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Resumen 

 
El presente trabajo estableció como objetivo Examinar el grado de concordancia entre los 

patrones de crecimiento establecidos por la OMS en 2007 y las referencias nacionales para la 

evaluación del estado nutricional en niños de 6 a 12 años en Ecuador. Materiales y Métodos: 

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo de corte transversal, la muestra para la 

investigación se obtuvo de una base de datos abiertos del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC) conformada por una población de 2540 escolares de 6 a 12 años pertenecientes 

a las ciudades de las diferentes provincias del Ecuador, se tomaron los datos de edad, ciudad de 

nacimiento peso y talla, para establecer los indicadores antropométricos peso para la edad (P/E), 

talla para la edad (T/E) e Índice de Masa Corporal (IMC) para cada uno de los modelos a 

comparar. En el análisis estadístico se calculó el promedio y desviación estándar para las 

medidas antropométricas y para la comparación entre los grupos de mujeres y hombres se 

llevará a cabo la prueba de medias T de muestras independientes, además se generaron tablas 

de frecuencia porcentual para las variables de estado nutricional y talla según referencia OMS 

2007 y referencia nacional y se compararán a través de la prueba de independencia Chi cuadrado 

de Pearson, considerando significativo el p < 0,05; además, se calcularon intervalos de 

confianza 95% tanto para proporciones como para las medias. Para comparar el estado 

nutricional según los dos criterios de clasificación nacional y OMS 2007 se analizó la 

concordancia a través del índice Kappa. Resultados: Las características antropométricas de los 

valores de peso y talla por edad de la muestra evidenciaron que no existe diferencia entre los 

dos sexos; en cuanto al diagnóstico nutricional según la referencia de la Organización Mundial 

de Salud en comparación de la referencia nacional, disminuye el sobrepeso en 3,5%, y en estado 

nutricional normal en 12,9%; a comparación que aumenta la obesidad mórbida en 7,1%, la 

obesidad en 0,7%, la delgadez en 6,7%, y la delgadez severa en 1,9%, finalmente al comparar 

los dos modelos de evaluación se obtuvo un índice Kappa de 0,53 equivalente a una moderada 

concordancia. Conclusión: El análisis reveló que, al aplicar las referencias nacionales, la 

prevalencia de obesidad y obesidad mórbida es considerablemente mayor que al usar las 

referencias de la OMS. En particular, los niños de 10 años y las niñas de 12 años mostraron un 

aumento notable en estos diagnósticos. Esta diferencia sugiere que las referencias nacionales 

son más adecuadas para la población estudiada, proporcionando una evaluación más precisa de 

la condición nutricional de los niños en esta región. 

 

 

 

Palabras claves: Crecimiento, estado nutricional, niño, antropometría, estatura, peso corporal 
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Abstract 

 
The objective of this work was to analyze the level of agreement between the WHO 2007 

growth patterns and national references in the evaluation of nutritional status in children from 

6 to 12 years of age in Ecuador. Materials and Methods: Observational, retrospective, 

descriptive cross-sectional study. The sample for the research was obtained from an open 

database of the National Institute of Statistics and Censuses (INEC) made up of a population of 

2540 schoolchildren from 6 to 12 years old belonging to the cities of the different provinces of 

Ecuador, the data were taken of age, city of birth, weight and height, to establish the 

anthropometric indicators weight for age (P/E), height for age (T/E) and Body Mass Index 

(BMI) for each of the models to be compared. In the statistical analysis, the average and 

standard deviation for the anthropometric measurements were calculated and for the 

comparison between the groups of women and men, the T-means test of independent samples 

will be carried out. In addition, percentage frequency tables were generated for the variables of 

nutritional status and height according to WHO 2007 reference and national reference and will 

be compared through Pearson's Chi square test of independence, considering p < 0.05 

significant; In addition, 95% confidence intervals were calculated for both proportions and 

means. To compare nutritional status according to the two national classification criteria and 

WHO 2007, agreement was analyzed using the Kappa index. Results: The anthropometric 

characteristics of the weight and height values by age of the sample showed that there is no 
difference between the two sexes; Regarding nutritional diagnosis according to the reference of 

the World Health Organization compared to the national reference, overweight decreases by 

3.5%, and in normal nutritional status by 12.9%; a comparison that increases morbid obesity by 

7.1%, obesity by 0.7%, thinness by 6.7%, and severe thinness by 1.9%, finally when comparing 

the two evaluation models a Kappa index of 0.53 equivalent to moderate agreement. 

Conclusion: The analysis revealed that, when applying national references, the prevalence of 

obesity and morbid obesity is considerably higher than when using WHO references. In 

particular, 10-year-old boys and 12-year-old girls showed a notable increase in these diagnoses. 

This difference suggests that national references are more appropriate for the population 

studied, providing a more accurate assessment of the nutritional status of children in this region. 

 

 

 
Key words: Nutritional status, child, anthropometry, height, body weight 
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Introducción 

 

El estado nutricional indica las características generales de salud de un paciente y depende 

del equilibrio entre la energía que el cuerpo gasta y los nutrientes que consume a través de la 

alimentación (1). Este balance es fundamental para un funcionamiento adecuado de los 

procesos biológicos del cuerpo. En los niños, un estado nutricional adecuado es crucial, ya 

que están en un proceso de crecimiento y desarrollo rápido. Durante la infancia, los 

requerimientos nutricionales son más altos debido al desarrollo físico y mental en curso, lo 

que hace que una alimentación equilibrada sea fundamental para evitar problemas de salud 

(2). 

 

Una nutrición apropiada únicamente interfiere físicamente en el crecimiento, también 

interviene en el desarrollo cognitivo, académicamente se ve afectado su rendimiento y el 

bienestar emocional de los niños. Las deficiencias nutricionales pueden generar 

complicaciones como retraso en el crecimiento, dificultades de concentración y, en casos más 

severos, aumentar el riesgo de enfermedades crónicas o incluso la mortalidad infantil. Por 

este motivo, realizar evaluaciones periódicas del estado nutricional es una práctica 

indispensable en las primeras etapas de la vida (3). 

 

La evaluación del estado nutricional se lleva a cabo utilizando diversos indicadores que 

permiten determinar si un niño está obteniendo los nutrientes y energía necesarios para su 

desarrollo. Estos indicadores se agrupan en tres categorías principales: antropométricos, 

bioquímicos y clínicos. 

 

Indicadores antropométricos: Los más comúnmente utilizados en la evaluación nutricional, 

ya que consisten en mediciones físicas como peso, altura, circunferencia de la cintura y la 

relación entre la cintura y la cadera. Estas mediciones permiten detectar problemas como 

desnutrición, sobrepeso u obesidad, proporcionando una visión clara del estado de salud del 

niño (4). Además, estos datos se comparan con estándares internacionales que ayudan a 

clasificar el estado nutricional en diferentes categorías. 

 

Los indicadores bioquímicos basados en análisis de fluidos corporales como sangre u orina, 

estos indicadores ayudan a detectar deficiencias o excesos de nutrientes, como la falta de 
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hierro que puede causar anemia o bajos niveles de vitamina D (4). Aunque valiosos, estos 

análisis son menos utilizados en entornos escolares debido a su mayor costo y la necesidad 

de equipamiento especializado. 

 

Los indicadores clínicos se refieren a la observación de signos y síntomas físicos que pueden 

señalar desórdenes nutricionales. Ejemplos de esto incluyen la palidez, que podría indicar 

anemia, o el debilitamiento del cabello, asociado a deficiencias nutricionales (4). Estos 

indicadores, al igual que los bioquímicos, requieren un diagnóstico profesional para una 

correcta interpretación. 

 

Las teorías sobre el crecimiento y desarrollo infantil han demostrado ser herramientas 

esenciales para diagnosticar el estado nutricional de los niños. Estas teorías se basan en 

patrones de crecimiento típicos que permiten comparar el desarrollo de un niño con el de un 

grupo de referencia. Sin embargo, un uso incorrecto de estos parámetros podría generar 

diagnósticos erróneos, lo que subraya la importancia de utilizar los estándares de forma 

precisa (5). 

 

El crecimiento infantil es uno de los mejores indicadores de la salud general de un niño. 

Durante los primeros años, el crecimiento es rápido y sostenido, por lo que es fundamental 

monitorizar de manera continua indicadores como peso, altura y el índice de masa corporal 

(6). Esto ayuda a identificar cualquier irregularidad que pueda ser indicativa de un problema 

de salud subyacente, permitiendo intervenciones tempranas. 

 

El uso de curvas de crecimiento estándar es una herramienta clave para evaluar y clasificar el 

estado nutricional infantil. En América Latina, y en gran parte del mundo, estas curvas se 

utilizan ampliamente para monitorear el desarrollo de los niños, permitiendo identificar 

rápidamente si están creciendo al ritmo esperado en comparación con sus pares (6). Esto es 

crucial para la detección temprana de problemas como el retraso en el crecimiento o la 

obesidad, que pueden afectar la salud a largo plazo. 

 

En Ecuador, donde no existen curvas de referencia propias, se utilizan los estándares 

internacionales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el crecimiento 

infantil (10). Estos estándares, basados en estudios multicéntricos realizados en diferentes 

países, proporcionan una herramienta confiable y representativa para medir el estado 
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nutricional de los niños. Desde su adopción en 2006, las curvas de crecimiento de la OMS 

han sido fundamentales en todo el mundo para evaluar el crecimiento infantil (11). 

 

Los estudios sobre el crecimiento humano datan del siglo XVIII, cuando se comenzó a 

emplear la antropometría como una técnica para medir y analizar el desarrollo físico. Con el 

tiempo, esta ciencia ha avanzado considerablemente, y hoy en día se utiliza tanto para medir 

el crecimiento como para evaluar el estado de salud y nutricional. En el siglo XXI, la OMS 

desarrolló el estudio multicéntrico de patrones de crecimiento, que estableció nuevos patrones 

internacionales para evaluar el crecimiento de los niños (11). Estos patrones han sido 

adoptados por muchos países, incluidos aquellos que carecen de estándares nacionales. 

 

Variables como el peso y la talla se han convertido en los principales indicadores del estado 

nutricional infantil. Su medición es relativamente sencilla y proporciona información valiosa 

sobre la salud general del niño. Los estudios demuestran que los niños que crecen de manera 

adecuada en términos de peso y talla tienden a tener mejores resultados en otros aspectos de 

su salud, reforzando la importancia de estos indicadores en la evaluación del crecimiento (7). 

 

Aunque los estándares internacionales son una herramienta valiosa, algunos expertos 

argumentan que cada país debería desarrollar sus propios estándares de crecimiento, 

adaptados a las características genéticas y ambientales de su población. La OMS respalda esta 

recomendación, sugiriendo que los países que desarrollen sus propios patrones de crecimiento 

podrán identificar mejor las anomalías y responder de manera más efectiva (12). 

 

En el caso de Ecuador, la realización de estudios para desarrollar estándares nacionales de 

crecimiento podría mejorar la evaluación nutricional infantil. No obstante, en la ausencia de 

estos, los estándares internacionales de la OMS continúan siendo la mejor alternativa para 

asegurar que los niños ecuatorianos reciban el seguimiento adecuado. Por lo tanto, la presente 

investigación tiene por objetivo Examinar el grado de concordancia entre los patrones de 

crecimiento establecidos por la OMS en 2007 y las referencias nacionales para la evaluación 

del estado nutricional en niños de 6 a 12 años en Ecuador. 
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1.1 Situación Problemática 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha sido un referente global en la creación de 

estándares para evaluar el estado nutricional y el crecimiento infantil. En 2007, la OMS lanzó 

un nuevo conjunto de estándares para niños y adolescentes de entre 5 y 19 años, con el fin 

de ofrecer herramientas más precisas para el monitoreo del crecimiento en diferentes 

contextos. Estos estándares han sido adoptados por diversos países, incluyendo Ecuador, 

cuyo Ministerio de Salud Pública (MSP) los implementó para garantizar un control adecuado 

del crecimiento infantil en todo el país (13). 

