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Resumen 

 
 

Antecedentes: en la niñez se presencian una serie de cambios a nivel físico, social e 

intelectual. Puesto que la alimentación adecuada en la etapa preescolar contribuye a un 

correcto crecimiento y desarrollo es fundamental un diagnóstico oportuno del estado 

nutricional en esta población. Objetivo: determinar el estado nutricional en niños y niñas del 

Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac, Cuenca 2022 - 2023. Método: estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra se compuso por 63 niños y niñas. Los datos 

se recopilaron mediante la técnica de la encuesta; se tabularon los datos en Excel y se 

analizaron en SPSS 21.0. Se aplicó estadística descriptiva y se presentaron los datos en tablas 

de frecuencia y porcentajes. Resultados: predominan los hombres con un 61,5%. Se observa 

una edad media de 2 años 6 meses (± 5 meses). Se identifica una prevalencia de bajo peso 

de 10,8%; se obtuvo un peso medio de 12,77 kg (±1,9 kg). Un 17% presentó talla baja siendo 

el 6,2% talla baja severa; de obtuvo una talla media de 87,2 cm (±6,37 cm). Con respecto al 

IMC/edad se obtuvieron prevalencias de 1,5% y 3,2% para severamente emaciado y 

emaciado respectivamente; además de un 6,2% y un 1,5% para sobrepeso y obesidad de 

manera respectiva. Con respecto al peso/talla se identificó un 16,9% de personas con 

sobrepeso, un 10,8% con obesidad un 21,5% con desnutrición aguda y un 4,6% con 

desnutrición aguda severa. Conclusión: aunque se identifican bajas cifras de alteraciones en 

el estado nutricional llama la atención el número de personas con sobrepeso, obesidad y 

desnutrición aguda motivo por el cual es fundamental promover el diagnóstico oportuno y la 

terapéutica adecuada en estos pacientes. 

 
Palabras claves: nutrición infantil, estado nutricional, valoración nutricional, alimentación 

pediátrica, crecimiento infantil 
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Abstract 

 
 

Background: in childhood a series of physical, social and intellectual changes are witnessed. 

Since adequate nutrition in the preschool stage contributes to proper growth and development, 

an opportune diagnosis of the nutritional status of this population is essential. Objective: to 

determine the nutritional status of boys and girls at the Children's Center for Good Living 

Huayna Capac, Cuenca 2022 - 2023. Method: quantitative, descriptive and cross-sectional 

study. The sample consisted of 63 boys and girls. The data was collected using the survey 

technique; data were tabulated in Excel and analyzed in SPSS 21.0. Descriptive statistics 

were applied and the data was presented in tables of frequency and percentages. Results: 

men predominate with 61.5%. A mean age of 2 years 6 months (± 5 months) is observed. A 

prevalence of low weight of 10.8% is identified; an average weight of 12.77 kg (±1.9 kg) was 

obtained. 17% presented short stature, 6.2% being severely short stature; de obtained a mean 

height of 87.2 cm (±6.37 cm). With respect to BMI/age, prevalences of 1.5% and 3.2% were 

obtained for the severely emaciated and emaciated respectively; in addition to 6.2% and 1.5% 

for overweight and obesity, respectively. Regarding weight/height, 16.9% of people were 

identified as overweight, 10.8% obese, 21.5% acutely malnourished, and 4.6% severely acute 

malnourished. Conclusion: although low numbers of alterations in nutritional status are 

identified, the number of people with overweight, obesity and acute malnutrition is striking, 

which is why it is essential to promote timely diagnosis and adequate therapy in these patients. 

 
Keywords: child nutrition, nutritional condition, nutritional assessment, pediatric feeding, child 

growth 
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Capítulo I 

1.1 Introducción 

 

La inseguridad alimentaria, la nutrición inadecuada y la desnutrición son problemas de salud 

que coexisten con otras complicaciones nutricionales como el sobrepeso, obesidad y 

enfermedades crónicas (1). La desnutrición es uno de los principales inconvenientes a nivel 

nacional y mundial, presentando repercusiones en el crecimiento y el desarrollo, en 

consecuencia, genera altas tasas de mortalidad y morbilidad infantil (2). 

