curvas de crecimiento con las líneas de puntuación Z, 

así se sabrá si hay alguna alteración en el estado nutricional. (44) 

 

La clasificación del estado nutricional según la OMS y que es utilizada para valorar la 

misma, es: obesidad (>+2 desviación estándar), sobrepeso (>+1 a <= +2 desviación 

estándar), normal (>=-2 a <=+1 desviación estándar), delgadez (>=-3 a < -2 desviación 

estándar) y delgadez severa (< -3 desviación estándar). (10)  

 

2.1.7. Cuestionario de Tamizaje de Block 

El Cuestionario de Tamizaje de Block, fue desarrollado por Gladys Block y 

colaboradores en  el  Instituto  Nacional  de  Cáncer; el cuestionario fue elaborado para 

conocer la frecuencia de consumo de alimentos para la contribución relativa de grupos 

alimenticios para la ingesta de grasas, frutas, vegetales y fibra. (45) 

El cuestionario consta de 24 ítems que combina la frecuencia de consumo de grupos 

alimenticios como grasos y vegetales, con un puntaje de 0 a 4 de acuerdo al número 

de veces que consume un determinado grupo en un periodo de un mes y una semana. 

Para la evaluación se ha desarrollado algoritmos de valoración para ambos grupos, 

cuya puntuación va desde valores menores o iguales a 17, que representa un consumo 

de alimentos bajos en grasa, hasta valores mayores a 27 que indica una dieta alto en 

grasas. Para la valoración del consumo de frutas, vegetales y fibra; se determinado un 

puntaje que va desde valores menores o iguales a 20 que indica una dieta baja en 

nutrientes, mientras que valores mayores o iguales a 30 indica una dieta alto en 

nutrientes. (45)  

 

2.2. Definición de términos básicos 

 Estado nutricional: es un estado del ser humano que está en asociación al 

consumo y utilización de diversos nutrientes.  
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 Talla: se refieres a la estatura de una persona, la misma que se mide desde las 

plantas de los pies hasta el vértice de la cabeza.  

 Peso: es la masa corporal total de un individuo.  

 Índice de masa corporal: es un indicador para evaluar el estado nutricional de 

los individuos, considerando el peso, talla y edad.  

 

2.3. Hipótesis 

Los hábitos alimentarios de los estudiantes de la escuela Remigio Crespo Toral de la 

Parroquia Chorocopte influyen en el desarrollo de alteraciones nutricionales. 

 

CAPITULO III   

 

3. OBJETIVOS  

 

3.1. Objetivo general 

Valorar el estado nutricional y alimentario en estudiantes de la escuela “Remigio 

Crespo Toral” de la Parroquia Chorocopte-Cañar. Marzo 2019-Octubre 2019. 

3.2. Objetivos específicos  

1. Describir a la muestra de estudio según las variables socio demográfico 

como: edad, sexo, etnia y nivel de educación básica.  

2. Evaluar el estado nutricional de acuerdo al peso/edad, talla/edad e IMC/edad 

según las curvas de crecimiento del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

3. Estratificar el estado alimentario utilizando el cuestionario de Tamizaje de 

Block. 

4. Establecer la relación entre el estado nutricional y hábitos alimenticios. 
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CAPÍTULO IV  

 

4. DISEÑO METODOLOGICO 

4.1. Diseño general del estudio  

Es un estudio cuantitativo, analítico y transversal.  

4.1.1. Tipo y diseño de investigación  

El presente trabajo de investigación es de tipo analítico y de corte transversal realizado 

con estudiantes de la escuela Remigio Crespo Toral de la Parroquia Chorocopte-

Cañar. Marzo 2019-Octubre 2019 

4.1.2. Área de investigación  

La investigación se realizó en la escuela Remigio Crespo Toral, desde el primero a 

séptimo año de educación básica, ubicado en la  Parroquia Chorocopte del Cantón 

Cañar en el año 2019.   

4.1.3. Universo de estudio  

La investigación se realizó en una población finita, conformada por 133 estudiantes y 

de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo una muestra de 115 

estudiantes de la escuela Remigio Crespo Toral de la Parroquia Chorocopte del cantón 

Cañar en un periodo de Marzo 2019 a Octubre 2019; la población que participó en este 

estudio está conformada por estudiantes de primero a séptimo año de educación 

básica con edades comprendidas de 5 años a 13 años.  

4.1.4. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

 Estudiantes de ambos sexos.  

 Estudiantes de 5 a 13 años de edad. 

 Estudiantes matriculados en la escuela “Remigio Crespo Toral” de la Parroquia 

Chorocopte del cantón Cañar. 
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 Aquellos estudiantes que acepten y firmen el asentimiento. 

 Representantes que acepten la participación del niño o niña firmando el 

consentimiento informado.  

Criterios de exclusión  

 Estudiantes que presenten alguna discapacidad física o mental.  

 

4.1.5. Métodos, Técnicas  e instrumentos para obtención de la información  

Se utilizó la entrevista como parte del método científico, de manera directa con la 

directora de la unidad educativa, estudiantes y padres de familia o representantes, 

quienes aceptaron la participación en la investigación con la autorización mediante   

consentimiento informado y asentimiento.   