 

El objetivo principal de estos estándares es comparar el crecimiento de los niños con curvas 

de referencia que indican lo que se considera normal para su edad. Los indicadores más 

utilizados son el índice de masa corporal (IMC), la estatura y el peso corporal, ya que son 

fáciles de medir y tienen un bajo costo, lo que los hace ideales para la evaluación en consultas 

médicas y programas de salud pública (13). 

 

El uso de las tablas de referencia de la OMS permite a los profesionales de la salud 

ecuatorianos evaluar el crecimiento infantil de manera uniforme en todas las regiones del 

país. Sin embargo, surge la duda de si estos estándares internacionales reflejan con precisión 

las particularidades de la población ecuatoriana, caracterizada por una gran diversidad étnica 

y cultural. Esta pregunta ha impulsado investigaciones sobre la posible necesidad de 

desarrollar patrones de crecimiento adaptados al contexto local. 

 

Ecuador es un país de notable diversidad demográfica y cultural, con poblaciones indígenas, 

afro ecuatorianas, mestizas y otras comunidades, lo que genera diferencias en los patrones 

de crecimiento infantil. Factores como la etnicidad, las condiciones socioeconómicas, el 

acceso a alimentos y servicios de salud, y el entorno geográfico (costa, sierra o selva) 

influyen significativamente en el desarrollo físico de los niños. 

 

A pesar de esta variabilidad, Ecuador sigue utilizando las curvas de crecimiento 

recomendadas por la OMS para evaluar el peso y la talla. Investigadores de la Universidad 

Tecnológica Equinoccial (UTE) y de la Universidad Libre de Bruselas, como Yvan Lepage, 

han advertido que el uso de referencias de otros países podría no ser completamente 

adecuado para la población ecuatoriana. Según estos expertos, esta práctica puede provocar 
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errores en la evaluación y en las decisiones clínicas, destacando la importancia de contar con 

estándares ajustados a las características locales (13). 

 

Desarrollar patrones antropométricos específicos para Ecuador sería más representativo de 

la diversidad del país. Al igual que en países como Bélgica, Japón, Reino Unido, Venezuela 

y Argentina, que han desarrollado y actualizado sus propias curvas de crecimiento cada 20 

años, Ecuador podría beneficiarse al tener sus propios estándares nacionales, lo que 

mejoraría la evaluación del estado nutricional infantil (13). 

 

La evaluación del crecimiento infantil es esencial para detectar problemas nutricionales en 

las primeras etapas de la vida y prevenir complicaciones a largo plazo. Entre las herramientas 

más importantes para este análisis se encuentran las teorías sobre el desarrollo y crecimiento, 

que proporcionan un marco científico para evaluar el bienestar de los niños. Estas teorías 

guían a los profesionales de la salud en la interpretación de los datos antropométricos y en 

la identificación de posibles desviaciones del crecimiento normal (14) (15). 

 

No obstante, es crucial que estos parámetros de crecimiento se utilicen correctamente, ya 

que un uso inadecuado puede llevar a diagnósticos erróneos, afectando negativamente las 

decisiones clínicas. Por ejemplo, un niño que aparentemente se encuentra dentro de los 

límites normales según una curva internacional, podría estar presentando señales de 

desnutrición o sobrepeso si se considera el contexto local (16). 

 

Es primordial en los primeros años de existencia del niño monitorizar de manera continua el 

desarrollo de su componente corporal físico de los niños mediante mediciones regulares de 

peso, estatura e índice de masa corporal (IMC). Estos indicadores permiten a los 

profesionales de la salud identificar irregularidades en el crecimiento y estado nutricional, 

lo que facilita la intervención temprana. Según Conde y Monteiro (18), las curvas de 

referencia son necesarias para clasificar el estado nutricional al comparar las mediciones de 

los individuos con un grupo de referencia adecuado. 

 

En América Latina, al igual que en muchas otras regiones del mundo, es una práctica común 

comparar el crecimiento infantil con curvas estándar, como las de la OMS. Esto ha permitido 

clasificar a los niños en términos de crecimiento como normales, avanzados o con retraso, 

facilitando una intervención temprana en casos de desnutrición o sobrepeso (19). 
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El IMC, en particular, es un indicador fundamental en la evaluación nutricional porque 

relaciona el peso con la estatura y ayuda a identificar problemas de peso inadecuado. Su 

simplicidad de medición y su bajo costo lo convierten en una herramienta valiosa para su 

uso tanto en consultas médicas como en estudios de salud pública (13). 

 

Desde 1978, la OMS ha promovido el uso de estándares internacionales para monitorear el 

crecimiento infantil, especialmente en países que no cuentan con sus propias curvas de 

referencia, como Ecuador. A través de estudios multicéntricos como el estudio multicéntrico 

de patrones de referencia de crecimiento (MGRS) realizado en 2006, la OMS ha establecido 

estándares globales basados en datos de niños de diversas partes del mundo (21). 

 

Las mediciones de peso y talla han demostrado ser consistentes en todos estos estudios, y 

son consideradas los mejores indicadores para evaluar el crecimiento infantil. En países sin 

estándares nacionales, como Ecuador, estas referencias internacionales han sido cruciales 

para llevar a cabo una evaluación adecuada y uniforme del estado nutricional infantil (22). 

 

No obstante, algunos especialistas sugieren que, aunque útiles, los estándares internacionales 

pueden no reflejar completamente las particularidades de la población ecuatoriana. Por ello, 

la OMS recomienda que los países desarrollen sus propios estándares de crecimiento siempre 

que sea posible, para que se adapten mejor a las características específicas de la población 

local (12). 

 

La diversidad demográfica y cultural de Ecuador presenta un desafío a la hora de utilizar los 

estándares de crecimiento internacionales. Aunque las curvas internacionales ofrecen una 

herramienta valiosa para la evaluación nutricional, el desarrollo de estándares nacionales 

más representativos podría mejorar considerablemente la precisión en la evaluación del 

crecimiento infantil. 

 

Tanto la OMS como la FAO han sugerido que los países que no cuentan con sus propios 

datos antropométricos realicen estudios para generar patrones de crecimiento nacionales, o 

que utilicen como referencia aquellos de países con características genéticas similares (23). 

En este contexto, Ecuador debería invertir en investigaciones que le permitan desarrollar 

curvas de crecimiento propias, ajustadas a su realidad demográfica. 
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1.2 Formulación del problema 

 

El punto central de esta investigación es: ¿existen diferencias entre los patrones de 

crecimiento de la OMS 2007 y las referencias nacionales en la evaluación del estado 

nutricional de niños de 6 a 12 años en Ecuador? Resolver esta pregunta es crucial para 

determinar si el país debería adoptar un enfoque más local en la evaluación del crecimiento 

infantil, o si los estándares internacionales son suficientes para la población ecuatoriana. 

 

Contar con estándares nacionales adaptados permitiría una detección más precisa de 

problemas nutricionales y un manejo más eficaz de la salud infantil. Esto podría reducir los 

errores en el diagnóstico y permitir intervenciones más adecuadas, lo que mejoraría los 

resultados en la salud pública infantil en el largo plazo. 

 

1.3 Justificación de la investigación 

 

A nivel mundial El crecimiento infantil es uno de los indicadores más cruciales y sensibles 

de la salud general de los niños. No solo refleja el desarrollo físico adecuado, sino que 

también proporciona información sobre el impacto de factores ambientales, nutricionales y 

de salud durante las primeras etapas de la vida. En 1993, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) llevó a cabo una revisión exhaustiva de los modelos antropométricos utilizados 

hasta entonces, destacando que los modelos de crecimiento vigentes desde la década de 1970 

no reflejaban de manera precisa el crecimiento infantil durante los primeros años de vida. 

Como resultado, se hizo evidente la necesidad de establecer nuevos estándares de 

crecimiento para mejorar la evaluación a nivel global (24). 

 

Entre 1997 y 2003, la OMS desarrolló el estudio multicéntrico de patrones de crecimiento 

(MGRS), un proyecto a gran escala que involucró a diversas regiones del mundo para crear 

nuevos estándares de crecimiento infantil. El propósito de este estudio era desarrollar curvas 

de crecimiento que pudieran aplicarse de manera uniforme a nivel internacional, 

representando una amplia diversidad cultural y geográfica. En 2006, se publicaron los 

nuevos estándares que han sido fundamentales para la evaluación del crecimiento y 

desarrollo infantil, permitiendo a los profesionales de la salud comparar el crecimiento de 

los niños con parámetros globales y detectar posibles desviaciones (24). 
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Los resultados del MGRS representaron un avance significativo, ya que proporcionaron un 

enfoque más preciso para monitorear el crecimiento infantil, superando las limitaciones de 

los modelos anteriores que no consideraban adecuadamente las variaciones regionales y 

culturales. Estas nuevas curvas de crecimiento reflejan con mayor exactitud el desarrollo 

óptimo en condiciones de salud, lo que facilita la identificación temprana de problemas 

relacionados con la nutrición y el crecimiento. 

 

En los últimos años, ha aumentado la atención en la creación de estándares antropométricos 

adecuados para diversas poblaciones. Los estándares internacionales, como los promovidos 

por la OMS, son vitales para realizar comparaciones globales en la evaluación del 

crecimiento. Sin embargo, también es fundamental desarrollar estándares nacionales o 

regionales que consideren las particularidades genéticas, culturales y socioeconómicas de 

cada población. En el caso de Ecuador, con su amplia diversidad étnica y cultural, estas 

diferencias pueden influir de manera significativa en el crecimiento infantil (24). 

 

Factores como los hábitos alimenticios, las prácticas culturales y las condiciones 

socioeconómicas varían considerablemente entre las distintas regiones de Ecuador, 

afectando directamente la nutrición y, en consecuencia, el desarrollo físico de los niños. Por 

tanto, la creación de un patrón de crecimiento ajustado a las características específicas de la 

población ecuatoriana podría mejorar el diagnóstico de problemas de salud relacionados con 

el crecimiento, lo que permitiría a los profesionales de la salud actuar con mayor precisión. 

 

El seguimiento del crecimiento infantil es una tarea esencial dentro de la atención pediátrica 

primaria. Los patrones de crecimiento no solo permiten monitorear el desarrollo físico, sino 

que también pueden ser indicativos de posibles problemas de salud. Los pediatras utilizan 

regularmente mediciones antropométricas como el peso, la estatura y el Índice de Masa 

Corporal (IMC) para determinar si el desarrollo del niño está dentro de los parámetros 

esperados para su edad. 

 

Un patrón de crecimiento adecuado suele estar relacionado con un buen estado de salud. 

Cuando el crecimiento de un niño sigue los patrones esperados, es menos probable que 

presente enfermedades sistémicas o endocrinas que puedan comprometer su desarrollo. Por 

otro lado, las desviaciones en el crecimiento pueden ser signos tempranos de problemas 

nutricionales o de salud que deben ser tratados de manera oportuna (25). 
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El desarrollo físico de un niño, que incluye el incremento en altura, peso y otros cambios 

corporales, puede ser evaluado mediante mediciones corporales no invasivas. Las 

mediciones antropométricas, por su simplicidad y bajo costo, son ampliamente utilizadas en 

la práctica pediátrica para controlar el estado de salud de los niños. Los indicadores más 

comunes incluyen: 

Peso para la edad (P/E): Este indicador permite comparar el peso del niño con los valores de 

referencia para su edad, siendo útil para detectar tanto desnutrición como sobrepeso. 