 
La desnutrición aguda es una deficiencia nutricional que resulta de una ingesta inadecuada 

de energía o proteínas. Los niños con desnutrición aguda primaria son comunes en los países 

en vías de desarrollo, como resultado del suministro inadecuado de alimentos debido a 

factores sociales, económicos y ambientales. La desnutrición aguda secundaria 

generalmente se debe a una enfermedad subyacente que causa una pérdida anormal de 

nutrientes, un aumento del gasto de energía o una disminución de la ingesta de alimentos (3). 

 
Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un problema grave en los países 

industrializados y con altos niveles de consumo, que pone a los niños en riesgo de 

enfermedades crónicas. Diversos estudios confirman que la prevalencia del sobrepeso y la 

obesidad entre niños sigue presentando una alta incidencia y se estima que uno de cada 

cinco presenta estos estados nutricionales (4). 

 
Los años preescolares de la niñez son importantes en lo que se refiere al crecimiento. Este 

período crucial para el crecimiento y el desarrollo se ve afectado por la nutrición y las 

enfermedades infecciosas que prevalecen durante este período (5). El período preescolar es 

uno de los más sensibles de la vida y son las edades en que el individuo comienza a 

experimentar su independencia (6). 

 
El control del crecimiento periódico puede proporcionar una detección más temprana de la 

necesidad de intervención, que el control esporádico (7). Mediciones basadas en el peso, la 

talla y la edad del niño preescolar pueden ayudar a determinar el estado nutricional del mismo, 

de manera que se pueda detectar a tiempo cualquier problema como la malnutrición (8). 

 
En este sentido, el presente trabajo de investigación se enfoca en el estudio del estado 

nutricional de la población preescolar, dado que los niños de este grupo se encuentran en 

una etapa crítica del crecimiento, lo cual está relacionado con la alimentación y, por 

consiguiente, afecta su desarrollo adecuado. 
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1.2 Planteamiento del problema 
 

 
Se considera que una nutrición adecuada en la infancia juega un papel crucial en el desarrollo 

físico, mental y emocional de los niños hasta su edad adulta posterior. Por lo tanto, los niños 

son considerados la población prioritaria para las estrategias de intervención (1). 

 
La prevalencia de la desnutrición ha disminuido significativamente en los últimos 30 años. A 

pesar de esto, la desnutrición sigue siendo una de las principales causas de enfermedad y 

muerte entre los niños de todo el mundo, en particular en los países de ingresos bajos y 

medianos (9). 

 
La desnutrición infantil sigue siendo el principal problema de salud pública en los países en 

desarrollo. A nivel mundial, había 165 millones de niños con retraso del crecimiento, 99 

millones con insuficiencia ponderal y 51 millones de niños con emaciación en el año 2012. Se 

estima que mueren 3,1 millones de niños menores de cinco años cada año (10). 

 
Los niños menores de cinco años son el grupo de edad más susceptible a la desnutrición. La 

desnutrición en las primeras etapas de la vida puede aumentar el riesgo de infecciones, 

morbilidad y mortalidad junto con una disminución del desarrollo mental y cognitivo. El efecto 

de la desnutrición infantil es duradero y va más allá de la infancia. Por ejemplo, la desnutrición 

durante la edad temprana disminuye el rendimiento educativo y la productividad laboral y 

aumenta el riesgo de enfermedades crónicas en edades posteriores (10). La nutrición del niño 

es de suma importancia porque durante este período se sientan las bases para la salud, la 

fuerza y la vitalidad intelectual de por vida (11). 

 
La evaluación nutricional en los niños es necesaria para determinar su estado de crecimiento 

y desarrollo mediante la toma de medidas antropométricas que relacionan la talla, peso y 

edad de los preescolares, haciendo uso de las curvas de crecimiento y la interpretación de 

los indicadores antropométricos como son P/T, T/E Y P/T, con el fin de prevenir enfermedades 

que amenacen la salud infantil (11). 