Se aplicó el cuestionario de Tamizaje por Block para conocer la frecuencia del 

consumo de grasas (carnes y bocadillo) y de frutas/ vegetales y fibra.  

Para la valoración antropométrica se contó con un tallímetro y una balanza estándar 

con previa calibración. 

Se calculó el IMC, mediante los valores de peso en kilogramos dividido para la talla en 

metros cuadrados y se determinó el estado nutricional en las curvas de crecimiento 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.   

4.1.6. Plan de procesamiento de la información y análisis de datos. 

 

Posterior a la recolección de la información, los datos se registraron en el programa 

SPSS v15 de acuerdo a las variables de estudio, para analizar la frecuencia de cada 

uno de ellas según los objetivos planteados.  Las mismas que se representan en 

tablas.  
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4.1.7. Procedimiento para la recolección de la información y descripción de 

instrumentos a utilizar. 

En primera instancia, se realizó una reunión con la directora de la unidad educativa 

para planificar y elaborar un cronograma, y asignar fechas para las entrevistas y toma 

de medidas antropométricas con los estudiantes de cada año de educación básica.  

La reunión se llevó a cabo con los padres de familia y representantes, se les  informó 

sobre la investigación, los objetivos, se respondió las inquietudes y finalmente 

aceptaron la participación de los niños y niñas en el estudio firmando el consentimiento 

informado.  

Conforme al cronograma establecido, se procedió a la toma de talla, peso y aplicación  

del cuestionario de los estudiantes con las autorizaciones; se toma en cuenta a los 133 

estudiantes que corresponde a la totalidad de la población, desde el primer grado hasta 

el séptimo grado de educación básica, con edades comprendidas de 5 a 13 años, de 

acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo una población de 115 

estudiantes; 18 estudiantes no participaron, de las cuales 2 no asistieron a la toma de 

medidas antropométricas, 14 no firmaron el consentimiento informado y 2 fueron 

estudiantes menores a 5 años.  

Para la toma de  medidas antropométricas, se procedió de la siguiente manera: 

Peso: se utilizó una balanza calibrada en cero, se verificó la correcta posición del 

estudiante, con la postura recta, mirada hacia el frente, talones juntos y descalzos, el 

valor obtenido fue registrada en los formulación correspondientes.  

Talla: el tallímetro se ubicó en un lugar plano, se procedió a la toma de la medida con 

la postura recta, talones juntos y mirada hacia el frente, los datos obtenidos se 

registraron en cada formulario.  

Una vez obtenida los valores de peso y talla se calculó el índice de masa corporal, 

luego se determinó el estado nutricional en las curvas de crecimiento del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador.  
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Para conocer el tipo de alimentación de los estudiantes se aplicó el Cuestionario de 

Tamizaje de Block, divididos en dos grupos alimenticios para la ingesta de grasas, 

frutas, vegetales y fibra.  

4.2. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos  

En esta investigación se solicitará la firma del consentimiento informado por parte de 

los padres o representantes legales de los estudiantes, con previa explicación de la 

información sobre el estudio a realizarse.  

El estudio no implicará ningún riesgo en ningún aspecto de integridad física ni 

psicológica, la información obtenida será utilizada para el beneficio de los 

profesionales de salud y para la Parroquia. 

Se guardará absoluta confidencialidad y no se usará para ningún otro propósito fuera 

de esta investigación.  

La participación es voluntaria, incluso si la persona acepta el estudio en cualquier 

momento puede retirarse sin ninguna explicación.  

4.3. Variables  

4.4. Descripción y Operalización de variables  

En el estudio se tomó en cuenta las siguientes variables: 

 Variables dependientes: estado nutricional. 

 Variables independientes: hábitos alimentarios. 

 Variable interviniente: sexo, edad, etnia, nivel de educación básica, peso, 

talla. 

La Operalización de variables se puede observar en: (ANEXO 1. Operalización de 

variables)  
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CAPÍTULO V 

 

5. RESULTADOS 

 

5.1. Descripción  de la muestra de estudio según las variables. 

 

Tabla 1. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, de acuerdo a la edad, sexo, etnia y nivel de educación básica, Cañar, 

2019.  

Fuente: Formulario de Recolección de Información 
Elaborado por: Myrian Chimbaina. 

Como se muestra en la tabla 1, la mayor población que participó en el estudio, se 

encuentra entre las edades de 6 a 11 años con el 87%. Con respecto al sexo, existe 

un 53% de niñas y un 47% de niños, de los cuales un 85% se identifica como mestizo, 

un 11% indígena y 3% blanco. Mientras que la distribución del nivel de educación 

general básica, la mayor población corresponde al nivel de básica media  45.2%. 

 Frecuencia Porcentaje 

EDAD 

3-5 años 12 10.4% 
6-11años 100 87.0% 
 12-20 años 3 2.6% 

Total 115 100% 

SEXO 

Hombre 54 47% 

Mujer 61 53% 

Total 115 100% 

ETNIA 

Blanco 4 3% 

Mestizo 98 85% 

Indígena 13 11% 

Total 115 100% 

NIVEL DE 
EDUCACION 

GENERAL 
BÁSICA 

Preparatoria 12 10.4% 

Básica elemental 51 44.3% 

Básica Media  52 45.2% 

Total 115 100% 
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5.2. Evaluación del estado nutricional. 