Talla para la edad (T/E): Este indicador ayuda a identificar problemas de crecimiento 

relacionados con la estatura del niño en relación con su edad, lo que puede indicar 

deficiencias nutricionales o trastornos genéticos. 

Índice de Masa Corporal (IMC): Calculado a partir del peso y la estatura del niño, el IMC es 

un indicador clave para determinar si el peso es adecuado en relación con la altura, y permite 

identificar problemas de desnutrición o exceso de peso (26) (27). Estas mediciones son 

cruciales para el control del crecimiento infantil, ya que ofrecen a los pediatras información 

valiosa para realizar intervenciones tempranas y prevenir complicaciones graves derivadas 

de problemas de crecimiento. 

 

Este estudio se enfocó en analizar el crecimiento en infantes con edades de 6 a 12 años 

utilizando datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), 

que incluye una muestra representativa de 1,756 escolares de diversas provincias de Ecuador. 

Se empleó un muestreo probabilístico por estratos para asegurar que la muestra reflejara 

fielmente la diversidad regional y cultural del país. 

 

La recolección de datos incluyó variables como edad, lugar de nacimiento, peso y talla, lo 

que permitió calcular indicadores antropométricos clave: peso para la edad, talla para la edad 

e IMC. Estos indicadores se compararon utilizando dos modelos: el estándar de crecimiento 

de la OMS 2007 y posibles referencias nacionales basadas en la realidad ecuatoriana. Para 

reducir errores en las observaciones, se utilizó el software estadístico WHO Antro, una 

herramienta validada internacionalmente (27). 

 

Este estudio ofrece un aporte significativo en el diagnóstico y manejo de problemas 

nutricionales en la población infantil ecuatoriana. La adopción de un patrón de crecimiento 

adaptado a las características culturales y genéticas del país podría mejorar la precisión con 
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la que se identifican problemas de crecimiento, permitiendo intervenciones más eficaces. 

 

Además, la presente investigación podrá ser utilizada como una línea base de futuros 

estudios en contextos similares, proporcionando un marco metodológico sólido que puede 

ser replicado en otras regiones o países con características comparables. A largo plazo, los 

resultados de esta investigación podrían influir en las políticas de salud pública en Ecuador, 

promoviendo el desarrollo de estándares de crecimiento más ajustados a la realidad local y 

mejorando la atención en nutrición infantil. 

 

El monitoreo del crecimiento infantil sigue siendo una herramienta esencial en la práctica 

pediátrica y en el diseño de políticas de salud pública. Los patrones de crecimiento no solo 

ofrecen una visión sobre el estado nutricional, sino que también son indicadores clave del 

bienestar general de los niños. Aunque los estándares internacionales de la OMS son útiles 

para la evaluación global, es crucial que países como Ecuador desarrollen sus propios 

patrones de crecimiento para reflejar las particularidades de su población y mejorar la 

atención sanitaria infantil. 

 

1.4 Objetivos de la investigación 

 

1.4.1 Objetivo general 

 

Examinar el grado de concordancia entre los patrones de crecimiento establecidos por la 

OMS en 2007 y las referencias nacionales para la evaluación del estado nutricional en niños 

de 6 a 12 años en Ecuador. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

 Evaluar el estado nutricional de los niños ecuatorianos de entre 6 y 12 años utilizando 

los estándares de peso y talla definidos por la OMS en 2007. 

 

 Determinar el estado nutricional de los niños de 6 a 12 años en Ecuador basándose 

en las referencias nacionales de peso y talla. 

 

 Comparar los patrones de crecimiento derivados de los estándares internacionales de 
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la OMS 2007 con aquellos obtenidos a partir de referencias nacionales en la 

población infantil de Ecuador de 6 a 12 años. 
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 
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2.1 Antecedentes de la investigación 

 

Para fundamentar el fundamento teórico, es necesario revisar los diversos trabajos que se han 

realizado relacionados con la temática de la investigación y su metodología con el fin de 

conseguir un sustento para la interpretación de los datos. Sin embargo, una vez finalizada de 

forma rigurosa la revisión bibliográfica, cabe señalar que hasta el momento se han realizado 

muy pocos estudios formales. Para ello, considerando los antecedentes que son los pilares de 

partida de la investigación, y la base teórica en base a diversos estándares de distintos autores 

relacionados con el tema en discusión, se procesa y analiza cada método diferente para tratar de 

dar respuesta a las metas derivadas del enunciado del problema. En el contexto que es la base 

de esta investigación, podemos citar: 

 

La antropometría se convirtió durante el siglo XX en el instrumento de elección de la escuela 

nueva de la antropología física; que se utilizó por distintas personas que estudiaban sobre los 

acontecimientos relacionados a la evolución y origen del hombre. Adolphe Quételet, Bélgica, 

de quien se denomina como el pionero de la estadística moderna reconoció la trascendencia de 

evaluar y estudiar la variabilidad entre dos grupos diferentes personas y fue la primera persona 

en usar las curvas de crecimiento con la finalidad de establecer la distribución de las personas 

según la talla. Luigi Plagiani y Franz Boas físico, antropólogo, geógrafo, proporcionan un nuevo 

concepto de métodos antropométricos para estudios de crecimiento con el rigor de los métodos 

científicos, incorpora la terminología de tasa de crecimiento y acrecienta el interés para 

investigar la curva de crecimiento y establecer la pendiente o la inclinación mediante la 

auxología (28) (29). 

 

En la investigación referencial sobre crecimiento multicéntrico (MGRS) de la OMS realizado 

durante el 2006 se determinó nuevos estándares de referencia adoptados internacionalmente, para 

lo cual la muestra incluyó 8.500 niños en la cual se ejecutaron los siguientes estudios: un estudio 

longitudinal en niños de cero a veinte y cuatro meses y otra investigación transversal en los 

infantes de dieciocho a setenta y uno meses, cuyo objetivo fue desarrollar nuevos estándares 

internacionales para valorar el desarrollo del niño físicamente así como, el desarrollo atlético y 

el estado nutricional de todos los infantes desde el período comprendido del nacimiento del niño 

hasta los cinco años de edad  (30). 
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La literatura muestra que además de poder comparar los patrones de crecimiento de diferentes 

poblaciones, también tiene la importancia de los valores referenciales infantiles de crecimiento 

específicos para cada población y cada área anatómica, así en el estudio realizado por Fredriks 

en el 2004 señaló que el seguimiento óptimo del crecimiento se necesita obtener datos obtenidos 

en una muestra significativa de la población; en su investigación de tipo variables como el peso, 

altura circunferencia de la cabeza y la madurez sexual de 2.882 infantes marroquíes de 0 a 20 

años y los cotejó con los valores de crecimiento de los 14.500 infantes holandeses, al comparar 

los niños marroquíes con la tabla de crecimiento holandesa, el 9,8% de los niños y el 11,3% de 

las niñas presentaron alturas inferiores a dos desviaciones estándar por lo que los niños 

marroquíes son significativamente más bajos, también se determinó que, las niñas holandesas 

tienen un peso para la altura y un índice de masa corporal para la edad más altos por lo que este 

estudio concluye que la pubertad inicia más tarde que en los niños de origen holandés y la edad 

promedio de la menarquia 12,9 años por consiguiente es 3,6 meses antes que la de las niñas 

holandesas (31). 

 

La evaluación del crecimiento infantil a través de patrones antropométricos es prioritario con 

la finalidad de establecer el estado de salud y nutricional en poblaciones pediátricas. A lo largo 

del tiempo, diferentes estudios han explorado la validez de los estándares internacionales de 

crecimiento al aplicarlos en diversas regiones y grupos étnicos. Un estudio significativo en esta 

área es el realizado por Garraza M et al., que aporta información valiosa sobre la pertinencia de 

las referencias de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en poblaciones específicas. 

 

Entre 2009 y 2011, Garraza M et al. realizaron un estudio el cual se desarrolló en Argentina en 

el departamento de San Rafael, Mendoza. El objetivo principal fue estimar los percentiles de 

peso, talla e Índice de Masa Corporal (IMC) en los escolares de la región y compararlos con los 

estándares internacionales propuestos por la OMS. El estudio buscaba determinar si estos 

estándares internacionales eran adecuados para monitorear el estado nutricional y valorar el 

crecimiento de esta población en particular, que presenta diferencias culturales y 

socioeconómicas con respecto a las poblaciones de los países donde se desarrollaron dichos 

estándares. 

 

Los resultados mostraron diferencias significativas: los escolares de Mendoza presentaron 

percentiles de peso e IMC superiores a los de la OMS, con diferencias de aproximadamente un 

7 % en peso y un 9 % en IMC. En contraste, los percentiles de talla fueron ligeramente 
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inferiores, con una diferencia del 0,8 %. Estos resultados sugieren que las características físicas 

de esta población no coinciden plenamente con los estándares internacionales, lo que genera 

dudas sobre la aplicabilidad de las referencias de la OMS en contextos locales como el de 

Argentina (24). 

 

El hecho de que los escolares de Mendoza presentaran un mayor peso y un IMC superior a los 

estándares de la OMS puede deberse a una combinación de factores, como influencias 

genéticas, ambientales y alimentarias propias de la región. Esto destaca la importancia de 

contextualizar la evaluación del crecimiento infantil, ya que los estándares internacionales, 

aunque útiles para comparaciones globales, no siempre reflejan las particularidades locales de 

cada población. 

 

La diferencia observada en los percentiles de talla sugiere que las curvas de crecimiento 

internacionales pueden no ser las más adecuadas para medir con precisión las características 

físicas de poblaciones específicas. La estatura, un indicador altamente sensible a factores tanto 

genéticos como ambientales, es un claro ejemplo de cómo las condiciones locales pueden influir 

en los resultados antropométricos. El estudio de Garraza M et al. refuerza la necesidad de contar 

con referencias locales para evaluar con mayor precisión el crecimiento infantil en contextos 

específicos. 

 

El trabajo de Garraza M et al. adquiere relevancia en el contexto histórico de las 

recomendaciones de la OMS en torno al uso de curvas de crecimiento. En 1978, la OMS 

comenzó a promover las curvas desarrolladas por el Centro Nacional de Estadísticas de Salud 

(NCHS) y los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados 

Unidos. Estas curvas, conocidas como NCHS/OMS, se convirtieron en el estándar para evaluar 

el crecimiento infantil a nivel mundial. 

 

Las curvas NCHS/OMS se basaron en un estudio longitudinal y transversal realizado entre 1993 

y 2003, en el que participaron 8,440 niños sanos. Este estudio permitió el seguimiento desde 

que los niños nacieron hasta la edad de 24 meses, proporcionando una base sólida para la 

creación de una referencia global de crecimiento infantil (32). A pesar de su amplia aceptación, 

el uso de estas curvas ha sido cuestionado en diversos contextos debido a las diferencias 

genéticas y ambientales que pueden influir en los patrones de crecimiento de diferentes 

poblaciones. 
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El estudio de Garraza M et al. ilustra los retos diarios en los cuales los profesionales de salud 

se exponen al aplicar estándares internacionales de crecimiento en poblaciones locales. Aunque 

las referencias de la OMS ofrecen una herramienta valiosa para realizar comparaciones 

globales, su aplicación en contextos específicos puede dar lugar a discrepancias considerables. 

Como se observó en el caso de Mendoza, estas discrepancias podrían llevar a una clasificación 

incorrecta del estado nutricional de los niños, afectando tanto las decisiones clínicas como las 

políticas de salud pública. 

