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Resumen 

Objetivo: Analizar el estado nutricional y estilo de vida en escolares de 8 a 10 años 

de las unidades educativas públicas y privadas del cantón Azogues. Metodología: 

Investigación no experimental, observacional, transversal, descriptiva y correlacional, 

con enfoque cuantitativo en 238 escolares de cuatro establecimientos educativos 

cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Se valoró el estilo de vida 

mediante el cuestionario validado “CHVSAAF”. Se midió peso, talla y el IMC fue 

categorizado de acuerdo a criterios de la Organización Mundial de la Salud. El 

procesamiento y análisis de datos se realizó en el sistema Anthro Plus, se utilizó el 

paquete estadístico SPSS 25 y Microsoft Excel 2016. Resultados: La población de 

estudio muestra una prevalencia de malnutrición de 6,7% peso bajo, 16,4% baja talla, 

17,2% sobrepeso y 4,6% obesidad, en relación al estilo de vida el 70.6% muestra 

categorías de poco y no saludable. Sin embargo no se encontró asociación 

significativa entre las variables de estudio. Conclusión: Se espera aportar 

información a las autoridades educativas para emprender estrategias de solución que 

mejoren la calidad de vida de los escolares. 

Palabras clave: Estado nutricional, estilo de vida, escolares. 
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Abstract 

Objective: To analyze the nutritional status and lifestyle in schoolchildren of 8 to 10 

years of public and private educational units of the canton Azogues. Methodology: 

Non-experimental, observational, cross-sectional, descriptive and correlational 

research, with a quantitative approach with 238 schoolchildren from four educational 

establishments whose parents signed the informed consent. The lifestyle was 

assessed using the “CHVSAAF” questionnaire. Weight, height and BMI were 

measured according to criteria of the World Health Organization. The data processing 

and analysis was performed in the Anthro Plus system, the statistical package SPSS 

25 and Microsoft Excel 2016 was used. Results: The study population shows a 

prevalence of malnutrition of 6.7% low weight, 16.4% low height, 17.2% overweight 

and 4.6% obesity, in relation to lifestyle, 70.6% show low and unhealthy categories. 

However, no significant association was found between the study variables. 

Conclusion: It is expected to provide information to educational authorities to 

undertake solution strategies that improve the quality of life of schoolchildren. 

Keywords: Nutritional status, lifestyle, schoolchildren. 
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad de los niños y adolescentes muestra un crecimiento exponencial. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que se ha incrementado por diez en 

las cuatro últimas décadas indicando que desde el 11 de octubre de 2017 el número 

de niños en edades comprendidas entre los 5 a 19 años presentan obesidad. De 

seguirse manteniendo las cifras en el 2022 existirá más población infantil y 

adolescente obesa, y con estos hallazgos se pueda incrementar la prevalencia de 

enfermedades metabólicas (1). 

El estado nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas en 

el organismo, expresando un grado de bienestar de las personas, un desequilibrio 

provocaría enfermedades metabólicas (2). 

Bueno, M; Sarría, A; Moreno, L (2). Afirma que “la malnutrición es un factor de 

riesgo que incrementa la prevalencia de mortalidad y morbilidad en las poblaciones, 

disminuyendo la capacidad productiva y en general el estilo de vida representando 

elevados costos sociales”. 

El estilo de vida (EV) hace referencia al bienestar general de los individuos y las 

sociedades como son: necesidades fisiológicas, emocionales, aceptación social 

realización y sentido en la vida (3).  

Se estudió esta temática en función del estado nutricional ya que es una evaluación 

de todo examen antropométrico, en la actualidad es un problema de salud pública ya 

que obliga al Estado reconocer la seguridad alimentaria y nutricional de los individuos. 

La finalidad de este proyecto investigativo fue, analizar el estado nutricional y estilo 

de vida de los escolares de 8 a 10 años de las unidades educativas (UE) públicas y 

privadas de Azogues, los resultados obtenidos en la investigación servirán para crear 

estrategias dentro de cada una de las UE participantes y a las autoridades educativas 

con la finalidad de que mejoren su desarrollo físico e intelectual y por ende su estilo 

de vida. Además, servirá como un aporte a la educación para elaborar nuevos 

proyectos investigativos orientados a mejorar la calidad de vida. 

Por este motivo se hizo una conceptualización de las variables que se utilizaron en 

este proyecto como es el estado nutricional y el estilo de vida. Por lo que se plantean 

los siguientes capítulos. 
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En el capítulo I se aborda sobre el planteamiento del problema, formulación del 

problema, objetivos, justificación, y delimitación de la investigación. 

En el capítulo II se desarrolla el marco teórico y los contenidos científicos basados 

en las variables, las bases teóricas y legales en los que se basa el estudio. 

En el capítulo III se trata sobre el tipo y diseño de la investigación la metodología, 

métodos técnicas e instrumentos para la recolección de datos.  

En el capítulo IV se presenta sobre el análisis e interpretación de los resultados 

obtenidos durante el análisis de datos obtenidos. 

En el capítulo V se elabora las conclusiones y recomendaciones que se ha llegado 

al finalizar este trabajo investigativo. 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

La OMS define que “la obesidad infantil actualmente representa un problema de 

salud pública, siendo los más graves del presente siglo por las consecuencias futuras. 

Afecta principalmente a los países de bajos y medianos ingresos, focalizándose en 

las zonas urbanas” (4). 

Un estudio realizado en Perú por López M; Rivero E. (4) Manifiesta que: “Existe 

actualmente una gran prevalencia de problemas nutricionales que se incrementa 

sobre todo en etapas tempranas (infancia y adolescencia) por lo cual se requiere de 

una pronta identificación de los hábitos de vida que están contribuyendo a dichos 

problemas, mediante indicadores idóneos”. 

En el ámbito nacional la malnutrición e inadecuados estilos de vida no es la 

excepción, un estudio realizado por Matute et al. (5) Indica que "El consumo de 

alimentos considerados como saludables, está por debajo de lo recomendado, 

mientras, que el consumo de alimentos considerados como no saludables se 

encuentran por encima de lo establecido. Conforme cambian los hábitos alimentarios 

de regular a malo el porcentaje de niños con sobrepeso y obesidad aumenta”. 

En la provincia de Imbabura se realizó un estudio con escolares de 6 a 12 años, de 

22 escuelas, el porcentaje de niños con sobrepeso fue de 10% y obesidad 3.6%, 

siendo el problema mayor en escuelas particulares donde la baja talla alcanzó 22.7% 

(5). 

De igual forma en el ámbito local estudios realizados en la ciudad de Azogues, en 

escolares de la zona urbana, al relacionar el estado nutricional y los hábitos 

alimentarios y de vida, se demostró que los niños con sobrepeso presentan una 

alimentación de calidad media (65.6%) y calidad baja (34.4%) en niños obesos, el 

57.1% tiene una alimentación media y 42.9 % alimentación baja, mientras que, los que 

tenían delgadez presentaron una alimentación baja (100%) (6). 

Actualmente no existe control en el consumo de productos industrializados debido 

a la accesibilidad fácil de los infantes a estos alimentos poco nutritivos, mismos que 

han generado problemas de desnutrición y sobrepeso, sumado a esto el sedentarismo 
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que más adelante puede convertirse en un problema alarmante dentro de las 

instituciones educativas. 

En conclusión los estudios realizados en la ciudad de Azogues han mostrado su 

atención en buscar estrategias para mejorar los estilos de vida de los escolares a 

través de actividades deportivas y una mejor alimentación. El presente estudio aporto 

con mayor información para esta problemática. 

1.2. Formulación del problema 

¿Existe diferencia entre el estado nutricional y estilo de vida en escolares de 8 a 10 

años de las UE públicas y privadas de Azogues, periodo septiembre 2019 – febrero 

2020? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

 Analizar el estado nutricional y estilo de vida en escolares de 8 a 10 años de 

las unidades educativas públicas “República del Ecuador”; “Los Cañarís” y 

privadas “Universitaria de Azogues” y “San Diego de Alcalá” de la ciudad de 

Azogues, periodo septiembre 2019-febrero 2020. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Categorizar la población de estudio según indicadores sociodemográficos 

 Evaluar el estado nutricional por antropometría en escolares. 

 Categorizar el estilo de vida de los escolares mediante el cuestionario hábitos 

de vida saludable de alimentación y actividad física “CHVSAAF”. 

 Relacionar el estado nutricional y el estilo de vida de la población de estudio. 
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1.4 Justificación 

Gozar de una vida sana implica tener conductas y hábitos que influyen 

positivamente en la salud y desarrollo de los niños en edad escolar. Se podrá buscar 

la solución frente a la problemática que afecta directamente a los escolares. 

Ante esta situación, las instituciones educativas juegan un papel indispensable al 

establecer, conocimientos, guías, desarrollo, durante su formación en la etapa escolar, 

sobre el fomento de estilos de vida con el fin de promover estrategias como conductas 

y comportamientos que favorecen el desarrollo saludable en los niños (7). 

En el Ecuador según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut 2011-

2013), existe un 15% de escolares con talla baja/ edad, un 29,9% sobrepeso y 

obesidad, cifras que alarman para el Estado en especial los niños preescolares con 

sobrepeso y obesidad presentan 8,5% datos que se triplica en la etapa escolar, la 

población indígena sigue manteniendo retardo en la talla con un 36,5%, mientras que 

en comparación con la raza mestiza o blanca presentan sobrepeso y obesidad de un 

30,7% (8). 

En el informe Nacional de Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM 2007-2017) del 

Ecuador, publicación elaborada por el Gobierno Nacional a través Secretaría Nacional 

de Planificación y Desarrollo (SENPLADES) indica que “el primer objetivo es erradicar 

los problemas alimentarios con mayor énfasis en la población infantil por ser la más 

vulnerable (8). 

Este proyecto investigativo se realizó con el objetivo de analizar el estado 

nutricional y estilo de vida de los escolares de 8 a 10 años, los resultados de esta 

investigación serviran sin duda para crear estrategias dentro de las unidades 

educativas que participaron en este estudio y a las autoridades educativas con la 

finalidad de mejorar, proponer acciones para su desarrollo físico e intelectual y su 

calidad de vida.  
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1.5 Delimitación de la Investigación 

El estudio se realizó, en el periodo septiembre 2019 – febrero 2020, en las unidades 

educativas privadas: “Universitaria de Azogues “; “San Diego de Alcalá” ubicadas en 

el centro de la ciudad de Azogues, y UE públicas “República del Ecuador” ubicada en 

la parroquia Guapan; “Los Cañarís” ubicada en la parroquia Luis Cordero, en 

escolares de 8 a 10 años de edad, se evaluó el estado nutricional mediante 

Antropometría y el estilo de vida mediante un cuestionario validado por expertos 

“CHVSAAF”. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO   

2.1. Antecedentes de la investigación 

Estudio a nivel internacional  

 López M, Rivero E. Hábitos de vida y estado nutricional en escolares de 8 a 

12 años de la Institución Educativa N 3019 del RÍMAC. Perú; 2017. 