 
1.3 Pregunta de investigación 

¿Cuál es la prevalencia de malnutrición en los niños y niñas que asisten al Centro Infantil del 

Buen Vivir Huayna Capac? 
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1.4 Justificación 
 

 
De acuerdo con la literatura académica, una nutrición adecuada en la infancia juega un papel 

decisivo en el desarrollo físico, mental y emocional de los niños hasta su edad adulta posterior. 

Por lo tanto, los niños en edad preescolar se consideran la población prioritaria para las 

estrategias de intervención en materia nutricional y en cuanto a la vigilancia del crecimiento 

y desarrollo de los mismos (10). 

 
En un estudio se ha determinado que la desnutrición es responsable del 60% de los 10.9 

millones de muertes de niños menores de 5 años que ocurren cada año. Dos tercios de estas 

muertes están frecuentemente relacionadas con prácticas de alimentación inadecuadas 

durante los primeros años de vida (12). Según un estudio realizado en Colombia en 2020 una 

dieta saludable es un requisito necesario para el crecimiento y el desarrollo adecuado de los 

niños (13). 

 
Uno de los principales errores nutricionales, es el desconocimiento a nivel intrafamiliar acerca 

de una alimentación adecuada y equilibrada para los niños; la falta de acceso y 

biodisponibilidad de los alimentos generan una serie de deficiencia nutricional que provocan 

retraso en el crecimiento. La desnutrición es considerada uno de los problemas más 

relevantes a nivel mundial por los efectos que presenta en el desarrollo y supervivencia, 

puede ser causa de bajos niveles sociales, económicos, desconocimiento y las crisis políticas 

nacionales e internacionales (14). 

 
La desnutrición crónica es uno de los principales problemas de salud pública que atraviesa el 

Ecuador, ubicado en el segundo lugar en América Latina como país con mayor índice de 

desnutrición. La prevalencia de la desnutrición crónica en Ecuador dentro del sector urbano 

es de 371.856 y en la zona rural corresponde 164.899, presentándose una mayor incidencia 

en provincias de la región sierra como son; Chimborazo con un 52,6%, Bolívar 47,9% y 

Cotopaxi con 43,3%. La desnutrición crónica en la región Costa se manifiesta con un 21% en 

la región sierra con un 16% y en la región amazónica con un 27% en los niños de edades 

entre 0 y 5 años de edad (11). 
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La malnutrición va más allá del término desnutrición, abarca un conjunto de problemáticas 

que afecta el desarrollo infantil; por ejemplo, el sobrepeso y la obesidad genera en el niño 

problemas de salud que antes se consideraban problemas únicamente en la población adulta, 

en el Ecuador para el año 2012 uno de cada diez niños menores de 5 años sufre esta 

condición (15). 

 
El estudio contribuirá en la ampliación de conocimientos respecto al estado nutricional de 

niños y niñas en edad preescolar, al mismo tiempo que permite realizar la comparación de 

los resultados que se obtengan con estudios similares. 

 
El trabajo de investigación que se plantea, representa una actualización y ampliación del 

conocimiento relacionado con la problemática, puesto que no se encuentran estudios 

similares aplicados en la localidad. Además, el estudio se enmarca dentro de las áreas 

prioritarias de investigación del Ministerio de Salud Pública (MSP) 2013–2017, ubicándose en 

la tercera área de investigación del MSP, Nutrición, específicamente en lo relacionado con la 

nutrición infantil (16); por otra parte, el trabajo se enmarca en el área de Ciencias de la Salud 

dentro de las líneas de investigación de la Universidad de Cuenca. 

 
El trabajo tiene utilidad metodológica y científica, ya que pueden realizarse futuras 

investigaciones con desarrollo sistemático similar, con lo que se posibilitan y facilitarán los 

análisis conjuntos, comparaciones en periodos temporales concretos, particularmente porque 

se utilizará un instrumento ya probado en diversos estudios y en los cuales se ha comprobado 

su validez; mientras que, por otro lado, la investigación es viable, puesto que se dispone de 

los recursos necesarios para llevarla a cabo. 