 

El uso de estándares internacionales sin considerar las particularidades locales puede conducir 

a la sobreestimación o subestimación de problemas de salud como la desnutrición o el 

sobrepeso. En el estudio de Garraza M et al., el mayor peso y IMC en los escolares podría haber 

sido interpretado como un signo de sobrepeso o riesgo de obesidad si se hubieran utilizado 

únicamente los estándares de la OMS, sin considerar específicamente los rasgos específicos y 

genéticos locales de cada población. 

 

Los resultados del estudio de Garraza M et al. subrayan la importancia de desarrollar referencias 

de crecimiento ajustadas a nivel nacional o regional, que reflejen las particularidades de cada 

población. Esto permitiría a los profesionales de la salud realizar evaluaciones más precisas del 

crecimiento y estado nutricional, reduciendo el riesgo de errores diagnósticos y mejorando las 

intervenciones en salud pública. 

 

En países como Ecuador, que presenta una notable diversidad étnica y cultural, es 

especialmente importante contar con referencias de crecimiento adaptadas a su realidad local. 

La creación de estos estándares permitiría una mejor evaluación del estado nutricional de los 

niños y facilitaría el diseño de políticas de salud específicas para mejorar la nutrición y el 

bienestar infantil. 

 

En 2007, la OMS publicó un nuevo estándar de referencia para la evaluación del crecimiento 

de infantes y adolescentes de entre 5 y 19 años, complementando las curvas previas diseñadas 

para niños menores de cinco años. Estas curvas actualizadas no solo permiten reflejar el estado 

ideal de crecimiento, sino que también pueden detectar problemas como el insuficiente aumento 

de peso, así como identificar riesgos de sobrepeso y obesidad. En este contexto, Ecuador, a 

través del Ministerio de Salud Pública, adoptó el nuevo modelo de la OMS como la herramienta 
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oficial para evaluar el crecimiento infantil en menores de cinco años, y como estándar de 

referencia para la evaluación del crecimiento y desarrollo de infantes y adolescentes de entre 

cinco y diecinueve años (32) (33). 

 

2.2 Bases teóricas filosóficas 

 

Las bases teóricas filosóficas del crecimiento y estado nutricional abarcan una variedad de 

enfoques y disciplinas que van desde la biología y la medicina hasta la ética y la sociología. A 

continuación, se presentan algunos de los conceptos y teorías clave: 

 

2.2.1 Bases biológicas y médicas 

 

Homeostasis: La capacidad del cuerpo para mantener un equilibrio interno estable, crucial para 

el crecimiento y el estado nutricional. La homeostasis incluye la regulación de nutrientes, 

energía y otros factores esenciales para la vida. 

 

Crecimiento y desarrollo: Teorías sobre el crecimiento humano, como las etapas de desarrollo 

de Piaget y Erikson, que describen cómo los individuos cambian y crecen física, mental y 

emocionalmente a lo largo de su vida. 

 

2.2.2 Bases sociológicas 

 

Determinantes sociales de la salud: La teoría de que el estado nutricional y el crecimiento están 

fuertemente influenciados por factores sociales como el acceso a alimentos, la educación, el 

nivel socioeconómico y las políticas públicas. 

 

Interacción social: Cómo las relaciones y estructuras sociales afectan el acceso a recursos 

nutricionales y oportunidades para un crecimiento saludable. 

 

2.2.3 Bases éticas y filosóficas 

 

Justicia social: La filosofía de que todas las personas deben tener acceso equitativo a los 

recursos necesarios para un estado nutricional adecuado y un crecimiento saludable. Esto 

incluye la lucha contra la desigualdad y la promoción de políticas inclusivas. 
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Derechos humanos: La declaración universal de los derechos humanos y otros documentos que 

establecen el derecho a una alimentación adecuada como un derecho humano fundamental. 

 

2.2.4 Enfoques holísticos 

 

Bienestar integral: La teoría de que el estado nutricional y el crecimiento no solo dependen de 

factores físicos, sino también de factores mentales y emocionales. Este enfoque holístico 

considera la nutrición como parte de un todo más amplio de bienestar. 

 

Sostenibilidad y ética alimentaria: La intersección entre el estado nutricional y la sostenibilidad 

ambiental. Esta perspectiva aboga por prácticas alimentarias que sean sostenibles y éticas, tanto 

para la salud humana como para la del planeta. 

 

2.2.5 Psicología del crecimiento y nutrición 

 

Teoría del desarrollo de Maslow: La jerarquía de necesidades de Maslow, que postula que las 

necesidades fisiológicas básicas, como la nutrición, deben satisfacerse antes de que los 

individuos puedan alcanzar niveles superiores de crecimiento personal y autorrealización. 

 

Motivación y comportamiento alimentario: Estudio de cómo la motivación y los factores 

psicológicos afectan los hábitos alimentarios y el estado nutricional. 

 

Teorías económicas 

Economía de la salud: El análisis de cómo los recursos económicos y las políticas influyen en 

el acceso a la nutrición y el crecimiento. Esto incluye estudios sobre la efectividad de programas 

de asistencia alimentaria y la inversión en salud pública 

 

2.3 Marco conceptual 

 

El estado nutricional se refiere al tener una equilibrada ingesta de nutrientes en relación al gasto 

energético necesarios para el correcto funcionamiento del organismo. Mantener este balance es 

fundamental para el bienestar y la correspondiente salud de las personas, especialmente en los 

niños, donde el adecuado crecimiento y desarrollo dependen de un buen estado nutricional. La 

evaluación del estado nutricional puede realizarse de manera cualitativa, observando signos 



20  

visibles de deficiencias o enfermedades relacionadas con la nutrición, o de manera cuantitativa, 

utilizando indicadores como mediciones antropométricas, bioquímicas y clínicas, que permiten 

una evaluación más precisa (33). 

 

Tener un estado nutricional adecuado es prioritario con la finalidad de lograr un saludable 

desarrollo y crecimiento de los infantes en edad escolar. Durante esta etapa, el crecimiento 

físico y el desarrollo mental son rápidos, y la nutrición juega un papel crucial en la calidad de 

estos procesos. Los niños con un estado nutricional deficiente están en riesgo de sufrir retrasos 

en su desarrollo, tanto físico como cognitivo, además de ser más susceptibles a enfermedades 

crónicas como la obesidad y la diabetes. En casos severos, la malnutrición puede llevar a un 

aumento en la tasa de mortalidad infantil. El crecimiento es un conjunto de etapas continuas 

que inician en el instante de la concepción y dura hasta la adultez, mientras que el desarrollo 

incluye la adquisición de habilidades físicas, cognitivas y emocionales. Con la finalidad de que 

los infantes puedan lograr el más alto potencial en estas áreas, es vital que mantengan un estado 

nutricional óptimo (35). 

 

2.3.1 Factores que influyen en el estado nutricional de los escolares 

 

En los infantes en edad escolar es fundamental su estado nutricional debido que se encuentra 

influenciado de factores muy variados que pueden ser tanto internos, como la genética y el 

estado de salud, como externos, relacionados con el entorno socioeconómico, cultural y 

ambiental. Los factores más relevantes incluyen los siguientes (36): 

 

Ingesta dietética: La calidad de la alimentación es crucial con la finalidad de entregar los 

necesarios nutrientes fundamentales para el desarrollo y crecimiento. Una dieta inadecuada, ya 

sea por la falta de nutrientes esenciales o el exceso de calorías vacías, puede llevar a problemas 

nutricionales como la desnutrición o la obesidad. 

 

Actividad física: La falta de ejercicio físico es un factor fundamental de riesgo de sobrepeso y 

obesidad en los niños. El ejercicio regular no solo ayuda a mantener un equilibrio energético 

adecuado, sino que también favorece el desarrollo saludable de los huesos, los músculos y el 

sistema cardiovascular. 

 

Factores socioeconómicos: Las condiciones económicas afectan directamente el acceso a 
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alimentos nutritivos y de calidad. Los infantes que tienen estatus de pobreza y desigualdad 

tienen mayor riesgo de malnutrición, lo que impacta negativamente en su crecimiento y 

desarrollo. 

 

2.3.2. Indicadores de evaluación del estado nutricional 

 

La examinación del estado nutricional de los escolares se basa en tres tipos de indicadores 

principales: antropométricos, bioquímicos y clínicos. 

 

2.3.2.1 Indicadores de evaluación del estado nutricional 

 

Son medidas físicas del cuerpo que se comparan con tablas referenciales de crecimiento, 

muchas veces provenientes de países desarrollados, lo que permite una mejor representación 

del potencial genético de crecimiento. Aunque las tablas nacionales también son importantes 

para entender realidades locales y planificar estrategias a largo plazo (37, 38, 39). 

 

Entre los indicadores antropométricos más utilizados están: 

 

Peso por edad: A medida que los niños crecen, la tasa de aumento de peso varía 

significativamente según la edad y los periodos de crecimiento rápido, con diferencias marcadas 

por género (40). 

 

Talla para la edad: Esta se evalúa mediante tablas desglosadas por edad y sexo. Se considera 

normal una altura entre el percentil 10 y el 90, pero los cambios en la trayectoria de crecimiento 

pueden indicar problemas de desarrollo (41). 

 

Índice de Masa Corporal (IMC): Este indicador es un parámetro que busca relacionar el peso 

corporal de una persona con la estatura, es un valor confiable para evaluar el grado de obesidad 

o desnutrición en niños y adolescentes (42). 

 

Pliegues cutáneos: Miden la cantidad de grasa subcutánea mediante el uso de un calibrador, lo 

cual es útil para distinguir entre exceso de grasa o masa muscular (42). 

 

2.3.2.2 Indicadores bioquímicos 
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Indicadores bioquímicos: Se basan en mediciones de sustancias presentes en fluidos corporales 

como sangre y orina. Los más comunes son los niveles de hemoglobina, hematocrito, hierro y 

vitamina D, esenciales para una evaluación completa del estado nutricional (46). 

 

2.3.2.3 Indicadores clínicos 

 

Incluyen la observación de signos visibles de deficiencias nutricionales, como piel seca, cabello 

quebradizo o problemas en los ojos, que pueden reflejar carencias de vitaminas o minerales 

esenciales (47). 

 

2.3.3 Patrones de crecimiento utilizadas para evaluar el estado nutricional 

 

Los patrones de crecimiento utilizados para evaluar el estado nutricional se basan en parámetros 

y estándares de referencia que permiten comparar las mediciones obtenidas en un individuo con 

valores predeterminados en una población de referencia. Este enfoque facilita la realización de 

evaluaciones científicas y objetivas. En el contexto del crecimiento, la antropometría es una 

herramienta clave para establecer modelos de seguimiento en niños y adolescentes, permitiendo 

una evaluación precisa de su desarrollo. Para garantizar la validez de estas evaluaciones, es 

imprescindible el uso de normas o estándares de referencia adecuados (48, 49). 

 

2.3.4 Estándares referidos a normas 

 

Los estándares referidos a normas se aplican mediante la comparación de los resultados de un 

individuo con los de un grupo de referencia. Estos estándares funcionan como un modelo o 

meta que establece un nivel considerado "normal". En esencia, reflejan un patrón de crecimiento 

ideal, lo que implica que los infantes tienen la posibilidad de lograr mencionado nivel, si se 

encuentran en condiciones óptimas para su desarrollo. Este enfoque permite determinar si el 

crecimiento de un niño se encuentra entre los estándares pretendidos para la edad y contextos 

similares (50). 