Objetivo: Determinar la asociación entre hábitos de vida y estado nutricional. 

Metodología: Fue un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y corte 

transversal, con 153 escolares de segundo a sexto de educación básica. 

Resultados: A nivel de género hay mayor prevalencia con el 54.2%, entre las 

edades el de mayor valor fue de 9 años y en referencia a los hábitos de vida no 

saludable con 41%, poco saludables 49%, y saludables solo un 9,2%, casi la 

mayor parte de los escolares llevan un estado nutricional normal con 73,9%, 

sobrepeso 19% y 7,2% obesidad. Concluyeron que no existe relación 

estadísticamente significativa entre el estado nutricional y estilo de vida (4). 

 Acosta J, et al. Malos hábitos alimentarios y falta de actividad física 

principales factores desencadenantes de sobrepeso y obesidad en los niños 

escolares. Ciudad de Juárez; 2014.   

Objetivo: Determinar los hábitos alimentarios y el estado nutricional en los 

alumnos de sexto año de educación básica, se evaluó el peso, talla y se calculó 

el IMC. Metodología: Estudio de corte transversal, se realizó un cuestionario 

para evaluar los hábitos alimentarios y la actividad física. Resultados: Fue una 

población de 101 escolares y se evidenció que un 13% sobrepeso, 29% 

desnutrición y 57% peso normal, sobre los hábitos alimentarios existe un 

porcentaje mayor al consumir hamburguesas y refrescos, en verduras hay un 

consumo menor. Concluyeron que los hábitos alimentarios inadecuados en 

porcentajes altos, la mala nutrición se encuentra manifestada en el peso de los 

escolares y la actividad física son inadecuada, resaltando que deberían realizar 

nuevas técnicas para prevenir un estado nutricional inapropiado y hábitos de 

vida no saludables (9). 
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 Vega P, et al. Estilo de vida y estado de nutrición en niños escolares. México; 

2015. 

La malnutrición en los escolares es un problema de salud que puede 

solucionarse con un estilo de vida saludable, el objetivo: relacionar el estilo de 

vida y estado nutricional. Metodología: Estudio correlacional participó 260 

niños/as, en edades comprendidas entre 6 a 12 años, se evaluó el estado 

nutricional y estilo de vida. Resultados: en referencia al estado nutricional 5/10 

presentó peso normal/ edad, 2/10 sobrepeso, 1/10 obesidad y peso bajo, el 

estilo de vida en riesgo bajo 7/10, riesgo mediano 2/10, concluyeron que no 

existió relación entre el estado nutricional y estilo de vida de la población de 

estudio (10). 

 Macmillan N, et al. Evaluación del estado nutricional, hábitos de alimentación 

y actividad física en escolares de primero de básica de Isla de Pascua de 

Chile en la última década. Chile; 2016. 

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y hábitos de vida de alimentación y actividad 

física en los escolares. Metodología: Estudio descriptivo transversal, con una 

población de 50 escolares, 24 niños y 26 niñas, se evaluó el estado nutricional por 

antropometría y mediante un cuestionario el estilo de vida. Resultados: Se detectó 

12 individuos obesos ( 7 niños y 5 niñas), 10 niños con sobrepeso (4 niños y 6 

niñas), con relación de talla/edad fue normal en todos los escolares, con respecto 

a la alimentación fue bajo nivel, trae alimentos desde su casa y la gran parte de los 

participantes manifestaron que reciben en su escuela las colaciones que da el 

gobierno, existió también un consumo de frutas adecuadas, refieren al no existir 

bar no hay mala alimentación de comida chatarra, la actividad física en el hogar 

existe sedentarismo y miran televisión por más de 2 horas, conclusión: Se explica 

que existe mayores niveles de obesidad y se desea plantear nuevas estrategias 

para mejorar los hábitos de vida saludable (11).  

 Delcid A, et al. Estado nutricional en escolares de primero a sexto grado. Paz 

honduras; 2017. 

El déficit de nutrientes podría llegar a la morbimortalidad e impide su desarrollo 

cognitivo en los escolares, el objetivo: Identificar el estado nutricional en niños 

escolares. Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal, una muestra 
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110 niños de primero a sexto de básica, se evaluó el estado nutricional mediante 

antropometría. Resultados: De la población de estudio se identificó un 53% 

estado nutricional adecuado, un 10% con delgadez/ edad, 13% sobrepeso, 19% 

posible riesgo de sobrepeso y 5% obesidad. Conclusión: La malnutrición sigue 

presentes en los escolares en posibles riesgos de sobrepeso y obesidad siendo 

este el causante de enfermedades metabólicas en futuras etapas (12). 

 Campo L, et al. Estilo de vida saludable de niños, niñas y adolescentes. 

Barranquilla; 2017. 

El estilo de vida son todas las actividades que se realiza a diario, donde se le 

educa al individuo desde la primera etapa de su vida, inculcando las costumbres 

el comportamiento y la conducta, el objetivo fue determinar el estilo de vida 

saludable en los escolares y adolescentes. Metodología: Estudio descriptivo de 

corte transversal, se realizó una encuesta a 991 escolares, que midió los 

conocimientos y prácticas de los escolares sobre salud bucal, lavado de manos, 

consumo de frutas y verduras y cuidado postural. Resultados: El 65,4 % no 

realizan actividad física, el 17,5 % tuvieron escasos consumo de verduras y 

frutas; y se encontró un índice de “bullying” del 55,6 % de los participantes. 

Llegando a la conclusión que los estilos de vida no son saludables y que los 

anteriores resultados obligan a plantear intervenciones que incrementen las 

prácticas saludables en niños, niñas y adolescentes (13).  

 Borrego C, et al. Estilo de vida que influyen en el estado nutricional de niños 

y niñas de 5 a 10 años. Bogotá; 2017. 

Objetivo: Describir el estilo de vida que influye en el estado nutricional de los 

escolares de 5 a 10 años. Metodología: Investigación descriptiva de corte 

transversal con una población de 190 escolares, se realizó la evaluación del 

estado nutricional y los hábitos de vida de alimentación y actividad física 

mediante una encuesta. Resultados: Se indicó que los niños con peso normal 

comen frutas en un 35% y niñas con 58%. A nivel de actividad física fue irregular 

los alumnos de primero y quinto de básica obtuvieron un 50,7%, en el sobrepeso 

a medida que avanza de edad disminuye en los niños, pero en las niñas sigue 

siendo rangos altos. Concluyeron que si existe relación entre el estado 

nutricional y hábitos de vida (7). 
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Estudios a nivel nacional 

 Arpi M, Déleg S. Relación entre el estado nutricional y hábitos alimentarios 

de los escolares pertenecientes a las unidades educativas, José Rafael 

Arízaga y Corazón de Jesús, Cuenca; 2018. 

Objetivo: Determinar la relación entre el estado nutricional y los hábitos 

alimentarios de los niños. Metodología: Fue un estudio de corte transversal, con 

una población de 101 alumnos en edades comprendidas entre los 9 a 12 años, 

se evaluó el estado nutricional y los hábitos de alimentación mediante una 

encuesta. Resultados: Un 65,35% tienen estado nutricional normal, sobrepeso 

20,79% y obesidad 7,92%, en lo que se refiere a los hábitos de alimentación un 

61% de los niños mantienes 3 comidas al día y dos refrigerios. Concluyeron que 

el estado nutricional existe prevalencia de grasa y eso indica que, al no 

alimentarse correctamente, no comer verduras y no tomar agua es un indicador 

de ese tipo de malnutrición (14). 

 Álvarez R, et al. Hábitos alimentarios, su relación con el estado nutricional 

en escolares. Azogues; 2017. 

Objetivo: Determinar la asociación de los hábitos alimentarios y el estado 

nutricional mediante antropometría. Metodología: Estudio descriptivo de corte 

transversal, población de 315 niños/as, en las escuelas Humberto Vicuña 

Novillo, La Salle, Emilio Abad, UNE y Dolores Sucre, se aplicó un test para 

evaluar la calidad de hábitos alimentarios en edades de seis y catorce años y 

evaluación antropométrica. Resultados: Existe malnutrición por déficit y 

predominó en el sexo masculino, los hábitos alimentarios reflejó el 66% siendo 

en una calidad medio 25.4%, baja 8.7%, lo que demuestran que tienen una mala 

alimentación, en relación al estado nutricional y la calidad de hábitos, afirmaron 

que los escolares presentaron un estado nutricional normal, sin embargo existe 

preocupación por el porcentaje que se tuvo en sobrepeso, obesidad, y 

desnutrición asociados con los hábitos alimentarios. Concluyeron que el 

sobrepeso y la obesidad tienen relación con los hábitos alimentarios y que se 

debería de mejorar estrategias preventivas para mejorar la salud de los 

escolares (6).  
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Estado nutricional 

Es la disposición en la que está sujeto el individuo en relación con la ingesta y 

adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras la entrada de nutrientes. “La Evaluación 

del estado nutricional será por tanto la acción y efecto de estimar, apreciar y calcular 

la condición en la que se halle el ser humano según las modificaciones nutricionales 

que se hayan podido afectar” (2). 

2.2.1.1 Valoración del estado nutricional  

Se puede evaluar de la siguiente manera: 

 Anamnesis 

Se obtendrán datos socio demográficos, sobre la familia, antecedentes personales, 

preguntar a la madre que paso durante la gestación, como fue su alimentación, si 

sufrió alguna enfermedad aguda o crónica, se realiza un cuestionario breve 

preguntando el consumo de alimentos durante el día, la cantidad y cuantas veces se 

alimenta y así podemos obtener una idea clara si lo que consume es bueno o malo 

(15).   

 Exploración clínica  

Valorar a la persona desnuda, porque indica sobre la constitución y la presencia de 

signos de organicidad, es la manera de analizar y detectar posibles enfermedades 

nutricionales, el sobrepeso y la obesidad se puede detectar a simple vista, pero en lo 

que se refiere a desnutrición posiblemente el niño aparentemente este sano y tal vez 

no demuestre cuando este vestido esto se detecta palpando si existe la última grasa 

llamadas bolas de Bichat (15). 