Para la evaluación del estado nutricional se utilizó las curvas de crecimiento del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador y en base a las medidas antropométricas 

como peso, talla e IMC, se obtuvo los siguientes resultados:  

    

Tabla 2. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, peso/ edad según las tabas del MSP, Cañar, 2019. 

  Frecuencia Porcentaje 

PESO/ 
EDAD 

NORMAL 94 81.7% 

BAJO PESO 11 9.6% 

BAJO PESO SEVERO 2 1.7% 

SOBREPESO 7 6.1% 

OBESIDAD 1 0.9% 
 TOTAL 115 100.0% 

Fuente: Formulario de Recolección de Información 
Elaborado por: Myrian Chimbaina. 

Según el peso/ edad de los estudiantes, el 81.7% presentaron un peso normal, sin 

embargo el 9.6% presentó bajo peso y el 6.1% sobrepeso.  

  

Tabla 3. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, talla/ edad, según las tabas del MSP, Cañar, 2019.  

  Frecuencia Porcentaje 

TALLA/ 
EDAD 

NORMAL 99 86,1% 

BAJA TALLA 15 13,0% 

BAJA TALLA 
SEVERA 

1 0,9% 

 TOTAL 115 100,0% 

Fuente: Formulario de Recolección de Información 
Elaborado por: Myrian Chimbaina. 

Con respecto a la talla/ edad, el mayor porcentaje que se presenta es del 86.1% 

normal, sin embargo la baja talla se observa con el 13% en los estudiantes. 
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Tabla 4. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, de acuerdo al estado nutricional, según las tabas del MSP, Cañar, 2019.  

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

OBESIDAD 12 10.4% 

SOBREPESO 18 15.7% 

NORMAL 82 71.3% 

DELGADEZ 3 2.6% 

TOTAL 115 100.0% 

Fuente: Formulario de Recolección de Información 
Elaborado por: Myrian Chimbaina. 

De acuerdo al estado nutricional se observa que el 71.3% se encuentra dentro de lo 

normal, 15.7% de sobrepeso, 10.4% obesidad, representando un 26.1% de la 

población estudiada con exceso de peso, y un número pequeño tiene delgadez 2.6%, 

no se registra datos sobre delgadez severa, como se indica en la tabla 4.  

 

5.3. Estratificar el estado alimentario utilizando el cuestionario de 

Tamizaje de Block. 

 

Tabla 5. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, según el consumo de grasas, Cañar, 2019. 

Consumo de grasas Frecuencia Porcentaje% 

ALTA  44 38.3% 

BAJA  71 61.7% 

TOTAL 115 100,0 

Fuente: Formulario de Recolección de Información 
Elaborado por: Myrian Chimbaina 

Como se muestra en la tabla 5, la mayoría de los estudiantes tienen un consumo de 

alimentos bajo en grasas (61.7%), sin embargo, el 38.3% presentan una dieta alta en 

grasas.   
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Tabla 6. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, según el consumo de frutas, vegetales y fibras, Cañar, 2019. 

Consumo de frutas, vegetales y fibras Frecuencia Porcentaje 

SI CONSUME  70 60.9% 

NO CONSUME 45 39.1% 

TOTAL 115 100,0% 

Fuente: Formulario de Recolección de Información 
Elaborado por: Myrian Chimbaina 

De acuerdo al consumo de frutas, vegetales y fibras, en la tabla 6, se observa que el 

60.9% indica que si consumen frutas, vegetales y fibras, mientras que el 30.4% no 

consumen frutas.  

5.4. Establecer la relación entre el estado nutricional y hábitos alimenticios.  

 

Tabla 7. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, en relación del consumo de grasas con el estado nutricional, Cañar, 

2019.   

   
ESTADO 

NUTRICIONAL 

 

TOTAL 

 

Valor 

P 

 

OR 

 

IC 

95% 
   

NORMAL ANORMAL 

 

 

CONSUMO 

DE GRASAS 

 

Alta  

N 28 16 44  

 

 

0.152 

 

 

 

0.551 

 

 

0.242-

1.252 

% 63.6% 36.4% 100.0% 

 

Baja  

N 54 17 71 

% 76.1% 23.9% 100.0% 

 

TOTAL 

N 82 33 115 

% 71.3% 28.7% 100.0% 

Fuente: Formulario de Recolección de Información 
Elaborado por: Myrian Chimbaina 

 

Datos sugieren, que el consumo bajo en grasas es un factor protector para presentar 

un estado nutricional normal, sin embargo, no es significativo, p= 0.152 y Odds Ratio 

de 0.551 (IC= 0.242-1.252).  
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Tabla 8. Distribución de los 115 estudiantes de la escuela Remigio Crespo 
Toral, en relación con el consumo de frutas, vegetales y fibras con el estado 

nutricional, Cañar, 2019. 