 

El estándar normativo tiene características particulares. La OMS sugiere el uso de gráficos de 

crecimiento basados en datos de Estados Unidos, aunque estos no reflejan plenamente los 

patrones de crecimiento de distintos grupos étnicos o contextos interculturales. Sin embargo, 
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estos gráficos pueden ser útiles para el diagnóstico y seguimiento del crecimiento en la 

población general, ayudando a identificar problemas de salud. Entre las curvas internacionales 

más empleadas destacan las del “Centro Nacional de Estadísticas de Salud” (NCHS) (51) y los 

“Centros para el Control de Enfermedades” (CDC) (52). 

 

2.3.5 Estándares referentes a juicio del evaluador 

 

Este modelo propuesto permite identificar riesgos en la salud individual mediante la 

determinación de valores mínimos que establecen estándares aceptables en indicadores como 

el índice de masa corporal (IMC), estatura para la edad así, como el peso en relación a la edad. 

El objetivo es identificar a quienes están en condiciones óptimas de salud según su edad y sexo. 

No obstante, el debate persiste en torno a los puntos de referencia adecuados para adolescentes 

e infantes, ya que no existe un consenso definitivo al respecto (53). 

 

Aunque los estándares limitan la comparación entre distintos grupos de niños, son útiles para 

identificar, desde una perspectiva antropométrica, a aquellos dentro del rango normal según la 

edad y el género. Algunos estudios utilizan el IMC para determinar la desproporción de grasa 

en adolescentes e infantes, dado que los valores de referencia para el IMC varían según la edad 

y el sexo. Por lo tanto, se requiere un modelo de referencia que ayude a determinar el umbral 

para el sobrepeso y la obesidad (54). 

 

Moya A. y Amparo E. (55) propusieron la utilización de puntos de corte a nivel internacional, 

extrapolados a partir de los valores utilizados en adultos. Sin embargo, aún no existe consenso 

sobre cuáles deberían ser estos valores de referencia, dado que las actualizaciones consideran 

un aumento generalizado del peso y el IMC en las últimas décadas. Esto podría llevar a la 

normalización o subestimación del sobrepeso infantil. Para evitar este sesgo, algunas 

investigaciones recomiendan el uso de valores referenciales antiguos, mientras que otros 

estudios, como el de Hormiguera, sugieren que cada comunidad debería establecer su propio 

IMC y el punto referencial del perímetro de la cintura para un diagnóstico preciso del riesgo 

cardiovascular (56). 

 

2.3.6 Crecimiento referenciado a tablas 

 

Una tabla de crecimiento se considera como un instrumento elemental para el control y 
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diagnóstico de la salud infantil, diseñada específicamente para atender las necesidades clínicas 

y detectar posibles anomalías en el crecimiento. En la evaluación del crecimiento de un niño, 

es esencial entender ciertos conceptos clave: a) El Z-score, que indica cuán alejada está la 

medición de un niño respecto al promedio de la población de referencia; y b) El percentil, que 

se utiliza frecuentemente como indicador clínico para evaluar el patrón de crecimiento 

individual en infantes, situando la posición de una medida en relación con un porcentaje de la 

población de referencia, es decir, señala si el valor de un niño es igual o superior al de ese 

porcentaje de niños en la misma población (57). 

 

2.3.7 Curvas referenciales establecidas por la OMS 

 

En 1978, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó el uso de los datos 

proporcionados por el Centro Nacional de Estadísticas de Salud (NCHS) y los Centros para el 

Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos como estándar internacional para 

evaluar el crecimiento infantil. Este modelo, conocido como NCHS/OMS, se convirtió en una 

referencia global, especialmente para aquellos países que carecían de sus propios sistemas de 

evaluación del crecimiento. Estas curvas de crecimiento NCHS/OMS permitieron a los 

profesionales de la salud comparar y monitorear el desarrollo físico de los niños en diferentes 

partes del mundo, estableciendo una base de medición unificada. 

 

Aunque las curvas NCHS/OMS fueron adoptadas a nivel mundial, dependían de datos 

recolectados en los Estados Unidos, lo que presentaba ciertas limitaciones al aplicar estos 

parámetros a diversas poblaciones con diferencias genéticas, culturales y ambientales. Esta 

preocupación llevó a la OMS a buscar la creación de un estándar que reflejara de manera más 

precisa la diversidad global en el crecimiento infantil. 

 

Entre 1993 y 2003, la OMS realizó un extenso estudio multicéntrico con el objetivo de mejorar 

el modelo NCHS/OMS. Este estudio incluyó a 8.440 niños sanos de diversas regiones del 

mundo, que fueron monitoreados desde el nacimiento hasta los 24 meses. Los países 

participantes, entre los que se encontraban Brasil, Ghana, India, Noruega, Omán y Estados 

Unidos, representaban una variedad de contextos geográficos y étnicos. 

 

El estudio se enfocó en niños que crecían en entornos saludables, prestando especial atención a 

factores como la lactancia materna, la higiene y la atención médica adecuada. Estos aspectos 
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eran fundamentales para asegurar que los datos reflejaran el crecimiento en condiciones 

óptimas. De acuerdo con las diferencias culturales y geográficas existentes los estudios 

evidenciaron que, los patrones de crecimiento entre estos países eran notablemente similares, 

con solo un 3% de variación entre las tasas de crecimiento. 

 

Este hallazgo fue crucial, ya que demostró que los niños, cuando se crían en condiciones 

favorables, tienden a crecer de manera similar, independientemente de su origen étnico o región 

geográfica. Esta conclusión permitió a la OMS avanzar hacia la creación de un estándar de 

crecimiento verdaderamente global. 

 

En 2007, la OMS presentó un nuevo estándar de crecimiento establecido para infantes y 

adolescentes de entre 5 y 19 años, como complemento de las curvas previamente desarrolladas 

para menores de cinco años. Este nuevo conjunto de curvas no solo permitía evaluar el 

crecimiento saludable, sino que también ofrecía herramientas para detectar problemas como el 

bajo peso, el sobrepeso y la obesidad, condiciones que estaban adquiriendo mayor relevancia 

en la salud pública global. 

 

Las curvas de crecimiento OMS 2007 permitieron a los profesionales de la salud tener una 

referencia más precisa para evaluar tanto el desarrollo físico como los posibles riesgos de salud 

asociados con un crecimiento inadecuado. La herramienta fue diseñada para identificar patrones 

de crecimiento óptimos en los niños y adolescentes, lo que facilitó intervenciones tempranas 

ante signos de desnutrición o exceso de peso. 

 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública adoptó oficialmente las curvas de crecimiento de la 

OMS como el estándar para evaluar el desarrollo de los infantes y adolescentes. Este modelo 

se implementó tanto en la evaluación de menores de cinco años como en la de los infantes y 

adolescentes en edades de 5 a 19 años, lo que permitió un enfoque estandarizado con la finalidad 

de establecer el estado nutricional y crecimiento de la población infantil del país. 

 

La adopción de este modelo ha sido clave para monitorear problemas emergentes en la salud 

infantil en Ecuador, como el aumento del sobrepeso y la obesidad. La implementación de las 

curvas de la OMS ha facilitado la detección temprana de anomalías en el crecimiento, 

permitiendo a los profesionales de la salud tomar medidas preventivas o correctivas a tiempo. 
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Las curvas de crecimiento de la OMS de 2007 han proporcionado una herramienta universal 

que refleja el crecimiento saludable en diversas poblaciones del mundo. Al basarse en datos de 

varios países y contextos culturales, estos estándares son más inclusivos y representan mejor la 

diversidad global que las curvas anteriores. Esto ha mejorado significativamente que los 

sistemas de salud puedan de mejor manera diagnosticar problemas nutricionales y de 

crecimiento en niños y adolescentes, para países tanto en vías de ser desarrollados así, como en 

aquellos países considerados desarrollados (58). 

 

Sin embargo, la adopción de estos estándares también ha generado debates en algunos países, 

donde se ha cuestionado si las curvas de la OMS reflejan de manera adecuada las 

particularidades genéticas y culturales de ciertas poblaciones. Algunos expertos sugieren que el 

desarrollo de estándares nacionales podría ser más adecuado en ciertos contextos específicos, 

aunque las curvas de la OMS siguen siendo ampliamente utilizadas por su fiabilidad y 

capacidad para reflejar patrones globales de crecimiento (50) (58). 

 

2.3.8 Valores y rangos de las curvas de crecimiento. 

 

Para interpretar las curvas de crecimiento, se consideran varios parámetros importantes, 

comenzando por las curvas de peso según la edad (59) (60): 

 

Peso normal: Corresponde a un peso específico por edad que se sitúa entre los percentiles 85 y 

15. 

Sobrepeso: Se refiere a un peso que supera el percentil 85 en la curva de referencia. 

Peso insuficiente grave: Es el peso que se encuentra por debajo del percentil 3. 

Peso insuficiente: Abarca el peso que está por debajo del percentil 15 en la curva de referencia. 

En cuanto a las curvas de talla por edad (61): 

Talla normal: Comprende la estatura que se encuentra entre los percentiles 97 y 15. 

Talla alta: Corresponde a una estatura por encima del percentil 97. 

Estatura baja severa: Hace referencia a una estatura que se ubica por debajo del percentil 3. 

Estatura baja: Se refiere a una estatura que está por debajo del percentil 15. 
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CAPÍTULO III 
 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 
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3.1 Hipótesis general 

 

H1: Los patrones de crecimiento OMS 2007 difieren de las referencias nacionales establecidos 

en la evaluación del estado nutricional en niños de 6 a 12 años del Ecuador. 

 

H0: Los patrones de crecimiento OMS 2007 difieren de las referencias nacionales establecidos 

en la evaluación del estado nutricional en niños de 6 a 12 años del Ecuador. 

 

3.2 Hipótesis específicas 

 

H1a: Los patrones de crecimiento establecidos en la evaluación del estado nutricional difieren 

de acuerdo al sexo en niños de 6 a 12 años del Ecuador. 

 

H0a: Los patrones de crecimiento establecidos en la evaluación del estado nutricional no 

difieren de acuerdo al sexo en niños de 6 a 12 años del Ecuador. 

 

H1b: Los patrones de crecimiento establecidos en la evaluación del estado nutricional difieren 

de acuerdo al grupo etario en niños de 6 a 12 años del Ecuador. 

 

H0a: Los patrones de crecimiento establecidos en la evaluación del estado nutricional no 

difieren de acuerdo al grupo etario en niños de 6 a 12 años del Ecuador. 

 

3.3 Identificación de variables 

 

Variables Independientes: Edad, sexo, talla, peso de los niños del Ecuador 

 

Variables Dependientes: Estado nutricional valorado por curvas de la OMS 2007 y referencias 

nacionales. 
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3.4 Operacionalización de variables 

 

Variable: Estado nutricional valorado por curvas de la OMS 2007 y referencias nacionales. 

 Definición teórica: Valoración global de la nutrición y detección de signos o síntomas 

orientativos a situaciones carenciales. 

 Definición operativa: Valoración del estado nutricional mediante curvas que permiten 

la comparación de los datos obtenidos con una población de referencia. 

 Dimensiones: IMC/Edad 

 Indicadores: delgadez severa; delgadez; normal; sobrepeso; obesidad; obesidad                   

mórbida. 

 Tipo Estadístico: Cualitativa 

 Escala: Ordinal 

 

Variable: Sexo 

 Definición teórica: Las características biológicas y fisiológicas que distinguen a hombres y 

mujeres son los rasgos inherentes al sexo, tales como la composición genética, las diferencias 

hormonales y las particularidades en el desarrollo físico y reproductivo que determinan la diferenciación 

entre ambos géneros. 