 Antropometría 

Esta evaluación ayuda a diagnosticar el crecimiento, desarrollo y la composición 

corporal de los niños, es la manera más útil siempre y cuando se recoja bien los datos, 

llevar material adecuado como es la balanza y el tallímetro dependiendo de la edad y 

realizar correctamente los análisis, se tomará las medidas de peso, talla y se calculara 

el IMC, aquí llegamos a un diagnóstico certero para verificar si el niño presenta alguna 

malnutrición (15). 
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 Exploraciones complementarias  

Se realiza exámenes de laboratorio para verificar la nutrición y crecimiento del niño 

para poder diagnosticar a tiempo posibles enfermedades de malnutrición esto 

depende de cada profesional de salud como quiera realizar su diagnóstico (15). 

2.2.1.2 Valores antropométricos 

La Institución Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

(INCMNSZ) manifiesta que “La antropometría permite conocer el patrón de 

crecimiento propio de cada persona, evaluar su estado de salud y nutrición, detectar 

alteraciones, predecir su desempeño, salud y posibilidades de supervivencia. Son 

diversas las medidas que es posible obtener para evaluar el tamaño, proporciones y 

composición corporal: peso, longitud, circunferencias” (16).  

Los valores antropométricos son una serie de dimensiones cuantitativas del cuerpo 

humano, entre ellas los más importantes peso y talla para evaluación del estado 

nutricional y diagnosticar problemas nutricionales a los escolares entre estos tenemos 

los siguientes indicadores que son:   

 Peso/ edad 

“Refleja la masa corporal en relación con la edad cronológica y está influido por la 

talla y peso del niño. Permite identificar en forma más temprana el bajo peso, mide la 

masa corporal total, cuando se monitorea con frecuencia es un excelente indicador, 

dado a que se detecta rápidamente cualquier cambio en la curva de crecimiento” (17). 

 Talla/ edad 

Es el crecimiento alcanzado en talla/ edad del escolar en un momento determinado, 

la talla baja se puede evidenciar por un prolongado aporte e insuficientes de nutrientes 

o enfermedades recurrentes, también se puede identificar a los niños con talla alta 

para la edad que puede ser por desórdenes endocrinos no comunes (17). 

 Índice de masa corporal (IMC) 

Se puede evaluar el IMC haciendo el cálculo en relación al peso dividiendo 2 veces 

la talla lo cual se identificara el exceso de peso. “Su resultado varía en función de 

varios parámetros como la masa muscular, la estructura ósea y el sexo, se sugiere 

realizar un análisis cuando el indicador refleja dicha condición teniendo en cuenta que 
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los niños/as se encuentran en un periodo acelerado de crecimiento y una inadecuada 

dieta podría afectarlo” (17). 

2.2.1.4 Malnutrición 

La malnutrición se define como una condición fisiológica anormal causada por un 

consumo insuficiente; desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan 

energía alimentaria (hidratos de carbono, proteínas y grasas) y los micronutrientes 

(vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento y el desarrollo físico y 

cognitivo; la desnutrición crónica puede causar retraso en el crecimiento (talla baja/ 

edad) y delgadez (peso bajo/ talla), los nutrientes que no aportan suficientes 

micronutrientes son nocivos para los niños en etapa escolar, dejándoles sensibles a 

cualquier tipo de enfermedades causando trastornos alimentarios (18). 

2.2.1.5 Causas de retraso de crecimiento y malnutrición 

El retraso del crecimiento es aquella en la que el niño deja de crecer al mismo ritmo 

que su edad y puede provocar desnutrición por el incorrecto crecimiento en la talla 

provocaría inadecuadas composiciones corporales, una de las causas más relevantes 

es la ingesta inadecuada de alimentos o en la lactancia materna prolongada no hubo 

una alimentación complementaria, otra de las causas es la pobreza manteniendo así 

una alimentación deficiente (15). 

2.2.1.6 Manual de procedimientos antropométricos 

Peso: Permite medir la masa corporal total de los seres humanos y es impórtate para 

valorar el crecimiento de los escolares, se realiza de la siguiente manera: 

 Preguntamos al niño/a si no ha ingerido alimentos antes y durante el 

proceso. 

 Observamos que la balanza este enserada y se le informa al niño que se 

retire objetos o ropa que pueda alterar su peso. 

 Se le pide que se retire los zapatos y suba a la balanza quieto sin moverse, 

separada las piernas en un ángulo de 45º y talones juntos, verificando la 

mirada hacia al frente y leer en voz alta el peso, anotar enseguida. 

Talla: Permite medir el tamaño de las personas desde la coronilla de la cabeza hasta 

los pies, en posición vertical se lo indica de la siguiente manera: 
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 Colocar al niño en la plataforma, recto y en posición vertical asegurándose 

que los pies estén rectos y los talones apegados en el tallímetro,  

 Se le pedirá al niño que mire al frente, revisar que las anotaciones deben ser 

legibles (19) (20). 

2.2.2 Estilo de vida 

El estilo de vida (EV) es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y 

desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus 

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (21). 

En la etapa escolar los niños están aptos para desarrollar actitudes, destrezas y 

conductas, entonces es primordial que tengan un estilo de vida saludable, ante las 

posibles causas de sobrepeso y obesidad. Una mala alimentación y el sedentarismo 

provocan adiposidad, es por ello que en esta etapa de desarrollo es conveniente 

educar al niño y que en su adolescencia se minimicen los problemas de malnutrición 

(22). 

2.2.2.1 Promoción de hábitos saludables 

Es de gran importancia educar al niño en esta etapa escolar por tales motivos que 

son: 

 Brindar educación a los padres de familia porque en sus manos está un buen 

desarrollo y crecimiento de su hijo. 

 Los hábitos de vida se van adquiriendo desde temprana edad, es por ello 

que cuando llegan a la adolescencia y la edad adulta podría repercutir en su 

vida ya sea para estilos de vida saludables o no saludables. 

 Al llevar un estilo de vida saludable es una persona sana en todas sus 

dimensiones (físicas, cognitivas, intelectuales, espirituales y sociales) y, por 

tanto, para la prevención de posibles enfermedades metabólicas en la etapa 

de adolescencia y adulta. 

Entre los estilos de vida tenemos  

 Actividad física 

 Alimentación 

 Higiene personal 

 Tiempo libre el ocio (3). 
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 Actividad física 

En la etapa escolar realizan actividades para mejorar su psicomotricidad y fuera de 

la escuela como jugar en el parque con otros niños, al llegar a esta época son 

hiperactivos, es importante fomentar actividades deportivas (23). 

 Alimentación 

El área de alimentación saludable implica el reconocimiento de las características 

de nutrientes balanceada en la que se consuma una variedad de alimentos saludables 

y se aprecie la importancia de esta como fuente de salud y bienestar (24). 

 Higiene personal 

Las manos limpias reducen hasta el 50% el riesgo de contraer enfermedades como 

resfriados u otras infecciones. Según la OMS más de 5.000 niños/as menores mueren 

diariamente en el mundo como resultado de las enfermedades diarreicas; en parte 

debido al agua contaminada, a la carencia de instalaciones de saneamiento básico y 

a prácticas higiénicas deficientes (23). 

 Tiempo libre ocio  

Los niños deben realizar actividades recreativas, como más tiempo a jugar al aire 

libre y menos tiempo para mirar televisión. Jugar les ayuda a desarrollarse y adquirir 

nuevas habilidades. El juego mejora sus capacidades cognitivas y relaciones sociales 

(23). 

2.3. Bases legales 

2.3.1 La constitución de la república del Ecuador ordena: 

Art 32.- “La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir” (25). 

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, niñas, niños adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 
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adolezcan las enfermedades catastróficas o de alta complejidad recibirán atención 

especializada en los ámbitos públicos y privados” (25).  

Art. 44.- “El estado, la sociedad y la familia, promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral, de las niñas, niños y adolescentes, y asegurar el ejercicio pleno de 

sus derechos, se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos 

prevalecerán sobre los de las personas” (25). 

2.3.2 La Ley orgánica de salud dispone que: 

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la usencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransferible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del estado y el resultado de un proceso colectivo, de 

interacción donde estado, sociedad, familia e individuos convergen para la 

construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (25). 

Art. 6.- “Es responsabilidad del ministerio de salud pública diseñar e implementar 

programas de atención integral y de calidad de las personas durante todas las etapas 

de vida y de acuerdo con sus condiciones particulares” (25). 

QUE, “la condición actual de la salud de os individuos refleja la ingesta inadecuada 

o excesiva, de nutrientes, el ejercicio insuficiente y la posible presencia de 

enfermedades, razón por la cual es necesario conocer el tamaño y la composición del 

cuerpo, en términos individuales y epidemiológicos, para lograr este objetivo se debe 

contar con un manual que permita aplicar los procedimientos adecuados que se 

utilizaran para la toma de medidas antropométricas y mediante memorando No. MSP-

DGRNU-2012-0061 de 13 de marzo de 2012. El Coordinador nacional de nutrición 

solicita la elaboración del presente acuerdo ministerial” (25). 

2.3.3 Los artículos 151 y 154 de la constitución de la República del Ecuador y 

el artículo 17 del estatus del régimen jurídico administrativo de la función 

ejecutiva disponen: 

Art.1.- “Aprobar y publicar el Manual de procedimientos de antropometría y 

determinación de la presión arterial” (25). 
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Art. 2.- “Disponer de la difusión a nivel nacional del mencionado documento, para 

que sea conocido en las unidades de salud pertenecientes de esta cartera de estado 

y sirva de instrumento de apoyo para el personal de dichas unidades” (25). 

Art. 3.- “El presente acuerdo ministerial estará en vigencia a partir de la fecha de 

su suscripción, sin prejuicio de su publicación en el registro oficial y de su ejecución 

encárguese la subsecretaria nacional de prevención, promoción de la salud e 

igualdad, la dirección nacional de prevención y promoción de la salud y la coordinación 

nacional de nutrición” (25). 

En el año de 1959, las Naciones Unidas aprobaron la Declaración de los Derechos 

del Niño con el objetivo de reconocer 10 principios fundamentales para garantizar el 

bienestar y el desarrollo de los niños, niñas y adolescentes (26). 

1. “Derecho a la igualdad, sin distinción de raza, religión o nacionalidad”. 

2. “Derecho a una protección especial para que puedan crecer física, mental y 

socialmente sanos y libres”. 