 

   
ESTADO 

NUTRICIONAL 

 

TOTAL 

 

Valor 

p 

 

OR 

 

IC 

95% 
   

NORMAL ANORMAL 

CONSUMO 

DE FRUTAS, 

VEGETALES 

Y FIBRAS 

SI 

CONSUME 

N 47 23 70  

 

0.219 

 

 

0.584 

 

0.247-

1.382 

% 67.1% 32.9% 100.0% 

NO 

CONSUME 

N 35 10 45 

% 77.8% 22.2% 100.0% 

 

TOTAL 

N 82 33 115 

% 71.3% 28.7% 100.0% 

Fuente: Formulario de Recolección de Información   
Elaborado por: Myrian Chimbaina 

Según los datos obtenidos, el estado nutricional de la mayoría de los estudiantes 

presenta un estado nutricional normal por el consumo de frutas, vegetales y fibras. La 

asociación no es estadísticamente significativo, p=0.219 y Odds ratio 0.584 (IC=0.247-

1.382).  
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CAPÍTULO VI  

6. DISCUSION  

 

En estudios realizados, se evidencia que existen alteraciones nutricionales por exceso 

o por déficit, que afecta principalmente al desarrollo y crecimiento de los niños, niñas 

y adolescentes.(46) Por ello es necesario mantener una alimentación y una dieta 

balanceada, que disminuyan el riesgo de presentar sobrepeso, obesidad y delgadez. 

Sin embargo, se debe tener en cuenta que en la actualidad ha surgido cambios en los 

estilo de vida, esto ha llevado a un elevado consumo de alimentos hipercalóricos y a 

un bajo consumo de frutas y verduras. (47) 

La investigación realizada a 115 estudiantes en la escuela Remigio Crespo Toral, el 

87% se encuentra en edades comprendidas de 6 a 11 años; la mayoría de la población 

de identificó como mestizo 85% y el 11% indígena; según el nivel de educación básica, 

la distribución del número de estudiantes fue homogéneo. Las edades fueron similares 

en un estudio realizado en México en el año 2015 por Rodríguez P, et al, en donde se 

evaluó la relación del estilo de vida con el estado nutricional a 260 escolares, donde 

participaron estudiantes de 6 a 12 años. (33) (48) 

Un estudio realizado en México en el año 2016, donde se evaluó el estado nutricional 

a 258 adolescentes, con una participación del 55% del sexo femenino y 45% del sexo 

masculino; de los cuales el 43.1% presentó sobrepeso y obesidad, 20.9% desnutrición 

y 36% peso normal. (48) (49)  Al igual que el estudio realizado en la escuela Remigio 

Crespo Toral de la parroquia Chorocopte- Cañar, el sexo femenino predomina con un 

53% a diferencia del sexo masculino 47%, de un total de 115 estudiantes. En cuanto 

al estado nutricional la población estudiada se encontró, que lo más prevalente fue el 

estado nutricional normal con el 71.3%, sin embargo la malnutrición que más prevalece 

fue el sobrepeso 15.7%; se presentó además obesidad 10.4% y delgadez de 2.6%. La 

mayor alteración nutricional fue el sobrepeso en relación a los datos obtenidos por 

Rodríguez P, et al; que presentaron sobrepeso 2 de cada 10 estudiantes. (33)(50) 

Un estudio realizado en Chile en el año 2016, en donde se estudió el crecimiento y 

desarrollo de una cohorte de adolescentes nacidos prematuros entre los años de 1995-
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1996, a 91 adolescentes,  se evaluó el estado nutricional por índice de masa corporal 

para la edad y talla para la edad, obteniendo un porcentaje similar de exceso de peso 

(23%) al estudio realizado en la escuela Remigio Crespo Toral (26.1%).(49) (51) 

Mosquera M. en su estudio realizado en Colombia con 155 estudiantes, cuyo objetivo 

fue determinar el estado nutricional según antropometría y perfil de hierro y su 

asociación a hábitos alimenticios, en una población de escolares entre 9 a 11 años de 

edad; a diferencia del estudio realizado en la escuela Remigio Crespo Toral, que se 

tomó en cuenta las edades mayores de 5 años; en el estudio antes citado, el estado 

nutricional que presentaron fue 56.9% normal, 25.8% exceso de peso (18.7% 

sobrepeso y 7.1% obesidad), 7.1% delgadez y 17.4% riesgo de delgadez, estas cifra 

se relaciona a los datos de los estudiantes de la escuela Remigio Crespo Toral que 

presenta un tasa alta de estado nutricional normal, seguido de sobrepeso y obesidad 

con un porcentaje mínimo de delgadez. (8) (52) 

La prevalencia del estado nutricional por Álvarez R, et al; en la ciudad de Azogues, en 

estudiantes de 8 a 9 años de edad, presentaron similitud con esta investigación; del 

cual sobresale la condición normal 60.6%, con valores aumentados de sobrepeso 

20.3%, obesidad de 17.8% y delgadez de 1.3%. (47) (53) De igual manera, se observa 

resultados similares en un estudio de la ciudad de Loja, realizado por Oviedo K, en el 

año 2016, obtuvo que la mayoría de niños y niñas del estudio representado por el 68% 

tienen un estado nutricional adecuado, 15% de sobrepeso, 4% obesidad y un 12% de 

desnutrición leve. (50) (54) 

En cuanto a la alimentación, Masapanta M, et al., en su estudio titulado, Estado 

nutricional, actividad física y hábitos alimenticios en estudiantes de la escuela Ezequiel 

Cárdenas de Cantón Cañar en el año 2016, determinó que la mayoría de los 

estudiantes presentaron hábitos alimentarios malos 70.9%; (10) (55) este resultado no 

se asemeja a esta investigación, debido a que el 38.3% tiene una dieta alta en grasas, 

sin embargo, el mayor porcentaje tienen un consumo de alimento bajo en grasas 

61.7%.  