 Definición operativa: Identificación del sexo por escolar 

 Dimensiones: Masculino - femenino 

 Indicadores: Masculino - femenino 

 Tipo Estadístico: Cualitativo 

 Escala: Nominal 

 

Variable: Edad en meses 

 Definición teórica: La edad de una persona al momento de realizar el estudio 

corresponde al tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta la fecha en que se lleva a cabo la 

evaluación 

 Definición operativa: El número de meses cumplidos se refiere a la cantidad de meses 

transcurridos desde la fecha de nacimiento de una persona hasta el momento en que se realiza la 

evaluación. 

 Dimensiones: meses 

 Indicadores: Años cumplidos 
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 Tipo Estadístico: Cuantitativo - Continua 

 Escala: De razón 

 

Variable: Provincia 

 Definición teórica: División administrativa territorial en que se organizan algunos 

países. 

 Definición operativa: Lugar de procedencia de acuerdo al lugar de nacimiento 

Dimensiones: Provincia de nacimiento 

 

Provincia de nacimiento 

 Indicadores: Nombre de cada una de las provincias del Ecuador  

 Tipo Estadístico: Cualitativo 

 Escala: Nominal 
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Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variable Definición 

Teórica 

Definición 

Operativa 

Dimensión Indicador Tipo de 

estadístico 

Escala 

Estado 

Nutricional 

valorado 

por curvas 

de la OMS 

2007 y 

referencias 

nacionales. 

Valoración 

global de la 

nutrición y 

detección de 

signos o 

síntomas 

orientativos a 

situaciones 

carenciales. 

Valoración 

del estado 

nutricional 

mediante 

curvas que 

permiten la 

comparación 

de los datos 

obtenidos con 

una población 

de referencia 

IMC/Edad - Delgadez 

severa ≤ - 

3DE. 

Delgadez   ≤ 

-2 a -2,9 DE. 

normal + 0,9 a 

- 1,9 DE. 

Sobrepeso ≥ 

+1 a + 1,9 DE 

Obesidad ≥ 

+ 2 a + 2,9 

DE; 

Obesidad 

mórbida ≥ + 3 

DE 

Cualitativa Ordinal 

Sexo Las características 
biológicas y 

fisiológicas que 
distinguen a 

hombres y mujeres 
son los rasgos 

inherentes al sexo 

Identificación 

del sexo por 

escolar 

Masculino - 

Femenino 

Masculino - 

Femenino 
Cualitativo Nominal 

 

Edad tiempo 

transcurrido 

desde su 

nacimiento 

hasta la fecha en 

que se lleva a 

cabo la 

evaluación 

Cantidad de 

meses 

transcurridos 

desde la fecha 

de nacimiento 

Meses 
cumplidos 

Meses Cuantitativo Razón 

Provincia División 

administrativa 

territorial en 

que se 

organizan 

algunos países. 

Lugar de 

procedencia 

de acuerdo al 

lugar de 

nacimiento 

Provincia de 

nacimiento 

Cada una 
de las 

provincias 
del 

Ecuador. 

Cualitativo Nominal 

 

 

 

3.5 Indicadores 
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La edad en meses se calcula los años cumplidos multiplicado por doce más los meses 

cumplidos a la fecha de la toma de los datos 

 
 

El Índice de Masa Corporal (IMC) se determina a partir de la razón entre el peso (kg) y la 

talla2 (metros). 

De acuerdo a las medidas de talla y peso el estado nutricional se clasifica según los 

criterios, descritos según a “Norma Técnica de Evaluación nutricional de niños de 5 a 

19 años”, usando los siguientes indicadores de clasificación: 

 Delgadez severa ≤ -3DE. 

 Delgadez ≤ -2 a -2,9 DE. 

 normal + 0,9 a - 1,9 DE. 

 Sobrepeso ≥ +1 a + 1,9 DE 

 Obesidad ≥ + 2 a + 2,9 DE; 

 Obesidad mórbida≥ + 3 DE. 
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3.6 Matriz de consistencia 

 
 

Tabla 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MARCO TEORICO TÉCNICA INSTRUMENTO ESTADÍSTICA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Existe 
diferencia 
entre los 

patrones de 
crecimiento 
OMS 2007 y 
referencias 

nacionales en 
la evaluación 

del estado 
nutricional en 
niños de 6 a 12 

años del 
Ecuador? 

Obj. Esp. 1 
Evaluar el estado 
nutricional de los 
niños de 6 a 12 
años en Ecuador 
utilizando los 
estándares de talla 
y peso establecidos 
por la OMS en 
2007. 
 

 
Determinar el 
estado nutricional 
a partir de la talla y 
peso de acuerdo a 
estándares 
nacionales en 
niños de 6 a 12 
años del Ecuador. 

Generalidades del 
estado nutricional 
Factores que influyen 
en el estado nutricional 
Indicadores de 
evaluación del estado 
nutricional 
Indicadores 
antropométricos 
Curvas referenciales 
establecidas por la 
OMS 

Observación Encuesta del INEC 
Tabla de 
frecuencias y 
porcentajes 

Obj. Esp. 2 
Determinar el 
estado 
nutricional a 
partir de la talla y 
peso de acuerdo 
a estándares 
nacionales en 
niños de 6 a 12 
años del 
Ecuador.. 

 Patrones de 
crecimiento utilizadas 
para evaluar el estado 
nutricional Crecimiento 
referenciado a tablas 
Valores y rangos de las 
curvas de crecimiento 

Observación Encuesta del INEC 
Tabla de 
frecuencias y 
porcentajes. 

Obj. Esp. 3 
Comparar los 
patrones de 
crecimiento 
obtenidos 
mediante los 
estándares de la 
OMS 2007 con 
los establecidos a 
través 
referencias 
nacionales en 
niños de 6 a 12 
años del Ecuador 

Los patrones de 
crecimiento OMS 
2007 difieren de 
las referencias 
nacionales 
establecidos en la 
evaluación del 
estado nutricional 
En niños de 6 a 12 
años del Ecuador 

Antecedentes sobre 
estudios comparativos 
de patrones de 
crecimiento en la 

evaluación del estado 
nutricional. 

Observación Encuesta del INEC T de Student 

 

Obj. General 
Analizar el nivel 
de concordancia 
entre los 
patrones de 
crecimiento OMS 
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crecimiento 

 

Observación 
 

Encuesta del INEC 
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4.1. Tipo y diseño de investigación 

 

El estudio descrito se llevó a cabo a través de un enfoque cuantitativo, observacional 

comparativo, estuvo orientada a comparar el nivel de concordancia entre los patrones de 

crecimiento OMS 2007 y referencias nacionales en la evaluación del estado nutricional en niños 

de 6 a 12 años del Ecuador. 

 

El estudio se estructuró y ejecutó con un diseño no experimental debido a que se recolectaron datos 

de fuentes secundarias y las variables de estudio no se modificaron ni alteraron, sino que se basaron 

en las observaciones para el análisis de concordancia; con temporalidad retrospectiva. 

 

4.2. Unidad de análisis 

 

La unidad de análisis de esta investigación son los niños y niñas de 6 a 12 años de edad, cuyas  

características y datos se encuentran registrados en la base de datos de libre acceso del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC) de Ecuador. Esta base de datos proporciona 

información detallada sobre diversos aspectos socioeconómicos, educativos y demográficos de 

la población infantil. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Niños y niñas de 6 a 12 años de edad nacidos en Ecuador. 

 Niños y niñas dentro de las edades de estudio que pertenezcan a la base de datos abiertos 

del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). 

 

Criterios de exclusión 

 

 Infantes, preescolares, adolescentes y personas por fuera del rango etario. 

 

 

4.3 Población de estudio 

 

La población que se eligió para el desarrollo del presente estudio se conformó por escolares 

ecuatorianos de entre 6 y 12 años, utilizando una data de libre acceso proporcionada por el 
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Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) de Ecuador. En total, para el estudio se 

incluyó a 11,566 escolares, de los cuales 5,896 fueron varones y 5,670 fueron mujeres. 

 

4.4 Selección de la muestra 

 

La muestra estuvo integrada por infantes dentro de los rangos de edad establecidos para la 

investigación pertenecientes a una base de datos abiertos del Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos (INEC). Se aplicó un muestreo probabilístico de tipo estratificado para lo cual se 

dividió en 7 grupos tanto para el sexo femenino como masculino y finalmente para la selección 

de la muestra se utilizó la aleatoriedad. 

 

4.5 Tamaño de la muestra 

 

La metodología utilizada para calcular el tamaño muestral fue mediante la fórmula para una 

población finita, la cual se detalla a continuación: 

FÓRMULA DE CÁLCULO 

            n= Z2 x N x p x q 

                    (N-1) x e2 + (Z2 x p x q) 

 

 Detalle de la fórmula: 

N= Total de la población de estudio  

e= Error máximo admisible 

n = Número estimado de la muestra 

p= Proporción de la población que tiene éxito o el atributo deseado  

q= Proporción de la población que podría fracasar = 1- p 

Z= nivel de confianza 

 

Tras aplicar la mencionada fórmula se calculó una muestra de 2540 infantes para lo cual se 

consideró una población de 11566 infantes, un nivel de confianza de 95% y un 3% de 

margen de error, considerando una proporción del 0,5. Se aplicó un muestreo probabilístico de 

tipo estratificado para lo cual se dividió en 7 grupos tanto para el sexo femenino como masculino 

y finalmente para la selección de la muestra se utilizó la aleatoriedad 

 



37  

4.6 Técnica de recolección de datos e información 

 

Se usó el método deductivo debido a que se parte de una teoría para explicar cada una de las 

características que permitieron diferenciar a la población de estudio y comparativo porque se 

buscó establecer el nivel de concordancia entre los patrones de crecimiento OMS 2007 y 

referencias nacionales en la evaluación del estado nutricional en niños de 6 a 12 años del 

Ecuador. 

 

Para el registro de las variables de estudio se extrajeron los valores de las variables, edad, peso, 

estatura, IMC, y ciudad de nacimiento de la base de datos abiertos del Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC) y se descartaron otras variables que no aportaron a los objetivos 

del presente estudio. 

 

El análisis de los datos se llevó a cabo mediante estadística descriptiva, que mostró los hallazgos 

en forma de medidas numéricas, tablas y gráficos. Se calcularon estimadores de tendencia central 

y dispersión, como la media y la desviación estándar, así como estimadores de posición, como 

la mediana y los percentiles, para las variables cuantitativas que describieron al grupo estudiado. 

Se implementaron también procedimientos para evaluar las variaciones entre las variables de 

interés. 

 

El uso de estadística descriptiva en la primera fase del análisis permitió organizar y resumir los 

datos recopilados. Esta técnica fue esencial para describir las características fundamentales de la 

muestra y obtener una imagen clara de variables importantes como peso, talla, índice de masa 

corporal (IMC) y estado nutricional. 

 

Se calcularon medidas de tendencia central como la media y la mediana. El valor promedio de 

las variables cuantitativas era representado por la mediana, mientras que la mediana ayudaba a 

encontrar el valor central de los datos, reduciendo la influencia de los valores anormales. La 

desviación estándar (DE) se utilizó para medir la dispersión de los datos; esto permitió una 

evaluación más precisa de la variabilidad en torno a la media y una comprensión más precisa de 

la heterogeneidad de la muestra. 

 

Adicionalmente, los niños se clasificaron según su posición relativa en la distribución de la 

muestra utilizando percentiles, que son cruciales en los estudios de crecimiento. Según las 
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referencias nacionales y los estándares de la OMS, estos percentiles facilitaron la categorización 

de los niños en términos de peso y talla en relación con su edad, lo que permitió identificar casos 

de bajo peso, peso adecuado, sobrepeso o riesgo de obesidad. 