3. “Derecho a tener un nombre y una nacionalidad”. 

4. “Derecho a una alimentación, vivienda y atención médica adecuadas”.  

5. “Derecho a una educación y atenciones especiales para los niños y niñas con 

discapacidad”. 

6. “Derecho a comprensión y amor por parte de las familias y de la sociedad”. 

7. “Derecho a una educación gratuita. Derecho a divertirse y a jugar”. 

8. “Derecho a atención y ayuda preferentes en caso de peligro”. 

9. “Derecho a ser protegido contra el abandono y el trabajo infantil”. 

10. “Derecho a recibir una educación que fomente la solidaridad, la amistad y la 

justicia entre todo el mundo” (26). 

2.3.4 Constitución de la República del Ecuador 

De acuerdo al derecho de la niñez y adolescencia y de la Constitución de la República 

del Ecuador en la sección quinta, artículo 45 manifiesta lo siguiente: 

Niñas, niños y adolescentes 

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

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

garantizará la vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción” (27). 
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“Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; a 

su identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y 

cultura, al deporte y recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de 

la convivencia familiar y comunitaria; a la participación social; al respeto de su libertad 

y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera 

prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y 

nacionalidades; y a recibir información acerca de sus progenitores o familiares 

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar” (27). 

2.3.5 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida. 

Objetivo 1: Asegurar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 

personas. 

Dentro de las Políticas en el inciso 1.3: 

“Combatir la malnutrición, erradicar la desnutrición y promover hábitos y prácticas 

de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los 

niveles de gobierno, la ciudadanía, el sector privado y los actores de la economía 

popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberanía alimentaria” (28). 

El art. 66 núm. 2 de la Constitución señala que “El Estado reconoce y garantiza a 

las personas el derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentación, 

nutrición, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, 

descanso y ocio, cultura física, vestido, seguridad social y otros servicios sociales 

necesarios” (28). 

2.4 Definición de términos 

Desnutrición global: Es cuando existe peso bajo/ edad la desviación estándar por 

debajo de -2, producto de hallazgos pasados o presentes (17). 

Desnutrición aguda: Es una alteración progresiva del estado nutricional, se lo 

puede evidenciar con la disminución del peso bajo para la talla, desviación estándar -

2  (29). 

Desnutrición aguda severa: Es preocupante por presentar peso muy bajo para la 

estatura, que puede ocasionar altos riesgos de mortalidad, desviación estándar -3 

(29). 
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Desnutrición crónica: Es un retardo en el crecimiento, debido a una malnutrición 

por periodos largos de tiempo por enfermedades recurrentes, manteniendo talla baja/ 

edad con una desviación estándar por debajo de -2  (29). 

Desarrollo: Es el desarrollo funcional de sus sistemas (29).  

Crecimiento: Es el incremento de la masa corporal, producido por el aumento de 

células (29). 

Enfermedades metabólicas: El organismo no es capaz de transformar los 

alimentos adecuados (29). 

Desviación estándar: Es la medida de dispersión más común indicando que tan 

dispersos esta la media (29). 

Puntuación Z: Son valores estandarizados que permiten ubicar al individuo en la 

desviación estándar respectiva en las curvas de crecimiento, siempre tomando en 

cuenta la edad, sexo, peso, talla, índice de masa corporal (29). 

2.5. Sistema de Hipótesis  

2.5.1 Hipótesis de investigación: 

Existe relación entre el estado nutricional y el estilo de vida de los escolares de las 

unidades educativas públicas y privadas de Azogues. 

2.5.2 Hipótesis nula: 

No existe relación entre el estado nutricional y el estilo de vida de los escolares de 

las unidades educativas públicas y privadas de Azogues. 

2.6. Sistema de Variables 

2.6.1. Definición conceptual y operacional de las variables 

Variable dependiente: Estado nutricional 

Variable independiente: Estilo de vida 

2.6.2. Definición conceptual de las variables 

Estado nutricional: Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto 

de energía alimentaria entre otros nutrientes esenciales y a la vez el resultado de una 

gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores físicos, 

genéticos, biológicos, culturales, psico socioeconómicos y ambientales (30). 
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Estilo de vida: Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y 

desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus 

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (21). 

Características sociodemográficas: “Es el conjunto de características biológicas, 

sociales, económicas culturales que están sujetos a una población de estudio 

tomando aquellas que pueden ser modificables” (31). 

Género: Es un conjunto de características biológicas, físicas, fisiológicas y 

anatómicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer (32). 

Edad: Tiempo de vida de un ser vivo que ha transcurrido desde su creación o 

nacimiento (32). 

2.6.3. Definición operacional de las variables 

Analizar el estado nutricional y estilo de vida en escolares de las unidades 

educativas públicas y privada de Azogues, periodo septiembre 2019-febrero 2020. 

Variables  Dimensión  Indicador  Escala 

Características 

sociodemográficas  

Edad  8 a 10 años Ordinal  

Sexo Femenino  

Masculino  

Nominal  

Institución 

educativa  

República del Ecuador 

Los Cañarís 

San Diego de Alcalá 

Universitaria de Azogues 

Nominal  

Tipo de 

unidad 

educativa  

Pública  

Privada 

Nominal  
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Nivel de 

escolaridad  

Cuarto de básica  

Quinto de básica  

Sexto de básica  

Ordinal  

 

 

Estado nutricional   

Peso /edad Peso normal /edad (+2 y -

2DE). 

Peso bajo/edad (-2DE) 

Peso bajo severo/edad (-

3DE) 

Nominal 

Talla/Edad Talla normal/ edad (+2 y -

2DE) 

Talla alta /edad (+3DE) 

Talla baja /edad (-2DE) 

Talla baja severa/Edad (-

3DE) 

Nominal 

IMC/Edad IMC normal /edad (+2 y -

2DE) 

Obesidad (+3DE) 

Sobrepeso (+2DE) 

Delgadez (-2DE) 

Delgadez severa (-3DE) 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y Diseño de investigación.  

La presente investigación tiene un diseño no experimental, de tipo descriptivo y 

correlacional, de corte transversal con un enfoque cuantitativo. 

3.2. Universo y Muestra 

3.2.1. Universo 

El universo estuvo integrado por los escolares de 8 a 10 años, de los niveles de 

cuarto quinto y sexto de básica, de cuatro unidades educativas públicas y privadas 

conformadas por 238 escolares del Cantón Azogues. 

3.3. Aspectos Éticos de la investigación 

3.3.1. Consentimiento Informado 

A cada representante se entregó el consentimiento informado, que es un 

procedimiento formal, una exigencia ética y un derecho mediante el cual se respeta el 

principio de autonomía del participante en este estudio, por lo tanto, las personas 

pueden aceptar o rechazar la participación de su niño/a.   

Estilos de vida  Hábitos de 

vida de 

alimentación 

y actividad 

física  

Hábitos de vida no 

saludables: <95 puntos. 

Hábitos de vida poco 

saludables: 96 a 109 

puntos. 

Hábitos de vida saludable: 

> 110 puntos. 

Nominal 
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3.3.2. Asentimiento informado  

Se entregó a todos los participantes de estudio el asentimiento informado, cuyos 

padres firmaron el consentimiento, donde los investigados manifiestan si desean o no 

colaborar con la investigación, es un procedimiento formal, una exigencia ética y un 

derecho mediante el cual se respeta el principio de autonomía del participante. 

3.3.3. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.3.3.1. Criterios de Inclusión 

 Todos los estudiantes de 8 a 10 años de las 4 Unidades Educativas del 

Cantón Azogues que fueron matriculados. 

 Los estudiantes cuyos representantes firmaron el consentimiento informado. 

 Los alumnos que manifestaron su deseo de participar a través del 

asentimiento. 

3.3.3.2.1. Criterios de Exclusión 

 Los estudiantes que estuvieron fuera de la edad comprendida para 

participar en el estudio. 

 Alumnos cuyos representantes no firmaron el consentimiento informado. 

 Estudiantes que no firmaron el asentimiento. 

 Los que no asistieron el día de la recolección de datos. 

3.4. Método 

Se empleó el método analítico que consiste en separar las partes de un todo para 

determinar la naturaleza, causa y efecto de un estudio, para lo cual se siguió la 

siguiente secuencia: 

 Revisión bibliográfica. 

 Identificación de la población de estudio. 

 Solicitud y aprobación de permisos en las diferentes instituciones. 

 Firma del consentimiento informado a los representantes escolares. 

 Firma del asentimiento informado a los escolares que deseen participar. 

 Aplicación de instrumentos para recolección de datos. 

 Tabulación y análisis de las encuestas aplicadas. 

 Socialización de resultados. 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.5.1. Estado nutricional  

La recolección de datos para evaluar el estado nutricional mediante antropometría 

se ingresó las mediciones de: peso, talla y luego se procedió al cálculo del IMC, se 

ingresó estos datos en el software Anthro Plus (OMS), para efectos de evaluación, se 

utilizó los siguientes materiales: 

Balanza: Permitió medir el peso corporal de los escolares. 

Tallímetro: El alcance de medición es de 20 a 210cm, cuenta con un distanciador 

de pared, para mayor estabilidad, una base para que asegure posición, presenta un 

tope de cabeza, el nivel de medición es de 1mm. 

3.5.2. Estilo de vida  

a) El instrumento contó con datos de identificación: que corresponden a 

información sociodemográfica. 

b) Instrucciones para llenar el cuestionario de hábitos de vida de alimentación y 

actividad física. 

c) Para evaluar el estilo de vida en escolares se aplicó un cuestionario llamado 

hábitos de vida de alimentación y actividad física para escolares de 8 a 12 años 

validado por Guerrero et al, el cual permite medir la variable principal que es los 

hábito de vida, “El cuestionario consta de 27 preguntas, cada una tiene opciones 

a responder que van desde el 1 al 5. Si la opción es favorable a la actitud que 

deseamos medir diariamente, se codificará con un 5 y el nunca o menos de una 

vez por mes con 1; y, si el diariamente es desfavorable se codificará con 1 y el 

nunca o menos de una vez por mes con 5, luego se sumará todas las 

respuestas, de modo que la puntuación más alta indique la conducta más 

saludable, por lo tanto, la puntuación mínima serán 27 puntos y la máxima 135, 

cada uno de los ítems tiene el mismo valor” (33). 