En la escuela Remigio Crespo Toral, no se encontró asociación entre el consumo de 

grasas y estado nutricional, pero datos sugieren que es un factor protector para la 
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misma (p= 0.152) y Odds Ratio de 0.551 (IC= 0.242- 1.252); mientras que el consumo 

de frutas, vegetales y fibras, de igual manera no es estadísticamente significativa (p= 

0.219), y las alteraciones nutricionales que presentaron algunos estudiantes puede 

deberse al alto consumo calórico en general; en un estudio realizado por Álvarez R, et 

al; en Azogues, si se obtuvo una asociación significativa entre el estado nutricional y 

hábitos alimenticios (p= 0.001).(47) (56) 

Un estudio realizado en Brasil, por Quintana M, et al., cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre el estado nutricional por antropometría y hábitos alimentarios con el 

rendimiento académico en adolescentes durante el año 2015, la población de estudio 

fue de 83 estudiantes, de los cuales el 59% corresponde al sexo femenino, 

presentando un estado nutricional normal de 81.9%, (51) la relación talla/edad fue 

normal en un 78.3%, siendo similar al estudio realizado en la escuela Remigio Crespo 

Toral, y que de igual manera predominó el sexo femenino, así como también, la 

relación de talla/edad fue del 86.1% normal y el 13% presentaron baja talla. Sin 

embargo, en este estudio se obtuvo un 0.9% de talla baja severa a diferencia del 

estudio realizado en Brasil que no se presentó este dato.  

Estudio realizado por Cigarroa I, et al., que describe el estado nutricional, condición 

física, rendimiento escolar, nivel de ansiedad y los hábitos de salud en escolares de 

enseñanza básica de 6 a 7 años de edad, Chile 2017, encontró que el 24.3% tenía 

sobrepeso, 34.9% eran obesos, en cuanto a la relación de talla/edad se encontraban 

en el rango de talla normal para la edad, y solo el 1% presentó talla baja con respecto 

a la edad, (52) resultados que se asemejan a esta investigación.  
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CAPÍTULO VII  

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

7.1. CONCLUSIONES  

 

La edad de la población en estudio fue homogénea, con predominio del género  

femenino,  la mayoría se identificó como mestizo, y en relación al grado escolar la 

mayoría se encontraba en sexto año de educación general básica. 

 

La mayoría de estudiantes evaluados presentaron estado nutricional normal, 

además, según las tablas, un porcentaje considerable presentaron exceso de peso.  

 

Con respecto a los hábitos alimentarios, un porcentaje elevado presentó una dieta 

bajo en grasas, mientras que un porcentaje menor consume alimentos altos en 

grasas; en cuanto al consumo de frutas, vegetales y fibras se obtuvo un porcentaje 

significativo que indica el consumo del mismo.  

 

La relación entre el estado nutricional y hábitos alimenticios, no presento asociación 

significativa, sin embargo el consumo de frutas, vegetales y fibras son factores 

protectores.  

 

 

7.2. RECOMENDACIONES 

 

Por la considerable ingesta de alimentos calóricos que presentaron los estudiantes, 

se recomienda que se emprenda campañas orientados hacia una nutrición 

balanceada y concientizar a los padres de familia y estudiantes sobre la mala 

alimentación que llevan, la misma que afecta a su desarrollo y crecimiento normal.  
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Debido a que los estudiantes permanecen la mayor parte de su tiempo en la unidad 

educativa, es necesario que la institución promueva actividades recreativas, que 

motiven a los estudiantes a llevar una vida activa.  

En los estudiantes con déficit de nutrientes, se recomienda que complemente su 

dieta con la ingesta de frutas, vegetales y fibra, para mantener un estado nutricional 

balanceado.  
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9. ANEXOS  

9.1. ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES  

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALAS 

 
 
Edad 

 
Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta la fecha actual 

en años. 

 
 

Tiempo 
transcurrido 

 
1.- 3 a 5 años 
2.- 6 a 11 años  
3.- 12 a 20 años 
 

 
Nominal 

politómica  
 

 
 
Sexo  

Son las 
características 

físicas externas que 
diferencia de un 

hombre y una mujer 
al nacimiento. 

 
 

Características 
físicas externas 

 
 
1.-Hombre  
2.-Mujer 

 
 
 

Nominal 
Dicotómica 

 

 
 
 
 
Identificaci
ón Étnica  

Es un conjunto de 
características 
culturales y sociales 
como lenguaje, 
residencia, entre 
otros, que distingues 
a los grupos 
humanos.  