 

Para muestras independientes, se utilizó la prueba T para evaluar las diferencias entre los grupos 

de interés, particularmente entre niños y niñas. El uso de esta técnica permitió demostrar que las 

medias de las medidas antropométricas en ambos grupos presentaban diferencias 

estadísticamente significativas. La prueba T supone que la distribución de los datos es normal. 

 

Se concluyó que existían diferencias significativas entre los grupos si el valor p era menor a 0,05, 

lo que indicaba posibles diferencias en los patrones de crecimiento y estado nutricional entre 

niños y niñas. 

 

Se crearon tablas de frecuencia porcentual para variables categóricas como el estado nutricional 

y la estatura. Estas tablas proporcionaron una representación precisa de la distribución de la 

población en diversas categorías. Estas tablas ayudaron a comparar las formas en que se 

clasificaron los estados nutricionales de los grupos. 

 

La prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson se utilizó para determinar si existían 

asociaciones significativas entre ambos sistemas de clasificación. Las diferencias observadas en 

la distribución de las categorías de estado nutricional pudieron ser evaluadas mediante esta 

prueba. Se encontró que había diferencias significativas entre los sistemas de referencia, lo que 

indica que los estándares de la OMS podrían no estar completamente adaptados a las necesidades 

nutricionales de los estudiantes ecuatorianos, con un valor p menor a 0,05. 

 

El índice Kappa (κ), una métrica que mide el grado de acuerdo entre dos sistemas más allá del 

azar, se utilizó para medir la concordancia entre las clasificaciones nacionales y las de la OMS 

2007. El índice Kappa es particularmente útil para comparar diferentes técnicas de evaluación o 

diagnóstico. 

 

Además, el análisis fue fundamental para determinar si significaba que las clasificaciones 

realizadas por las referencias nacionales y los estándares de la OMS conducían a la identificación 

de los niños como desnutridos. Dado que el valor de Kappa es bajo, puede haber diferencias 

significativas entre los dos sistemas de clasificación, lo que indica que los estándares 
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internacionales necesitan ser ajustados para los contextos locales. Los valores Kappa y el IC 

fueron calculados e informados mientras se calculaban los IC del 95% para las proporciones y 

medias a lo largo del análisis. Estos intervalos indicaban el rango dentro del cual se esperaba que 

se encontrara el valor verdadero con un 95% de certeza, agregando robustez a las conclusiones 

del estudio. 

 

Para el proceso y análisis de la data se realizó utilizando los programas R y SPSS (versión 23). 

Ambos programas son considerablemente reconocidos dentro de los diferentes parámetros de la 

investigación por su virtud de procesar volúmenes considerables de datos y realizar análisis 

estadísticos avanzados. R fue especialmente útil para llevar a cabo análisis personalizados y 

visualizaciones complejas, mientras que SPSS facilitó el manejo de análisis descriptivos y 

comparativos. 

 

Ambos softwares permitieron la limpieza, organización y análisis eficaz de los datos, 

contribuyendo a la obtención de resultados confiables y válidos. 

 

4.7 Análisis e interpretación de la información  

 

4.7.1. Resultados 

 

El análisis se realizó mediante estadística inferencial y descriptiva, se tomó como referencia el 

índice Kappa para definir la fuerza de concordancia entre las variables de estudio. 

 

En el estudio se incluyeron 2540 niños de Ecuador, de los cuales 1368 eran de sexo masculino 

y 1172 de sexo femenino. Las características generales de la muestra se presentan en la tabla 3, 

donde se observan diversos valores de peso. No se pudo establecer una diferencia con 

significancia estadística entre los sexos en relación al peso (p > 0,05). Las edades de los niños 

evaluados se clasificaron, mostrando una mayor concentración en los rangos de 72 a 83 meses y 

de 96 a 107 meses. Cabe destacar que el 11,9 % (n=304) de los niños tenía menos de 132 meses 

de edad. 
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Tabla 3. Características generales de los niños del Ecuador de acuerdo con el sexo 

 

 

Para la evaluación del estado de nutrición de los niños se utilizó la puntuación Z según las 

referencias Nacional y de la OMS. Los resultados mostraron diferencias entre ambas referencias, 

siendo las curvas nacionales más representativas para las niñas que para los niños. Al evaluar el 

índice de masa corporal (IMC) en ambos géneros, se observaron diferencias significativas en 

esta categoría (p < 0,001). 

 
Tabla 4. Indicadores del estado nutricional basado en el índice de masa corporal (IMC) de acuerdo 

a la Organizacional Mundial de Salud (OMS) y a nivel Nacional 
 

 

 
Se puede observar en la figura 1 y 2 que al indicador IMC/Edad, con la referencia OMS los niños 

aparecen con un IMC normal en la mayor parte de los grupos etarios, sin embargo, con el 

estándar nacional, esta se desplaza aumentando el valor de Z score, lo que nos indica que éste 

modelo es más exigente en el IMC. El grupo de edad de 6 años, aparecen con valores negativos 

en los dos modelos. 
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Según el diagnóstico nutricional basado en la referencia de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), y comparando con la normativa a nivel nacional (ver tabla 5), se observa una 

disminución del sobrepeso en un 3,5% y de los casos considerados normales en un 12,9%. En 

contraste, se registró un aumento del 7,1% en obesidad mórbida, un 0,7% en obesidad, un 6,7% 

en delgadez y un 1,9% en delgadez severa.  

 

Ilustración 1. Puntuación Z score de IMC/Edad para sexo de niñas y niños del Ecuador 

categorizado por edad 

Ilustración 2. Puntuación Z score de IMC/Edad para sexo de niñas y niños del Ecuador 
categorizado por edad en relación a curvas OMS. 
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Tabla 5. Estado de nutrición de los infantes del Ecuador de según los estándares de la OMS   y 

referencias nacionales 

, 

Diagnóstico 

nutricional 

OMS  Nacional  Valor p Índice Kappa Intervalo de 

confianza 95% 
 n % n %    

Obesidad 
mórbida 

112 4,4 74 11,5 0,0001 0,55 
(Moderada) 

0,43-0,67 

Obesidad 332 12,9 348 13,6 0,7417   

Sobrepeso 500 19,5 412 16,0 NS   

Normal 1564 60,9 1232 48,0 0,0001   

Delgadez 24 0,9 196 7,6 0,0001   

Delgadez 
severa 

8 0,3 46 2,2 0,0025   

 2540 100 2540 100    

 

De acuerdo con el diagnóstico nutricional de los niños basado en la referencia de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y comparado con la referencia a nivel nacional (ver tabla 6), se 

evidencia una disminución del sobrepeso en un 2,6% y de los casos clasificados como normales 

en un 13,8%. En contrapartida, se observa un aumento del 8,1% en obesidad mórbida, un 1,8% 

en obesidad, un 4,9% en delgadez y un 1,4% en delgadez severa. 

 

Tabla 6. Estado de nutrición de los niños del Ecuador de según los estándares de la OMS   y 

referencias nacionales 

 

Diagnóstico 

nutricional 

OMS  Nacional  Valor p Índice Kappa Intervalo de 
confianza             95% 

 n % n %    

Obesidad mórbida 76 5,6 % 188 13,7 % 0,0003 0,51 0,39-0,65 

Obesidad 200 14,6 % 224 16,4 % NS   

Sobrepeso 272 19,9 % 236 17,3 % NS   

Normal 800 58,5 % 612 44,7 % 0,0003   

Delgadez 12 0,9 % 80 5,8 % 0,0003   

Delgadez 
severa 

8 0,6 % 28 2,0 % NS   

 1368 100 1368 100    

 
En relación con el diagnóstico nutricional de las niñas, al comparar la referencia de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) con la normativa a nivel nacional (ver tabla 7), se 

observa una disminución del 0,7% en obesidad, del 4,5% en sobrepeso y del 12,3% en aquellos 

casos considerados normales. Sin embargo, también se registra un aumento del 6,1% en obesidad 

mórbida, del 8,9% en delgadez y del 2,4% en delgadez severa. 
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Tabla 7. Estado de nutrición de las niñas del Ecuador de según los estándares de la OMS   y 

referencias nacionales 

 

Diagnóstico 

nutricional 

Mujer  Mujer  Valor p Índice Kappa Intervalo de 

confianza 95% 

 n % n %    

Obesidad mórbida 36 3,1 % 108 9,2 % 0,0020 0,59 0,47-0,63 

Obesidad 132 11,3 

% 

124 10,6 

% 

NS   

Sobrepeso 228 19,5 

% 

176 15,0 

% 

NS   

Normal 764 65,2 

% 

620 52,9 

% 

0,0025   

Delgadez 12 1,0 % 116 9,9 % 0,0001   

Delgadez 

severa 

0 0,0 % 28 2,4 % 0,0078   

 1172 100 1172 100    

 

4.7.2. Discusión 

 
Este estudio ofrece un análisis detallado sobre el estado nutricional de los niños en Ecuador, 

centrado en la comparación entre las referencias de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y las normativas nacionales, en relación con el Índice de Masa Corporal (IMC) y el diagnóstico 

nutricional. Los hallazgos destacan la importancia de adaptar los estándares internacionales a las 

características locales para una evaluación más precisa del crecimiento infantil. 

 

Según los datos analizados, no existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto al 

peso, la estatura y la edad media de los niños y niñas considerados, lo que sugiere que estas 

variables no están sesgadas con respecto al género. La similitud de la distribución para ambos 

géneros sugiere que tanto los varones como las hembras en el contexto ecuatoriano siguen un 

patrón de crecimiento similar. Sin embargo, el IMC muestra una diferencia importante al 

comparar las curvas nacionales con las de la OMS. El IMC puntuación-z es mucho más alto 

cuando se utilizan las referencias nacionales pronosticadas y esto sugiere que las curvas de 

referencia internacionales pueden no ser un reflejo preciso del crecimiento infantil. Esto implica 

que las normas nacionales pueden estar mejor adaptadas a las características locales. Este 

hallazgo ha sido apoyado por la literatura revisada que enfatiza que las curvas de crecimiento 

deben adaptarse o elaborarse de acuerdo con el contexto sociocultural, regional y genético de 

una población. De hecho, según las curvas nacionales pronosticadas, hubo un aumento en la 
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obesidad severa y una disminución en la prevalencia del sobrepeso, mientras que con curvas de 

referencia de la OMS hubo un mayor número de casos de delgadez y delgadez severa. Adecuado. 

 

En general, estos resultados sugieren que los criterios internacionales para la identificación y 

clasificación de la malnutrición pueden subestimar la recurrencia de la exposición a la obesidad 

en la infancia temprana en Ecuador, mientras que pueden exagerar la prevalencia de la 

desnutrición. A su vez, la estandarización enfatizada subraya la importancia de adaptar los 

estándares internacionales a las realidades locales, considerando factores como la diversidad 

genética, la accesibilidad de los servicios de salud y las diferencias en el entorno 

socioeconómico.  

 

También demuestra la necesidad de un enfoque integral para la evaluación del estado nutricional 

y el uso de herramientas de medición diferentes y complementarias, en lugar de un único 

conjunto de referencias de salud. Este trabajo complementa y se relaciona con investigaciones 

anteriores que compararon referencias internacionales y locales en el estudio del crecimiento 

infantil. Por ejemplo, Mera R y Toledo N estudiaron a los niños de Manabí, de 7 a 10 años de 

edad, compararon las curvas de crecimiento de Ecuador y de la OMS y llegaron a la conclusión 

de un índice Kappa de 0,74 para el IMC. Este valor es superior al índice Kappa de 0,55 reportado 

en este estudio, lo que indica una concordancia moderada. Las diferencias podrían deberse a 

variaciones regionales o metodológicas (62). 