 
Los resultados del estudio serán publicados en el repositorio electrónico de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, con lo que se facilitará el acceso a todas las 

personas que presenten interés y les resulte de utilidad el estudio. 
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Capítulo II  

Fundamento teórico 
 

Crecimiento y desarrollo del niño durante la etapa preescolar 

El período preescolar abarca las edades comprendidas entre los 2 y los 5 años. El 

seguimiento del crecimiento y desarrollo del niño en este período es uno de los elementos 

esenciales de la práctica pediátrica y nutricional, porque el aumento de talla y el 

desenvolvimiento cognitivo++ pueden verse afectados por todos los casos que perturban el 

bienestar mental y físico del niño. Por otro lado, un período normal de desarrollo y crecimiento 

indica, al menos, que no ha habido ningún problema de salud grave que afecte al preescolar 

(6). 

 
El desarrollo infantil es un despliegue gradual de características y rasgos determinados 

biológicamente que surge a medida que el niño aprende de las experiencias (17). Durante el 

período preescolar el crecimiento del niño se desacelera, debido a los cambios nutricionales 

del infante. Este período se denomina latencia del crecimiento, en el cual después del 

segundo año el aumento promedio de la talla es de 5–6 cm y el peso incrementa en una 

media de 2–3 kg (18). 

 
Los niños en edad preescolar comienzan a adoptar una actitud particular contra la comida; 

en este período, la posición de la familia es importante en la lucha contra este caso (6). 

 
El control del crecimiento implica el seguimiento de los cambios en el desarrollo físico de un 

niño, mediante la medición regular del peso y de la longitud. Es una herramienta importante 

en el cuidado individual, para la detección temprana de problemas de salud y nutrición en 

niños en crecimiento (7). 

 
Los primeros años de vida son fuente de varios procesos significativos y duraderos en el 

tiempo. Este proceso de desarrollo es un proceso continuo a través del cual el niño adquiere 

gradualmente habilidades complejas que le permiten interactuar con personas, objetos y 

situaciones de su entorno de diferentes maneras. Por tanto, procesos como el crecimiento, la 

maduración, la adaptación y el aprendizaje posibilitan el desarrollo del ser humano, 

configurando su identidad en aspectos biopsicosociales (19). El período preescolar es una 

época de intensos cambios: desarrollo físico, motor, cognitivo, emocional y social del niño 

(20). La buena nutrición es la necesidad básica para que los preescolares prosperen, crezcan, 

aprendan, jueguen y participen (21). 
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La nutrición se trata de llevar una dieta sana y equilibrada. Los alimentos y las bebidas 

proporcionan la energía y los nutrientes que necesita para estar saludable; comprender estos 

términos de nutrición puede facilitar la elección de mejores alimentos (22). La nutrición infantil 

se refiere a las necesidades dietéticas de niños sanos de 2 a 11 años de edad. Una buena 

alimentación ayuda a los niños a desarrollarse y aprender; también, ayuda a prevenir la 

malnutrición y enfermedades relacionadas (23). La nutrición infantil está diseñada para 

satisfacer las necesidades especiales de los niños y darles un comienzo saludable en la vida 

(24) 

 
La dieta debe proporcionar niveles óptimos de energía y nutrientes. Debido a sus 

propiedades, algunos de los componentes de la dieta pueden ser especialmente importantes 

en el proceso de desarrollo infantil. Estos incluyen ácidos grasos omega-3, vitaminas B, 

vitamina D, antioxidantes, hierro, calcio, magnesio, zinc y cobre (20). 

 
Las evaluaciones nutricionales son muy importantes ya que, en la mayoría de los casos, la 

desnutrición aguda y crónica son hallazgos clínicos comunes que se relacionan con la 

aparición de enfermedades crónicas y problemas del desarrollo (21). 