 
 
 
Características 
culturales y 
sociales. 

 

1.- Blanco 
2.- Mestizo  
3.- Indígena 
4.- Afroecuatoriano  
 
 

 
 

Nominal 
politómica 

 

 
 
 
 
 

Nivel de 
educación 

básica   

 
 
 

Es el nivel o ciclo de 
aprendizaje en las 

unidades 
educativas.  

 
 
 

Nivel o ciclo de 
enseñanza, 

según la 
clasificación del  

Ministerio de 
educación. 

 
1.- Preparatoria: 1° 
grado de educación 
general básica (5 
años) 
2.- Básica 
elemental: 2°, 3° y 
4° grado de 
educación general 
básica (6 a 8 años) 
3.- Básica media: 5°, 
6° y 7 grado de 
educación general 
básica. (9 a 11 
años) 

 
 
 
 

Ordinal 
  

 
 

Estado 
nutricional 

 
 

Es la relación entre 
peso y talla del niño. 

 
 
 

IMC  
 

 
 
1.- Normal 
2.- Delgadez 
3.- Delgadez severa 
4.- Sobrepeso 
5.- Obesidad 
 

 
 
 

Nominal 
politómica  

 
 

Peso  

 
Es la masa corporal 
total de un individuo 

 
 

Peso en kg  

1.- Normal 
2.- Bajo peso 
3.- Bajo peso severo 

 
Nominal 

politómica 
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4.- Sobrepeso 
5.- Obesidad 

 
 
 

Talla  

 
Es el tamaño de un 
individuo desde la 

coronilla de la 
cabeza hasta los 

talones de los pies. 
 

 
 

Talla en cm  

 
 
1.- Normal 
2.- Baja talla 
3.- Baja talla severa  
 

 
 

Nominal 
politómica 

 
 

 
Alimentaci

ón  
 
 

 
 

Es el proceso 
mediante la cual los 
seres vivos ingieren 

nutrientes 
necesarios para 

cumplir funciones 
vitales.  

 
 

 
 

Cálculo de 
nutrientes  

Consumo de grasas 
1.- Ata 
2.- Baja 
 
 
Consumo de frutas, 
vegetales y fibras 
1.- Si consume  
2.- No consume 
 

 
 

 
 

 
Nominal 

Elaborado por: Myrian Chimbaina 
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9.2. ANEXO N°2: CURVAS DE CRECIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD 

PÚBLICA  

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública HCU-Form. 028 A3 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública HCU-Form. 028 A3 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública HCU-Form. 028 A4 

 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública HCU-Form. 028 A4 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública –SNS. HCU. Form 056B 2009- OMS 2007. 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública –SNS. HCU. Form 056B 2009- OMS 2007 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública –SNS. HCU. Form 056A 2009- OMS 2007 

 
 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública –SNS. HCU. Form 056A 2009- OMS 2007 

 



 

48 
 

 
 

9.3. ANEXO N°3: FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION 

ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTARIO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA REMIGIO 

CRESPO TORAL DE LA PARROQUIA CHOROCOPTE-CAÑAR. MARZO 2019- OCTUBRE 

2019. 

Cuestionario de tamizaje por block para ingesta de grasa, fruta/ vegetales y fibra 

(completo) 

Piense acerca de sus hábitos alimenticios durante el año pasado o más. Por favor marque con 

una X frente a la opción que elija como respuesta a cada una de los items, solo debe marcar 

una respuesta para cada pregunta. Los datos obtenidos de esta encuesta son de absoluta 

confidencialidad con fines investigativos y académicos.   

FECHA: ___________________                                             Formulario #____ 

I. Apellidos y nombres: ____________________________________________ 

 

II. Edad:               (años cumplidos)                Meses                     1. 3 a 5 años 

                                                                                             2. 6 a 11 años 

                                                                                               3. 12 a 20 años  

III. Sexo:   

1. Hombre                             

2. Mujer  

IV. Medidas antropométricas  

1. Peso _______Kg 

2. Talla _______m  

3. IMC  _______ Kg/m2  

V. Etnia:  

1. Blanco  

2. Mestizo                

3. Indígena              

4. Afro ecuatoriano 

VI. Nivel de educación general básica:  

1. Preparatoria  

2. Básica elemental   

3. Básica media  
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VII. ¿Qué tan seguido ha consumido los siguientes alimentos? 
 

 Menos 
de una 
vez al 
mes 

(0) 

2-3 
veces 
al mes  

(1) 

1-2 
veces a 

la 
semana 

(2) 

3-4 
veces a 

la 
semana  

(3) 

5 o más 
veces a 

la 
semana  

(4) 

 
Total  

8.1 Hamburguesas 
 

             

8.2 Carne de res 
como bistec o 
asado 

      

8.3 Pollo frito 
  

      

8.4 Hot dogs, 
salchichas 

      

8.5 Embutidos, 
jamón, etc.  

      

8.6 Aderezos para 
ensaladas, 
mayonesa 

      

8.7 Margarina o 
mantequilla  

      

8.8 Huevos  
 

      

8.9 Tocino o chorizo 
 

      

8.10 Queso  
 

      

8.11 Leche entera  
 

      

8.12 Papas fritas  
 

      

8.13 Papalinas, 
poporopos  

      

8.14 Helado  
 

      

8.15 Donas, 
pasteles, tartas, 
galletas  

      

      
 
TOTAL 

 

 

8.16 Jugo de 
naranja  
 

      

8.17 ¿Con que 
frecuencia consume 
alguna fruta? 