El puntaje total de las dos dimensiones del instrumento, permite clasificar de 

acuerdo a 3 puntos de corte que son:  

 Aquellos que tengan < 95 puntos se clasifican con hábitos de vida no saludables 

ya que el estilo de vida plantea muchos factores de riesgo. 
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 Quienes presenten un puntaje dentro de 96 a 109 puntos, se les considera con 

hábitos de vida poco saludables, indica que el estilo de vida tiene beneficios 

para la salud, aunque también presenta riesgos. 

 Quienes presenten un puntaje >110 puntos, se le cataloga como personas con 

hábitos de vida saludables, ya que el estilo de vida representa una influencia 

adecuada para la salud (33). 

Las preguntas del instrumento final están divididas por dos dimensiones es así 

que hábitos de vida de alimentación tiene 18 ítems y actividad física tiene 9 

ítems, cada una con 5 opciones de respuesta:  

 Nunca o menos de una vez por mes: 1 

 1 a 3 veces por mes: 2 

 1 a 2 veces por semana: 3 

 3 a 6 veces por semana: 4 

 Diariamente: 5 (33). 

3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

La información se analizó mediante los programas estadísticos que nos permitieron 

elaborar una base de datos confiable, a través del software Anthro Plus (Organización 

Mundial de la Salud) y SPSS versión 25, el análisis se realizó a través de medidas de 

tendencia central y para la relación se utilizó la prueba de chi cuadrado con 

significancia menor a 0.05. 
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CAPÌTULO IV 

4. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de los resultados 

A continuación, se presenta los resultados derivados de la información recopilada 

por medio del instrumento aplicado a los escolares de las unidades educativas 

públicas y privadas del cantón Azogues. 

Tabla 1. Características sociodemográficos de las unidades educativas 

públicas y privadas de Azogues. 

Unidades Educativas Frecuencia % 

 
Privadas 

 
 

 

Públicas 

Número de estudiantes San Diego de 
Alcalá 

47 41,6 

Número de estudiantes Universitaria 
de Azogues 

66 58,4 

Número de estudiantes Los Cañarís 74 59,2 

Número de estudiantes República del 
Ecuador 

51 40,8 

Género Femenino 117 49,2 

Masculino 121 50,8 

Grado Cuarto 87 36,6 

Quinto 71 29,8 

Sexto 80 33,6 

Edad 8 años 85 35,7 

9 años 71 29,8 

10 años 82 34,5 

  Total 238 100,0 
          Autor: Viviana Lema 
         Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

Análisis: Al categorizar a la población de estudio se puede observar que existe 

similar número de participantes en los establecimientos públicos como privados, en 

referencia al género es mayor el masculino que el femenino, en menor proporción 

representan al quinto año de educación básica. La edad más representativa de la 

población de estudio correspondió a los escolares de 8 años. 
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Tabla 2. Estadística descriptiva de estilo de vida y antropometría por cada tipo 

de establecimiento educativo. 

Tipo de Establecimiento  Estilo de vida Peso Talla IMC 

Privadas Media 100,49 32,68 130,33 19,07 

Mediana 100,00 31,00 130,50 18,40 

Moda 98 24,5a 125,0 15,2a 

Mínimo 72 19,0 115,0 12,6 

Máximo 132 57,7 146,0 29,6 

Públicas Media 102,05 31,23 128,18 18,81 

Mediana 103,00 30,00 128,00 18,10 

Moda 102a 40,0 125,0 16,2a 

Mínimo 75 19,7 114,0 14,0 

Máximo 130 55,0 147,0 29,4 

Autor: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

Análisis: Los resultados por tipo de UE en relación a la estadística descriptiva para 

el estilo de vida, muestra que ningún participante alcanzó la puntuación máxima del 

test que corresponde a 135 puntos y que el valor mínimo de 27 puntos fue superado 

por todos los participantes, sin embargo, las calificaciones alcanzadas en la media, 

muestra que las instituciones se encuentran en el rango de poco saludable con un 

puntaje respectivo de 96 a 109 puntos. En lo que se refiere al promedio del peso se 

puede observar que los niños de las escuelas privadas presentan peso más alto que 

los de las escuelas públicas, en referencia a la moda se observa un valor 

completamente diferente entre los tipos de instituciones de que siendo muy alto el de 

las públicas.  En relación a la talla, los niños de las UE privadas son más altos que de 

las públicas y al analizar la descripción del IMC los dos tipos de establecimiento tienen 

valores similares. 
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TABLA 3. Evaluación antropométrica de las unidades educativas públicas y 
privadas de Azogues. 

  Frecuencia % 

Peso/ edad Peso normal/ edad 220 92,4 

Peso bajo/ edad   16   6,7 

Peso bajo severo/ edad     2   0,8 

Talla/ edad Talla normal/ edad 198 83,2 

Talla alta/ edad     0   0,0 

Talla baja/ edad   39 16,4 

Talla baja severa/ edad     1   0,4 

IMC/ edad Normal/ edad 182 76,5 

Sobrepeso/ edad   41 17,2 

Obesidad/ edad   11   4,6 

Delgadez/ edad     3   1,3 

Delgadez severa/ edad     1   0,4 

  TOTAL 238 100,0 
 
Autor: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

Análisis: Al describir el estado nutricional de todos los participantes se destacan 

valores normales para los tres indicadores, sin embargo preocupa los hallazgos de 

malnutrición que se describen en la tabla 4. 
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Tabla 4. Evaluación antropométrica por Institución Educativa. 

Tipo de 
establecimiento                               Antropometría Frecuencia % 

Privadas Peso/ edad Peso normal/ edad 45 95,7 

  Peso bajo/ edad   2  4,3 
San Diego de Alcalá   Peso bajo severo/ edad   0  0,0 

  Talla/ edad Talla normal/ edad 43 91,5 

  Talla alta/ edad   0   0,0 

  Talla baja/ edad   4   8,5 

    Talla baja severa/ edad   0   0,0 

  IMC/ edad Normal/ edad 37  78,7 

  Sobrepeso/ edad  9  19,1 

  Obesidad/ edad  1    2,1 

    Delgadez/ edad  0    0,0 

    Delgadez severa/ edad  0    0,0 

Universitaria de 
Azogues 

Peso/ edad Peso normal/ edad 62 93,9 

  Peso bajo/ edad  2   3,0 

  Peso bajo severo/ edad  2   3,0 

  Talla/ edad Talla normal/ edad 61 92,4 
  Talla alta/ edad   0   0,0 

  Talla baja/ edad   5   7,6 

  Talla baja severa/ edad   0   0,0 

  IMC/ edad Normal/ edad 42  63,6 

  Sobrepeso/ edad 14  21,2 

  Obesidad/ edad   6   9,1 

  Delgadez/ edad   3   4,5 

  Delgadez severa/ edad   1   1,5 

Públicas Peso/ edad Peso normal/ edad 70 94,6 

  Peso bajo/ edad   4   5,4 

  Peso bajo severo/ edad   0   0,0 

Los Cañarís Talla/ edad Talla normal/ edad 58 78,4 

  Talla alta/ edad   0   0,0 

  Talla baja/ edad 16 21,6 

  Talla baja severa/ edad   0   0,0 

  IMC/ edad Normal/ edad 59 79,7 

  Sobrepeso/ edad 13 17,6 

  Obesidad/ edad   2   2,7 

    Delgadez/ edad   0   0,0 

    Delgadez severa/ edad   0   0,0 

República del 
Ecuador 

Peso/ edad Peso normal/ edad 43 84,3 

  Peso bajo/ edad   8 15,7 

  Peso bajo severo/ edad   0   0,0 

  Talla/ edad Talla normal/ edad 36 70,6 
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  Talla alta/ edad    0   0,0 

  Talla baja/ edad 14 27,5 

  Talla baja severa/ edad   1   2,0 

  IMC/ edad Normal/ edad 44 86,3 

  Sobrepeso/ edad   5   9,8 

  Obesidad/ edad   2   3,9 

  Delgadez/ edad   0   0,0 

  Delgadez severa/ edad   0   0,0 

  Total           238          100,0 
Autor: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

Análisis: Al describir el estado nutricional por tipo de UE, se destacan las privadas 

con mayor porcentaje de peso normal/ edad y talla normal/ edad que, de los 

establecimientos públicos, pero al analizar el IMC/ edad las UE públicas presentan un 

porcentaje alto normal/ edad.   

Tabla 5. PREVALENCIA DE MALNUTRICIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Evaluación antropométrica frecuencia % 

Peso/ edad Peso bajo/ edad 16   6,7 

Peso bajo severo/ edad   2   0,8 

  Talla alta/ edad   0   0,0 

Talla/ edad Talla baja/ edad 39 16,4 

Talla baja severa/ edad   1   0,4 

IMC/ edad Sobrepeso/ edad 41 17,2 

Obesidad/ edad 11   4,6 

Delgadez/ edad   3   1,3 

Delgadez severa/ edad   1   0,4 

  Total       114 47,8 
Autor: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

Análisis: En la población de estudio se puede observar que existen problemas de 

malnutrición, se destaca la talla baja/ edad y el sobrepeso/ edad, el menor porcentaje 

fue peso bajo/ edad. 
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Tabla 6. PREVALENCIA DE MALNUTRICIÓN POR UNIDADES EDUCATIVAS 

Tipo de establecimiento                 Antropometría Frecuencia % 

Privadas Peso/ edad Peso bajo/ edad 2   4,3 

San Diego de Alcalá   Peso bajo severo/ edad 0   0,0 

  Talla/ edad Talla alta/ edad 0   0,0 

  Talla baja/ edad 4   8,5 
    Talla baja severa/ edad 0   0,0 

  IMC/ edad Sobrepeso/ edad 9 19,1 

  Obesidad/ edad 1   2,1 
    Delgadez/ edad 0   0,0 
    Delgadez severa/ edad 0   0,0 

Universitaria de Azogues Peso/ edad Peso bajo/ edad 2   3,0 

  Peso bajo severo/ edad 2   3,0 

  Talla/ edad Talla alta/ edad 0   0,0 

  Talla baja/ edad 5   7,6 

  Talla baja severa/ edad 0   0,0 

  IMC/ edad Sobrepeso/ edad        14 21,2 

  Obesidad/ edad 6   9,1 

  Delgadez/ edad 3   4,5 

  Delgadez severa/ edad 1   1,5 

Públicas Peso/ edad Peso bajo/ edad 4   5,4 

  Peso bajo severo/ edad 0   0,0 

Los Cañarís Talla/ edad Talla alta/ edad 0   0,0 

  Talla baja/ edad        16 21,6 

  Talla baja severa/ edad 0   0,0 

  IMC/ edad Sobrepeso/ edad        13 17,6 

  Obesidad/ edad 2   2,7 
    Delgadez/ edad 0   0,0 
    Delgadez severa/ edad 0   0,0 