 

Por otro lado, en Argentina, Anigstein C et al. también observaron diferencias significativas al 

comparar referencias nacionales con las de la OMS, lo que respalda los hallazgos de este trabajo. 

Además, Cauce G y Moya Z, al evaluar el IMC en niños y adolescentes, concluyeron que las 

referencias de la OMS tienden a sobreestimar el déficit nutricional, lo cual coincide con los 

resultados de esta investigación (63) (64). 

 

Asimismo, un estudio realizado en España por Carrillo López et al. mostró una pobre 

concordancia (K < 0,20) entre los criterios nacionales e internacionales para evaluar el estado 

nutricional, con una mayor prevalencia de obesidad al usar los criterios de la OMS. En contraste, 

este estudio encontró una concordancia moderada (K < 0,40) y una prevalencia similar de 

obesidad, lo que sugiere que las discrepancias observadas podrían deberse a diferencias en los 

métodos de recolección de datos o a particularidades de las poblaciones estudiadas (65). 
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Las diferencias observadas entre los estándares de referencias del Ecuador y las de la OMS en 

el diagnóstico nutricional tienen importantes extensiones desde una visión amplia de la salud 

pública así, como para la práctica clínica. Los resultados indican la necesidad de desarrollar y 

utilizar referencias de crecimiento adaptadas a las características locales, lo que permitiría 

evaluar con menos sesgo a los niños ecuatorianos en cuanto a su nutrición y abordar la 

problemática de la malnutrición en la que incluyen la desnutrición, obesidad y sobrepeso. 

 

Además, estas discrepancias indican que los salubristas y especialistas en salud deben estar 

consecuentes de las limitaciones de los estándares internacionales. La dependencia exclusiva de 

las referencias de la OMS podría llevar a diagnósticos erróneos, afectando la planificación de 

intervenciones adecuadas. Por lo tanto, se requiere un enfoque más flexible, utilizando diversos 

métodos para medir los parámetros de crecimiento y el diagnóstico del estado de nutrición de 

los niños. 

 

4.7.3. Conclusiones 

 

En la actualidad constituyen el sobrepeso y la obesidad en infantes un desafío significativo para 

las políticas de salud en el Ecuador, con proyecciones alarmantes tanto a nivel global como de 

nuestro país. En Ecuador, el diagnóstico a los infantes de su estado nutricional evidencia notables 

discrepancias cuando se comparan las referencias internacionales de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) con las normas nacionales. Estas diferencias resaltan la necesidad de adoptar 

un punto de vista desde otro contexto e individualizado, para que considere los rasgos propios y 

peculiares de los diferentes lugares del Ecuador con la finalidad de abarcar de una forma más 

sólida y con efectividad la problemática relacionada con la malnutrición, el sobrepeso y la 

obesidad infantil. 

 

Los resultados del presente estudio muestran que, al utilizar las referencias del Ecuador, la 

prevalencia de obesidad y obesidad mórbida entre los niños es significativamente mayor en 

comparación con las evaluaciones realizadas con los estándares de la OMS. En particular, se 

observó un incremento importante en los diagnósticos de obesidad en niños de 10 años y en 

niñas de 12 años. Esto sugiere que las referencias nacionales proporcionan una evaluación más 

precisa y adecuada del estado nutricional en la población infantil ecuatoriana. 

 

Este hallazgo es crucial, ya que se considera como un problema dentro de la salud pública la 
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obesidad presente en los infantes siendo este problema con un crecimiento tanto en Ecuador 

como a nivel global. Las normas nacionales parecen reflejar de manera más precisa las 

características locales de la población en cuanto a peso corporal, mientras que las referencias 

internacionales de la OMS, diseñadas para una población global, pueden no captar 

adecuadamente las realidades locales. 

 

El análisis de los datos reveló un aumento considerable en los casos de obesidad y obesidad 

mórbida entre los niños y niñas ecuatorianos al utilizar las normas nacionales. Este aumento fue 

particularmente pronunciado en los niños de 10 años y las niñas de 12 años, edades críticas en 

el desarrollo infantil. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que sugieren que las 

tasas de obesidad infantil tienden a aumentar durante la pre adolescencia, debido a factores como 

cambios hormonales, hábitos alimenticios poco saludables y una menor actividad física. 

 

El hecho de que las normas nacionales detecten un aumento en casos prevalentes de obesidad en 

comparación con las referencias de la OMS es indicativo de que estas están mejor adaptadas al 

contexto local. Esto es particularmente importante para una elaboración de políticas de salud 

pública, ya que una identificación temprana de la obesidad y el sobrepeso es fundamental para 

implementar intervenciones preventivas adecuadas. 

 

En contraste, el uso de referencias de la OMS para conjuntos de datos produjo un número 

significativamente mayor de diagnósticos de delgadez. Este resultado destaca las diferencias en 

las metodologías y los umbrales de referencia empleados en los países extranjeros en 

comparación con las directrices nacionales. Aunque la delgadez es un problema importante en 

muchos países extranjeros, es posible que la referencia de la OMS esté sobreestimando su 

prevalencia en la sociedad de Ecuador. La dieta local, el acceso a alimentos ricos en nutrientes 

y las características genéticas de la población son factores que podrían influir en tales resultados. 

Como tal, las herramientas de evaluación que se usan para la población mundial no son 

necesariamente las más adecuadas para determinar con precisión el estado nutricional de los 

niños ecuatorianos 

 

En términos más generales, las diferencias observadas entre los diagnósticos realizados 

comparando datos obtenidos con las referencias de la OMS y las normas nacionales ponen de 

manifiesto la necesidad de adecuar los estándares internacionales de evaluación nutricional a las 

características locales de la población. Utilizar referencias nacionales más adecuadas a las 
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realidades ecuatorianas será esencial para mejorar la evaluación del estado nutricional y, por lo 

tanto, la formulación de políticas públicas más eficaces en el área de la salud. Al mismo tiempo, 

las normas nacionales permiten identificar con más precisión problemas como el sobrepeso y la 

obesidad en los Estados Unidos, cuyo diagnóstico es más acorde con las características 

fisiológicas y ambientales de los niños ecuatorianos. Por este motivo, los estudios 

internacionales abogan por la importancia de que las herramientas de evaluación nutricional y 

las curvas de crecimiento se adapten a las características de cada población. 

 

El uso de referencias nacionales no solo es esencial para mejorar la precisión en los diagnósticos 

nutricionales, sino también para guiar la forma en que se previene y trata, siendo más efectivo 

en la malnutrición, el sobrepeso y la obesidad infantiles. Las diferencias encontradas en este 

estudio muestran que las intervenciones exclusivamente guiadas por los estándares de la OMS 

podrían no ser suficientemente adecuadas en el caso del Ecuador. Por ello, es crucial que la 

política pública promocione el uso de las referencias nacionales en las evaluaciones nutritivas 

escolares y comunitarias. Por otro lado, los programas de intervención deben a su vez adaptarse 

a las particularidades identificadas, es decir, a las especificidades de los hábitos alimenticios de 

las poblaciones y la accesibilidad a alimentos saludables y ejercicio. 

 

En el caso de los niños de 10 años y las niñas de 12 años, que mostraron una mayor prevalencia 

de obesidad según las referencias nacionales, las intervenciones podrían enfocarse en este grupo 

etario mediante programas que incluyan educar en temas de nutrición y la implementación de 

actividades de orden físico adaptados a las necesidades de los preadolescentes. Estas estrategias, 

basadas en datos locales, podrían ser implementadas en colaboración con escuelas, familias y 

comunidades. 

 

Este estudio resalta la importancia de la adecuación de la herramienta de diagnóstico a las 

peculiaridades de la población. Al utilizar un estudio poblacional argentino y español como 

referencia, también sugieren que, al trabajar en el representante de la población en riesgo, como 

los niños, es esencial adecuar las herramientas de diagnóstico al contexto. Las referencias 

nacionales brindan un diagnóstico más ajustado del estado de nutrición en este municipio, sobre 

todo para los casos de obesidad y delgadez. Por lo tanto, este estudio indica que Ecuador necesita 

una aproximación más contextualizada en las políticas de SP, basándose en las normas 

nacionales para el diagnóstico y el desarrollo de intervenciones integrales. Al utilizar las 

referencias nacionales para el diagnóstico, no solo se facilita una “alerta temprana” más puntual 
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sino también una intervención más organizada y planificada hacia programas más específicos y 

efectivos en salud infantil. 



49  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESUPUESTO 
 



50  

 

Tabla 8. Presupuesto del proyecto de investigación 
 

 

No. 
 

RUBROS 
APORTE EXTERNO TOTAL 

PRESUPUESTO APORTE EFECTIVO APORTE VALORADO 

 

1 
Remuneración talento 
humano 

 
$ 

750.00 

 

$ 750.00 

 

2 
 

Viajes Técnicos 
   

 

3 
 

Capacitaciones 
   

 

4 
 

Equipos y Software 
$ 

1000 

  

$ 1,000.00 

 

5 
Recursos 
Bibliográficos 

   

 

6 
Materiales y 
Suministros 

$ 
100 

  

$ 100 .00 

 

7 
Transferencia de 
resultados 

   

 

8 
Subcontratos y 
servicios 

   

 

9 
 

Propiedad Intelectual 
   

 

10 
 

Otro tipo de gastos 
$ 

100 

  

$ 100 

Total 
$ 

1200 
$ 

750.00 
 

$ 1,950.00 
Porcentajes   
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Tabla 9. Cronograma de actividades 
 

 

 

 
No. 

 

 

 
ACTIVIDADES 

HASTA 12 MESES + 6 
MESES DE PRÓRROGA, 
O HASTA 18 MESES + 6 
MESES DE PRÓRROGA 

(CEISH) 

 

 
INVESTIGADOR 

/ GRUPO DE 
INVESTIGACIÓN 

 

 
DESCRIPCIÓN 
PRECISA DEL 

APORTE 
AÑO 1 AÑO 2 

3 6 9 12 3 6 9 12 

Objetivo Específico 1: Establecer el estado nutricional a partir de la talla y peso de acuerdo a estándares de 
la OMS 2007 en niños de 6 a 12 años del Ecuador por sexo y provincia. 

 

1 
Actividad 1.1: Evaluación del IMC/Edad 
mediante las curvas de crecimiento de 
la OMS 2007 

 

x 
       

Gustavo Moyano 
Brito 

Análisis de 
datos 

            

Objetivo Específico 2: Determinar el estado nutricional a partir de la talla y peso de acuerdo a estándares 
nacionales en niños de 6 a 12 años del Ecuador por sexo y provincia 

 

2 
Actividad 2.1: Evaluación del 
IMC/Edad mediante las curvas de 
crecimiento de referencia nacional 

  

x 
      

Gustavo Moyano 
Brito 

Análisis de 
datos 

            

Objetivo Específico 3: Comparar los patrones de crecimiento obtenidos mediante los estándares de la OMS 
2007 con los establecidos a través referencias nacionales en niños de 6 a 12 años del Ecuador. 

 
3 

Actividad 3.1: Establecer la diferencia 
del estado nutricional entre los dos 
patrones de referencia por sexo y 
provincia 

   
x 

      

Gustavo Moyano 
Brito 

 

Análisis de 
datos 

4 
Actividad 3.2: Análisis de concordancia 
y el índice Kappa, (k) de los resultados 

  
x 

     Gustavo Moyano 
Brito 

Análisis de 
datos 

5 
Actividad 3.3: Redacción de los 
resultados 

   
x 

    Gustavo Moyano 
Brito 

Redacción 
Científica 

 

6 
Actividad 3.4: Publicación de los 
resultados 

     

x 
 

x 
  Gustavo Moyano 

Brito 
Análisis de 

resultados y 
publicación 
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