      

8.18 Ensalada 
verde 
 

      

8.19 Papas  
 

      

8.20 Frijoles 
 

      

8.21 ¿Con que 
frecuencia come 
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usted algún otro 
vegetal? 
8.22 Cereal alto en 
fibra o salvado 

      

8.23 Pan negro, 
como el pan negro 
de centeno o de 
trigo 

      

8.24 Pan blanco, 
incluya francés, 
pastelillos, bollos 

      

      
TOTAL 
 

 

 Manual de instrumentos de evaluación dietética. Guatemala y Centro América. 2006. Cuestionario de tamizaje por block 
para ingesta de grasas, frutas, vegetales y fibra 

Puntaje para el consumo de grasas (carne, bocadillos) 

          

27 o mayor Su dieta es muy alta en grasas      

De 25 a 27 Su dieta es alta en grasas      

De 22 a 24 Dieta tradicional medio en grasas      

De 18 a 21 Consumo de alimentos bajo en grasas      

17 o menor Consumo de alimentos sin grasas      

          

Puntaje para el consumo de Frutas/vegetales/fibra 

30 o mayor Su dieta es alta en nutrientes (punto deseable)       

20 a 29 Se debe complementar con vegetales y granos      

Menos de 20 
Dieta Bajo en nutrientes, aumentar el consumo de 
frutas, vegetales y productos ricos en fibra cada día      

          

Manual de instrumentos de evaluación dietética. Guatemala y Centro América. 2006. 
Puntuación para el cuestionario por Block de la ingesta de grasas, frutas, vegetales y fibra 

 

VIII. ¿Cuál es su estado nutricional? 
 

1. Obesidad  

2. Sobrepeso  

3. Normal 

4. Delgadez  

5. Delgadez severa 
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9.4. ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS 

DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Nombre del proyecto de 
Investigación: 

ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTARIO EN 
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA “REMIGIO CRESPO 
TORAL” DE LA PARROQUIA CHOROCOPTE-CAÑAR. 
MARZO 2019- OCTUBRE 2019. 

  

Institución a la que pertenece 
el Investigador: 

Universidad Católica de Cuenca 

Nombre del Investigador 
principal 

Myrian Lucia Chimbaina Morocho 

Datos del Investigador 
principal:  

Número de teléfono: 0995560120 
Email: Myrian-Ch.10@hotmail.com  

 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad 

de comprender totalmente cuál es la participación del niño o niña en el estudio. El tiempo que 

requiera para decidir la participación es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer 

consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo 

profesionales que considere necesarios, para saber si usted autoriza la participación o no en el 

proceso de investigación. 

Su niño o niña ha sido invitado a ser parte de una investigación sobre el estado nutricional y 

alimentario mediante la toma de peso, talla e índice de masa corporal y el llenado de un 

cuestionario, con la finalidad de conocer el “ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTARIO EN 

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA REMIGIO CRESPO TORAL DE LA PARROQUIA 

CHOROCOPTE-CAÑAR. MARZO 2019- OCTUBRE 2019”.                     

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
Criterios de inclusión  

 Estudiantes de ambos sexos.  

 Estudiantes de 5 a 13 años de edad. 

 Estudiantes matriculados en la escuela “Remigio Crespo Toral” de la Parroquia 

Chorocopte del cantón Cañar. 

 Aquellos estudiantes que acepten y firmen el asentimiento. 

 Representantes que acepten la participación del niño o niña firmando el consentimiento 

informado.  

Criterios de exclusión  

 Estudiantes que presenten alguna discapacidad física o mental.  

 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación tiene como objetivo valorar el estado nutricional y alimentario en 

estudiantes de la escuela “Remigio Crespo Toral” de la Parroquia Chorocopte-Cañar. Marzo 

mailto:Myrian-Ch.10@hotmail.com
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2018-Octubre 2019. Para la investigación se estudiará a 133 estudiantes de primero a séptimo 

grado. 

DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS  

La investigación se realizará con la previa autorización firmada del consentimiento informado 

del representante y el asentimiento por parte de los niños y niñas.  

Se procederá a la toma de peso, talla e índice de masa corporal con la finalidad de conocer el 

estado nutricional de los estudiantes.  

Posteriormente se aplicará un cuestionario para conocer los hábitos alimenticios de los 

estudiantes.  

RIESGOS Y BENEFICIOS 

 Durante el tiempo que dure el proceso de investigación se procurará, que los estudiantes 

no sufran ningún daño físico ni psicológico.  

 Con el presente estudio se espera conocer el estado nutricional y alimentario de niños y 

niñas,  los resultados obtenidos nos permitirá tomar acciones para mejorar los hábitos 

alimenticios de nuestros hijos.  