República del Ecuador Peso/ edad Peso bajo/ edad 8 15,7 

  Peso bajo severo/ edad 0   0,0 

  Talla/ edad 
  

Talla alta/ edad 0   0,0 

Talla baja/ edad        14 27,5 

  Talla baja severa/ edad 1   2,0 

  IMC/ edad Sobrepeso/ edad 5   9,8 

  Obesidad/ edad 2   3,9 

  Delgadez/ edad 0   0,0 

  Delgadez severa/ edad 0   0,0 
Autores: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

Análisis: Al observar la prevalencia de malnutrición se identifican casos en todas 

las UE, en relación a la desnutrición global (peso bajo/edad) se identifica que es, 

mayor en los establecimientos públicos, la desnutrición crónica (talla baja/edad) 
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muestra igual comportamiento. Es importante destacar que los valores de peso bajo/ 

edad y talla baja/ edad encontrados en la UE República del Ecuador tiene similitud 

con la línea base nacional publicada por el MSP, siendo preocupante por las 

repercusiones que la misma tiene en el desarrollo de los individuos. Situación que se 

contrasta con los resultados de IMC/ edad que indica mayor prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en las UE privadas que en las públicas, se identifica además que la escuela 

Universitaria de Azogues presenta casos de delgadez y delgadez severa/ edad. La 

presencia de obesidad es un factor de riesgos por la relación con la posible presencia 

de enfermedades metabólicas a futuro. 

Tabla 7. Estilo de vida de la población de estudio. 

  frecuencia % 

Unidades educativas No saludable 77 32,4 

Poco saludable 91 38,2 

Saludable 70 29,4 

  Total       238    100,0 

Autores: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

Análisis: Al estudiar el estilo de vida se puede observar que los escolares 

encuestados no mantienen diferencia significativa sobre las respuestas para las 

categorías de no saludable y poco saludable de toda la población. 
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Tabla 8. Análisis de estilo de vida por Unidades Educativas  

Tipo de 
Establecimientos 

  Frecuencia % 

Privadas San Diego 
de Alcalá 

No saludable 17 36,2 

Poco saludable 18 38,3 

Saludable 12 25,5 

Universitaria 
de Azogues 

No saludable 21 31,8 

Poco saludable 28 42,4 

Saludable 17 25,8 

Públicas Los Cañarís No saludable 22 29,7 

Poco saludable 30 40,5 

Saludable 22 29,7 

República 
del Ecuador 

No saludable 17 33,3 

Poco saludable 15 29,4 

Saludable 19 37,3 

   Total        238   100,0 
Autor: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25. 

 

Análisis: En las UE privadas, el establecimiento San Diego de Alcalá tiene el 

porcentaje más alto para la categoría no saludable y en las UE públicas, República 

del Ecuador. Sin embargo llama la atención que este mismo centro educativo tiene la 

categoría más alta de la escala saludable. 
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Tabla 9. Interrogantes destacadas del test de estilo de vida por tipo de 

establecimiento e IMC. 

Tomo refrescos o jugos en botella 

Tipo de  
Establecimiento           IMC/ EDAD Frecuencia % 

Públicas Normal/ edad Nunca o menos de una vez por mes 24 23,3 

Una a tres veces por mes 18 17,5 

Una a dos veces por semana 27 26,2 

Tres a seis veces por semana 10   9,7 

Diariamente 24 23,3 

Sobrepeso/ edad Nunca o menos de una vez por mes 3 16,7 

Una a tres veces por mes 8 44,4 

Una a dos veces por semana 1   5,6 

Diariamente 6 33,3 

Obesidad/ edad Nunca o menos de una vez por mes 1 25,0 

Una a tres veces por mes 1 25,0 

Diariamente 2 50,0 

  Total         125 100,0 

Privadas Normal/ edad Nunca o menos de una vez por mes 18 22,8 

Una a tres veces por mes 16 20,3 

Una a dos veces por semana 16 20,3 

Tres a seis veces por semana 13 16,5 

Diariamente 16 20,3 

Sobrepeso/ edad Nunca o menos de una vez por mes 3 13,0 

Una a tres veces por mes 4 17,4 

Una a dos veces por semana 7 30,4 

Tres a seis veces por semana 1   4,3 

Diariamente 8 34,8 

Obesidad/ edad Nunca o menos de una vez por mes 2 28,6 

Una a tres veces por mes 1 14,3 

Una a dos veces por semana 3 42,9 

Diariamente 1 14,3 

Delgadez/ edad Nunca o menos de una vez por mes 1 33,3 

Una a dos veces por semana 1 33,3 

Diariamente 1 33,3 

Delgadez severa/ edad Una a tres veces por mes 1 100,0 

  Total        113 100,0 

Como frutas y verduras 

Públicas Normal/ edad 
 
 
 
 
 
 

Nunca o menos de una vez por mes 3   2,9 

Una a tres veces por mes 4   3,9 

Una  dos veces por semana 4   3,9 

Tres a seis veces por semana         11 10,7 

Diariamente         81 78,6 
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Sobrepeso/ edad Una a tres veces por mes 1   5,6 

Una  dos veces por semana 3 16,7 

Tres a seis veces por semana 4 22,2 

Diariamente 10 55,6 

Obesidad/ edad Una a dos veces por semana 2 50,0 

Tres a seis veces por semana 1 25,0 

Diariamente 1 25,0 

  Total         125 100,0 

Privadas Normal/ edad Nunca o menos de una vez por mes 3   3,8 

Una a tres veces por mes 5   6,3 

Una a dos veces por semana 3   3,8 

Tres a seis veces por semana 8 10,1 

Diariamente         60 75,9 

Sobrepeso/ edad Una a tres veces por mes 1   4,3 

Una a dos veces por semana 2   8,7 

Tres a seis veces por semana 5 21,7 

Diariamente         15 65,2 

Obesidad/ edad Una a tres veces por mes 1 14,3 

Tres a seis veces por semana 1 14,3 

Diariamente 5 71,4 

Delgadez/ edad Diariamente 3 100,0 

Delgadez severa/ edad Diariamente 1 100,0 

  Total        113 100,0 

Desayuno antes de salir de casa 

Públicas Normal/ edad Nunca o menos de una vez por mes 6   5,8 

Una a tres veces por mes 2   1,9 

Una a dos veces por semana 3   2,9 

Tres a seis veces por semana 5   4,9 

Diariamente         87 84,5 

Sobrepeso/ edad Una a tres veces por mes 2 11,1 

Tres a seis veces por semana 3 16,7 

Diariamente 13 72,2 

Obesidad/ edad Una  dos veces por semana 2 50,0 

Diariamente 2 50,0 

  Total         125 100,0 

Privadas Normal/ edad Nunca o menos de una vez por mes 3   3,8 

Una a dos veces por semana 5   6,3 

Tres a seis veces por semana 5   6,3 

Diariamente         66 83,5 

Sobrepeso/ edad Nunca o menos de una vez por mes 1   4,3 

Una a tres veces por mes 1   4,3 

Una a dos veces por semana 1   4,3 

Diariamente         20 87,0 

Obesidad/ edad Una a dos veces por semana 1 14,3 

Diariamente 6 85,7 
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Delgadez/ edad Diariamente 3 100,0 

Delgadez severa/ edad Diariamente 1 100,0 

  Total         113 100,0 

Estoy más tiempo en la computadora o videojuegos que jugando futbol u otro deporte o actividad física 

Públicas Normal/ edad Nunca o menos de una vez por mes 15 14,6 

Una a tres veces por mes 7 6,8 

Una a dos veces por semana 15 14,6 

Tres a seis veces por semana 5 4,9 

Diariamente 61 59,2 

Sobrepeso/ edad Nunca o menos de una vez por mes 3 16,7 

Una a tres veces por mes 1 5,6 

Una a dos veces por semana 1 5,6 

Diariamente 13 72,2 

Obesidad/ edad Nunca o menos de una vez por mes 1 25,0 

Una a dos veces por semana 1 25,0 

Tres a seis veces por semana 1 25,0 

Diariamente 1 25,0 

  Total   125 100,0 

Privadas Normal/ edad Nunca o menos de una vez por mes 8 10,1 

Una a tres veces por mes 15 19,0 

Una a dos veces por semana 6 7,6 

Tres a seis veces por semana 6 7,6 

Diariamente 44 55,7 

Sobrepeso/ edad Nunca o menos de una vez por mes 3 13,0 

Una a tres veces por mes 7 30,4 

Una a dos veces por semana 5 21,7 

Tres a seis veces por semana 1 4,3 

Diariamente 7 30,4 

Obesidad/ edad Nunca o menos de una vez por mes 1 14,3 

Una a tres veces por mes 1 14,3 

Una a dos veces por semana 2 28,6 

Tres a seis veces por semana 2 28,6 

Diariamente 1 14,3 

Delgadez/ edad Nunca o menos de una vez por mes 1 33,3 

Una a tres veces por mes 1 33,3 

Diariamente 1 33,3 

Delgadez severa/ edad Una a tres veces por mes 1 100,0 

  Total   113 100,0 

Autor: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 
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Análisis: Al analizar las preguntas más relevantes del cuestionario evaluado entre 

las unidades educativas públicas y privadas se demuestra que, el consumo de 

refrescos o jugos en botella con frecuencia diaria es mayor para los casos de obesidad 

identificados en las UE públicas, en relación a las UE privadas se observa para esta 

variable que es mayor en los escolares con sobrepeso. Al indagar el consumo de 

frutas y verduras en las UE públicas se destaca un consumo por debajo de la 

recomendación de una a dos veces por semana en los niños con obesidad y en las 

UE privadas el consumo es mayor una a tres veces por mes en escolares con 

obesidad. En referencia al desayuno en las UE públicas se alimentan una a dos veces 

por semana en niños con obesidad y las UE privadas desayunan de 1 a 3 veces por 

mes. Al categorizar a los escolares con sobrepeso respondieron si están más tiempo 

en la computadora o videojuegos que jugando futbol u otro deporte o actividad física 

se evidencio sedentarismo en las UE públicas demostrando cifras altas en la 

respuesta diariamente que en las UE privadas de menor prevalencia. 
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Tabla 10. Relación entre el IMC y estilo de vida 

IMC/ EDAD 
No 

saludable 
Poco 

saludable Saludable Total 
 chi 

cuadrado 

Normal/ edad 63 64 55 182 P= 0,5 
26,5% 26,9% 23,1% 76,5%   

Sobrepeso/ edad 9 20 12 41   
3,8% 8,4% 5,0% 17,2%   

Obesidad/ edad 3 5 3 11   
1,3% 2,1% 1,3% 4,6%   

Delgadez/ edad 1 2 0 3   
0,4% 0,8% 0,0% 1,3%   

Delgadez severa/ edad 1 0 0 1   
0,4% 0,0% 0,0% 0,4%   

Total 77 91 70 238   

32,4% 38,2% 29,4% 100,0%   

Autores: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 
 

Análisis: A nivel general se realizó un análisis para comprobar la relación entre el 

estado nutricional y el estilo de vida, los resultados muestran que no hay relación 

estadísticamente significativa entre las variables de estudio. 