CONFIDENCIALIDAD 

 Es prioridad para todo el equipo de investigación mantener su confidencialidad 

 La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su 

nombre y se guardará en un lugar seguro donde solo el investigador tendrán acceso. 

 Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 

Usted puede decidir si puede o no participar el niño o niña y si decide no participar solo debe 

decírselo al investigador o a la persona que le explica este documento. Además aunque decida 

participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los 

que goza en este momento. Usted o el estudiante no recibirá ninguna remuneración económica 

por participar en el estudio. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 

Ante cualquier duda que usted tenga del proyecto de investigación, puede dirigirse al Comité 

Institucional de Ética en Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Católica 

de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. 

Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec 

Comprendo la participación del niño o niña en este estudio. Recibí explicación de los riesgos y 
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me 
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron 
una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente la 
participación en esta investigación. 

Firma del representante:                                                                             Fecha:                                                                            

Firma del Investigador:                                                                               Fecha: 
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9.5. ANEXO N°5: ASENTIMIENTO  

COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS 

DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

ASENTIMIENTO 

 
Nombre del proyecto de 
Investigación: 

ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTARIO EN 
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA “REMIGIO CRESPO 
TORAL” DE LA PARROQUIA CHOROCOPTE-CAÑAR. 
MARZO 2019- OCTUBRE 2019. 

  

Institución a la que pertenece 
el Investigador: 

Universidad Católica de Cuenca 

Nombre del Investigador 
principal 

Myrian Lucia Chimbaina Morocho 

Datos del Investigador 
principal:  

Número de teléfono: 0995560120 
Email: Myrian-Ch.10@hotmail.com  

 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad 

de comprender totalmente cuál es su participación en el estudio. El tiempo que requiera su 

participación es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus 

miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere 

necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigación. 

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigación sobre el estado nutricional y alimentario 

mediante la toma de peso, talla e índice de masa corporal y el llenado de un cuestionario, con 

la finalidad de conocer el “ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTARIO EN ESTUDIANTES DE 

LA ESCUELA REMIGIO CRESPO TORAL DE LA PARROQUIA CHOROCOPTE-CAÑAR. 

MARZO 2019- OCTUBRE 2019”.                     

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
Criterios de inclusión  

 Estudiantes de ambos sexos.  

 Estudiantes de 5 a 13 años de edad. 

 Estudiantes matriculados en la escuela “Remigio Crespo Toral” de la Parroquia 

Chorocopte del cantón Cañar. 

 Aquellos estudiantes que acepten y firmen el asentimiento. 

 Representantes que acepten la participación del niño o niña firmando el consentimiento 

informado.  

Criterios de exclusión  

 Estudiantes que presenten alguna discapacidad física o mental.  

 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación tiene como objetivo valorar el estado nutricional y alimentario en 

estudiantes de la escuela “Remigio Crespo Toral” de la Parroquia Chorocopte-Cañar. Marzo 

mailto:Myrian-Ch.10@hotmail.com
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2018-Octubre 2019. Para la investigación se estudiará 133 estudiantes de primero a séptimo 

grado.  

DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS  

La investigación se realizará con la previa autorización firmada del consentimiento informado 

del representante y el asentimiento por parte de los niños y niñas.  

Se procederá a la toma de peso, talla e índice de masa corporal con la finalidad de conocer el 

estado nutricional de los estudiantes.  

Posteriormente se aplicará un cuestionario para conocer los hábitos alimenticios de los 

estudiantes.  

RIESGOS Y BENEFICIOS 

 Durante el tiempo que dure el proceso de investigación se procurará, que los estudiantes 

no sufran ningún daño físico ni psicológico.  

 Con el presente estudio se espera conocer el estado nutricional y alimentario de niños y 

niñas,  los resultados obtenidos nos permitirá tomar acciones para mejorar los hábitos 

alimenticios de  nuestra vida diaria.  

CONFIDENCIALIDAD 

 Es prioridad para todo el equipo de investigación mantener su confidencialidad 

 La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su 

nombre y se guardará en un lugar seguro donde solo el investigador tendrán acceso. 

 Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador o 

a la persona que le explica este documento. Además aunque decida participar puede retirarse 

del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. 

Usted no recibirá ninguna remuneración económica por participar en el estudio. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 

Ante cualquier duda que usted tenga del proyecto de investigación, puede dirigirse al Comité 

Institucional de Ética en Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Católica 

de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. 

Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec 

Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación de los riesgos y beneficios de 
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron 
contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de 
este formulario del asentimiento.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante:                                                                              Fecha: 
                                                                                     

Firma del Investigador:                                                                              Fecha: 
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9.6. ANEXO N°6: OFICIO DE BIOÉTICA. 
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9.7. ANEXO N°7: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION  
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9.8. ANEXO N°8: INFORME DE ANTIPLAGIO  
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9.9. ANEXO N°9: RÚBRICA DE PRIMER PAR REVISOR  
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9.10. ANEXO N°10: RÚBRICA DE SEGUNDO PAR REVISOR  
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9.11. ANEXO N°11: INFORME FINAL DE INVESTIGACION  
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