 

Tabla 11. Relación entre el IMC y estilo de vida por Unidades Educativas  

Tipo de Establecimiento       IMC/ EDAD                          

  

Total 

  

No 
saludable 

Poco 
Saludable Saludable 

Chi 
cuadrado 

Privada San Diego 
de Alcalá 

Normal/ edad 13 13 11 37   

27,7% 27,7% 23,4% 78,7%   

Sobrepeso/ edad 3 5 1 9 P= 0,4 

6,4% 10,6% 2,1% 19,1%   

Obesidad/ edad 1 0 0 1   

2,1% 0,0% 0,0% 2,1%   

Total 17 18 12 47   

36,2% 38,3% 25,5% 100,0%   

Universitaria 
de Azogues 

Normal/ edad 16 16 10 42   

24,2% 24,2% 15,2% 63,6%   

Sobrepeso/ edad 2 8 4 14 P= 0,4 

3,0% 12,1% 6,1% 21,2%   

Obesidad/ edad 1 2 3 6   

1,5% 3,0% 4,5% 9,1%   

Delgadez/ edad 1 2 0 3   

1,5% 3,0% 0,0% 4,5%   

1 0 0 1   
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Delgadez severa/ 
edad 

1,5% 0,0% 0,0% 1,5%  
 
  

Total 21 28 17 66   

31,8% 42,4% 25,8% 100,0%   

Pública Los Cañarís Normal/ edad 19 25 15 59   

25,7% 33,8% 20,3% 79,7%   

Sobrepeso/ edad 2 4 7 13 P=0,2 

2,7% 5,4% 9,5% 17,6%   

Obesidad/ edad 1 1 0 2   

1,4% 1,4% 0,0% 2,7%   

Total 22 30 22 74   

29,7% 40,5% 29,7% 100,0%   

República 
del Ecuador 

Normal/ edad 15 10 19 44 P=0,05  

29,4% 19,6% 37,3% 86,3%   

Sobrepeso/ edad 2 3 0 5  

3,9% 5,9% 0,0% 9,8%   

Obesidad/ edad 0 2 0 2   

0,0% 3,9% 0,0% 3,9%   

Total 17 15 19 51   

33,3% 29,4% 37,3% 100,0%   

Autor: Viviana Lema 
Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

Análisis: Al relacionar entre el estado nutricional y el estilo de vida por cada 

institución educativa se demuestra que, en la UE pública República del Ecuador si 

existe relación estadísticamente significativa. Por lo tanto, serán otras las causas que 

están ocasionando los problemas de malnutrición. 
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 4.2. Discusión 

Una alimentación y estilo de vida saludable en la etapa escolar son primordial, para 

brindar protección frente a una malnutrición previniendo posibles enfermedades 

metabólicas en futuras etapas como es la adolescencia. 

El presente estudio fue realizado en 238 escolares de las unidades educativas 

públicas “República del Ecuador”; “Los Cañarís” y privadas “San Diego de Alcalá y 

“Universitaria de Azogues” de la ciudad de Azogues, el rango de edad de los 

participantes fue entre 8 a 10 años, el género de predominio fue el masculino con el 

50,8%, el grado de escolaridad con mayor presencia fueron los escolares de cuarto 

de básica con un 36,6%. Al comparar con la investigación realizado de Monroy G, et 

al, en México se encuentran datos similares en las características de la población de 

estudio (34).  

En lo que se refiere a la evaluación del estado nutricional, la población de estudio 

muestra escolares con un 76,5% de IMC normal/ edad, 21,8% de sobrepeso y 

obesidad, 1,3% delgadez y 0,4% delgadez severa. Al comparar estos hallazgos con 

el trabajo de Delcid A, et al. (12)  Se encuentran datos análogos “en una población de 

110 niños, el 10% presentó delgadez, 18% sobrepeso y obesidad, 53% presentaron 

un adecuado estado nutricional. 

Los casos de malnutrición identificados en el presente estudio representan para el 

Estado preocupación, la falta de seguimiento a estos escolares podría generan costos 

elevados para el sistema de Salud. Según la encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

en la población escolar en edades comprendidas entre 5 a 11 años de edad existe un 

15% retardo en talla, acompañada del sobrepeso y obesidad con (29,9%) son 

problemas de salud alarmantes, mantienen relación con el presente trabajo  (35). 

En cuanto a los hábitos de vida, la mayoría de estudiantes con 38,2% está en la 

categoría de poco saludables, seguido de un 32,4% no saludable y solo un 29,4% 

presentan hábitos vida saludables. Estos resultados reflejan que los estudiantes se 

encuentran en riesgo de desarrollar problemas asociados a su salud. Esta realidad 

tienen relación con la investigación realizado, por López M, Rivero E. (4) En donde los 

niños escolares estudiados mostraron un 41,8% de hábitos de vida no saludables, 

poco saludable con 49% y solo un 9,2% mantienen hábitos de vida saludables.  
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En referencia al consumo de refrescos o jugos en botella con frecuencia diaria el 

estudio identificó que es mayor en los casos de obesidad encontrados en las UE 

públicas y privadas. Al comparar con el trabajo de Campo L, et al. (13) “Indicaron que 

un 16,9 % de escolares con obesidad consumen bebidas azucaradas tipo gaseosas”, 

mostrando relación.  

El consumo de frutas y verduras en escolares con obesidad reveló que en las UE 

públicas está por debajo de lo indicado con una frecuencia de una a dos veces por 

semana y en las UE privadas el consumo es de una a tres veces por mes. Un estudio 

realizado por MacMillan N, et al. (11) “demostró que un 24% de escolares obesos y 

20 % con sobrepeso si consumen frutas diariamente”, mostrando diferencias con lo 

estudiado. 

En referencia al desayuno, existen escolares con obesidad de los dos tipos de 

establecimientos que afirman hacerlo una a dos veces por semana. De acuerdo a 

Berta F, et al. (36) Al estudiar la dependencia entre la frecuencia de desayuno con el 

estado nutricional, se observó mayor riesgo de sobrepeso/obesidad en aquellos que 

no desayunaban diariamente frente a los que sí lo hacían”. Revelando una situación 

similar con los datos expuestos.  

En relación a la medición del sedentarismo se identificó que la situación es crítica, 

los escolares con sobrepeso y obesidad de las instituciones públicas afirman que 

miran televisión en vez de realizar prácticas deportivas diariamente. Al comparar con 

la investigación realizado por MacMillan N, et al. (11) Existe un porcentaje importante 

de escolares que permanecen más de dos horas diarias viendo televisión o usando 

dispositivos portátiles, demostrando una situación similar al estudio investigado. 

Al respecto Vega P, et al. (10) En un estudio realizado en México, en escolares de 

6 a 12 años, se evidenció que no existe relación entre el estilo de vida y su estado 

nutricional. Situación similar con los resultados que se investigaron. 
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 Es importante evaluar el estado nutricional y el estilo de vida del niño en 

etapa escolar ya que se puede prevenir enfermedades metabólicas futuras, 

motivando una vida sana que implica tener conductas que influyen 

positivamente en la salud y desarrollo de los escolares. 

 Con respecto a las características sociodemográfica existe igual número de 

escolares en las UE públicas y privadas, el género masculino fue mayor, los 

participantes en edades comprendidas entre 8 a 10 años fueron las más 

representativas 8 años, se evidenció el mayor número de escolares 

encuestados pertenece al cuarto de educación básica. 

 Al analizar el estado nutricional en las unidades educativas públicas y 

privadas de Azogues, se observó que existe peso normal/ edad 92,4%, talla 

normal/ edad 83,2% e IMC normal/ edad 76,5%, sin embargo existen casos 

de problemas nutricionales en peso bajo/ edad 6,7% , talla baja/ edad 16,4%, 

sobrepeso 17,2% y obesidad 4,6%, preocupante para la UE República del 

Ecuador con mayor prevalencia de peso bajo y talla baja/ edad, con respecto 

al sobrepeso y obesidad las UE privadas mantienen altos porcentajes que 

en las UE públicas, recalcando que la UE Universitaria de Azogues existe 

escolares con delgadez/ edad 1,3% y delgadez severa/ edad 0,4%. 

 Los resultados sobre el estilo de vida entre las UE públicas y privadas 

mantienen cifras altas para la categoría de no saludable y poco saludable 

con 70,6%, pero al analizar el estilo de vida saludable el de mayor 

prevalencia se evidencio en las UE públicas destacando con altos resultados 

a la UE República del Ecuador 37,3%. 

 No se encontró relación entre el estado nutricional y el estilo de vida en la 

población de estudio, pero al analizar por unidades educativas se evidencio 

que en la UE República del Ecuador si existe relación estadísticamente 

significativa, sin embargo fue la que presentó estilo de vida saludable pero 

se evidenció peso bajo y talla baja/ edad.  
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5.2. Recomendaciones 

 Es importante vigilar el estado nutricional en la etapa escolar ya que ayuda 

a prevenir problemas nutricionales, este estudio deja abierta la posibilidad 

para proyectos posteriores y se sugiere la medición del estilo de vida con 

métodos cuantitativos. 

 A los estudiantes de Enfermería que inician la carrera, se sugiere a partir de 

este proyecto, realicen prácticas de seguimiento a los niños identificados con 

malnutrición. 

 A las instituciones educativas tanto como públicas y privadas se sugiere que 

exijan más control en los bares y se deje el consumo de comida chatarra y 

fomentar hábitos saludables de alimentación y actividad física. 
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Anexo 1. Certificado de Bioética  

 

 



 

 

Anexo 2. Autorización para recolección de datos 

 



 

Anexo 3. Consentimiento informado 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES VIVOS 
DE LA UNIVERISDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del proyecto de 
Investigación: 

Comparación del estado nutricional y 
estilo de vida en escolares de las 
unidades educativas públicas y privadas 
Azogues, periodo septiembre 2019 – 
febrero 2020 

  

Institución a la que pertenece el 
Investigador: 
(Universidad, Institución, empresa u 
otra) 

Universidad Católica de Cuenca sede 
Azogues 
Carrera de Enfermería  

Nombre del Investigador principal Viviana Mercedes Lema Lema 

Datos del Investigador principal: 
(número de teléfono, Email) 

Cel: 0983211272 

Correo: vmlemal59@est.ucacue.edu.ec 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Gozar de una vida sana implica tener conductas y hábitos que influyen 
positivamente en la salud y desarrollo de los niños en edad escolar. Podrá buscar 
la problemática que afecta directamente a los escolares en su salud, desarrollo y 
estado físico. 
Es por ello que el objetivo de esta investigación es analizar el estado nutricional y 
estilo de vida en escolares de 8 a 10 años de las unidades educativas públicas 
“República del Ecuador”, “Los Cañarís” y privadas “Universitaria de Azogues” y “San 
Diego de Alcalá” de la ciudad de Azogues, periodo septiembre 2019-febrero 2020. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Todos los estudiantes de 8 a 10 años, de las 4 Unidades Educativas del 

Cantón Azogues que se encuentre matriculados. 

 Los estudiantes cuyos representantes hayan firmado el consentimiento 

informado. 

 Los alumnos que manifiesten su deseo de participar a través del 

asentimiento. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Los estudiantes que no tengan la edad para participar en el estudio. 

 Alumnos cuyos representantes no hayan firmado el consentimiento 
informado. 

 Estudiantes que no hayan firmado el asentimiento. 

 Los que no estén legalmente matriculados. 

 Los que no asistan el día de la recolección de datos. 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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El objetivo de esta investigación es analizar el estado nutricional y estilo de vida en 
315 escolares de 8 a 10 años de las 4 unidades educativas seleccionadas, periodo 
septiembre 2019 febrero 2020. 

DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS  
Para la realización de esta investigación primero se contara con la aprobación del 
tema planteado por el departamento de investigación, posteriormente por el consejo 
de bioética, se solicitará la respectiva autorización de la directora distrital del 
ministerio de educación, para la recolección de los datos se identificará la población 
de estudio a los mismos que se les dará a conocer sobre el objetivo de la 
investigación y además se les entregará el consentimiento informado en donde una 
vez leído y firmado por los representantes de los escolares, se procederá a la 
aplicación donde se evaluará el estilo de vida mediante un cuestionario validado por 
expertos y se evaluará el estado nutricional de la siguiente manera: se pesará y 
tallará al niño/a sin zapatos a través de una báscula y un tallímetro. 

RIESGOS Y BENEFICIOS 
Los autores respetaran los principios éticos, garantizando la confidencialidad de la 
información brindada por las personas involucradas en el estudio. 
La investigación no implica ningún riesgo de la integridad física o psicológica del 
participante y los datos obtenidos en la investigación no afectaran en las normas o 
políticas internas de la institución. 

CONFIDENCIALIDAD 

 Es prioridad para todo el equipo de investigación mantener su 

confidencialidad. 

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

reemplazará su nombre y se guardará en un lugar seguro donde solo el 

investigador tendrá acceso. 

 Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al 
investigador o a la persona que le explica este documento. Además, aunque decida 
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los 
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibirá ninguna 
remuneración económica por participar en el estudio. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigación 
tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Ética en Investigación de Seres 
Humanos (CEISH) de la Universidad Católica de Cuenca. Carrera de Medicina. 
Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. 
E-mail: cflores@ucacue.edu.ec 

 

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

Firma del participante:                                                     Fecha:                                                                                                           

Firma del Testigo:                                                             Fecha:                                                                                                                                 

Firma del Investigador:                                                     Fecha:                                

mailto:cflores@ucacue.edu.ec


 

 

Anexo 4. Asentimiento Informado 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Yo Viviana Mercedes Lema Lema, estudiante de la Universidad Católica de Cuenca 

sede Azogues de la carrera de enfermería, actualmente me encuentro realizando mi 

trabajo de titulación “Comparación del estado nutricional y estilo de vida en escolares 

de las unidades educativas públicas y privadas de Azogues, periodo septiembre 

2019 febrero 2020”. 

 Para evaluar el estado nutricional  

 Se le pedirá que se retire los zapatos para el peso y talla y se coloque sobre 

la balanza. 

 Finalmente se entregará un cuestionario para evaluar el estilo de vida. 

Su participación en el estudio es voluntaria, aun cuando sus padres hayan dicho que 

puede participar, si usted no quiere hacerlo podrá manifestarlo. 

Esta información será confidencial. No se divulgarán sus respuestas (o resultados 

de mediciones), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este 

estudio. 

Si acepta participar, realiza la marcación en “Sí quiero participar” y escriba su 

nombre. “No quiero participar” si no lo desea. 

                 Sí quiero participar                                        No quiero participar  

 

 

Nombre: ____________________________       Firma: _____________________ 
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Anexo 5. Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

Nombre de la institución: ______________________________ 

Tipo de establecimiento: Pública_____   Privada______ 

Género: Femenino______    Masculino_____  

Grado: 4to______ 5to______ 6to_____ 

Edad:   8años ______9años______10años______ 

B. INSTRUCCIONES:  

1. Marque con una X la respuesta que crea conveniente. 

2. Contestar el cuestionario con sinceridad. 

C. CUESTIONARIO DE HÁBITOS DE VIDA DE ALIMENTACIÓN Y ACTIVIDAD 

FÍSICA PARA ESCOLARES. 

DIMENSIÓN DE ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN  
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1.- Tomo refrescos o jugos en botella.      

2.- Tomo leches saborizadas: chocolate, 
fresa,etc. 

     

3.- Como frutas y verduras.      

4.- Desayuno antes de salir de casa.       

5.- Como pizza, hamburguesas o comida 
chatarra. 

     

6.- Como panes o pastelitos de paquete.      



 

7.- Si estoy aburrido o triste me da por comer.       

8.- Hago 5 comidas al día ( desayuno, 
refrigerio de media mañana, almuerzo, 
refrigerio de media tarde, merienda). 

     

9.- Como algunas golosinas o frituras 
como: chicles, caramelos, papas en funda, 
etc). 

     

10.-  Cuando tengo sed tomo solo agua.      

11.- Sigo comiendo aunque ya no tenga 
hambre solo por acabarme lo que tengo en 
el plato. 

     

12.- Como al menos 2 frutas al día.      

13.- Cuando veo la televisión como 
golosinas o frituras. 

     

14.- El refrigerio que como todos los días 
lo compro en la escuela o en la calle. 

     

15.- Si tengo hambre entre comidas: como 
una fruta.  

     

16.- A la hora de comer veo la televisión.      

17.- Como al menos 2 verduras al día.      

18.- Como helados, café o chocolate, 
preparados con crema batida, manjar o 
chispas de chocolate. 

     

DIMENSIÓN DE ACTIVIDAD E INACTIVIDAD FISICA  

19.- Hago actividad física y/o deportiva 
con mi familia.  

     

20.- Estoy más tiempo en la computadora 
o videojuegos que jugando futbol u otro 
deporte o actvidad física.  

     

21.-  Me paso 2 horas o más viendo 
programas de televisión. 

     



 

22.- Juego en el parque, jardín o patio con 
otros niños. 

     

23.- A la hora del recreo hago algún 
deporte o actividad física. 

     

24.- Practíco algún tipo de actividad física 
o deportiva  además de la que realizó en la 
escuela los días de educación fisica. 

     

25.- Camino por lo menos 15 min al día.       

26.- Me paso una buena parte de la 
mañana o tarde acostado. 

     

27.- Me quedo en casa sentado o 
acostado en ves de jugar o hacer deporte o 
actividda física.  

     

Elaborado por: Guerrero G et al (33). 

Fuente: Diseño y validación de un cuestionario de hábitos de vida de alimentación y actividad 

física para escolares de 8-12 años. 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Certificado de socialización de resultados 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 7. Fotografías 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1. Unidad Educativa 

República del Ecuador   

Fotografía 2. Tomando medidas 

antropométricas a los niños de cuarto 

de básica de República del Ecuador. 

Fotografía 3. Tomando medidas 

antropométricas a los niños de quinto 

de básica de República del Ecuador. 

Fotografía 4. Tomando medidas 

antropométricas a los niños de sexto 

de básica de República del Ecuador. 

Fotografía 5. Los niños de la UE 

República del Ecuador, realizando la 

encuesta de estilo de vida. 

Fotografía 6. Los niños de la UE 

República del Ecuador, realizando la 

encuesta de estilo de vida. 



 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 7. Unidad Educativa 

Los Cañaris  

Fotografía 8. Estudiantes firmando 

el Asentimiento Informado de la UE 

Los Cañaris. 

Fotografía 9. Los Niños 

resolviendo la encuesta de la UE 

Los Cañaris  

Fotografía 10. Tomando medidas 

antropométricas a los escolares de 

la UE Los Cañaris  

Fotografía 11. Tomando medidas 

antropométricas a los escolares de 

la UE Los Cañaris. 

Fotografía 12. Resolviendo la 

encuesta los escolares de la UE Los 

Cañaris. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 13. UE San Diego de 

Alcalá 

Fotografía 14. Realizando evaluación del 

estilo de vida, UE San Diego de Alcalá 

Fotografía 15. Realizando 

Evaluación de estilo de vida UE, 

San Diego de Alcalá 

Fotografía 16. Tomando medidas 

antropométricas UE. San Diego de 

Alcalá 

Fotografía 17. Tomando medidas 

antropométricas a los escolares de 

la UE Los Cañarís. 

Fotografía 18. Tomando medidas 

antropométricas a los escolares de 

la UE Los Cañarís. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 19. UE Universitaria de 

Azogues 

Fotografía 20. Estudiantes de la 

UE Universitaria de Azogues 

Fotografía 21. Recibiendo indicaciones 

para realizar el cuestionario. 

Fotografía 22.Tomando medidas 

antropométricas a los escolares.  

Fotografía 23. Tomando medidas 

antropométricas a los escolares. 

Fotografía 24. Escolares 

resolviendo el cuestionario. 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 25. Sistema Anthro Plus Peso normal/ edad. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 26. Sistema Anthro Plus Talla normal/ edad. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 27. Sistema Anthro Plus IMC normal/ edad. 
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