 
 

Malnutrición en etapa preescolar 

Los problemas de nutrición que ocurren en los niños, especialmente la desnutrición y el 

retraso del crecimiento, son el impacto de la condición de la embarazada durante la etapa de 

gestación, el período fetal, incluidas las enfermedades sufridas durante la infancia. La 

nutrición inadecuada y el retraso del crecimiento pueden inhibir el desarrollo de los niños, más 

tarde se producirán impactos negativos en la vida, como el declive intelectual, la 

susceptibilidad a las enfermedades, la disminución de la productividad a la pobreza y el riesgo 

de bebés con bajo peso al nacer (23). 

 
La desnutrición es una causa subyacente de la muerte de 2,6 millones de niños cada año, y 

un tercio del total mundial de muertes de niños (7,6 millones de niños) cada año antes de los 

5 años, debido al debilitamiento de la resistencia del cuerpo a las enfermedades. La 

desnutrición es un asesino silencioso que no se denuncia, no se aborda y, como resultado, 

no se prioriza; cada minuto mueren 5 niños a causa de la desnutrición (25). 
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Entre los problemas más comúnmente asociados con la nutrición inadecuada en niños se 

tienen el retraso en el crecimiento y emaciación, así como el desarrollo de morbilidades tales 

como obesidad, insuficiencia ponderal, enfermedades crónicas (hipertensión arterial y 

diabetes tipo II), entre otras (26). 

 

Factores de riesgo en la etapa preescolar 

La desnutrición es un problema global que afecta principalmente a los países en desarrollo; 

más de la mitad del total de muertes infantiles se atribuyen a la desnutrición leve y moderada 

en países de bajos ingresos. La desnutrición entre los niños menores de 5 años se manifiesta 

principalmente como baja altura (retraso en el crecimiento) y como un factor en el deterioro 

del desarrollo cerebral, así como de la tasa de crecimiento (25). 

 
La desnutrición entre los niños con edad preescolar es el resultado de una interacción 

compleja de disponibilidad, accesibilidad, utilización de alimentos y servicios de salud. Los 

factores específicos de la desnutrición incluyen la ingesta inadecuada de alimentos, el 

cuidado y la crianza deficientes, las prácticas alimentarias inadecuadas y las comorbilidades 

infecciosas. Los factores sensibles a la nutrición incluyen la inseguridad alimentaria, recursos 

económicos inadecuados a nivel individual, familiar y comunitario. El acceso limitado o 

deficiente a la educación, los servicios de salud, la infraestructura y el entorno higiénico 

deficiente son otros factores nutricionales sensibles que afectan negativamente el estado 

nutricional de los niños menores de 5 años (26). 

 
En este punto es necesario considerar que la inseguridad alimentaria y la desnutrición 

coexisten con problemas de sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas (1). La pobreza, 

la malnutrición y los factores sociales impiden alcanzar su pleno potencial de desarrollo. Otros 

factores que comprometen el desarrollo general durante el embarazo y después del 

nacimiento son el comportamiento de los padres, las deficiencias dietéticas, las infecciones 

crónicas, la lactancia materna exclusiva, las prácticas de alimentación inadecuadas y la falta 

de estimulación (17). 

 

Sobrepeso y obesidad infantil 

El sobrepeso y la obesidad infantil se han convertido en una pandemia mundial en los países 

desarrollados y, también, en los países en vías de desarrollo con altos niveles de consumo, 

lo que lleva a una serie de condiciones de salud que contribuyen a una mayor morbilidad y 

muerte prematura. Las causas de la obesidad en la niñez y la adolescencia son complejas y 
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multifacéticas, y presentan a los investigadores y médicos innumerables desafíos para 

prevenir y manejar el problema (4). 

 
Según la investigación de Hemmingsson, las perturbaciones en el entorno social durante la 

infancia y la primera infancia parecen desempeñar un papel fundamental en el aumento de 

peso y la obesidad infantil, a través de mecanismos como la inseguridad, el estrés y la 

agitación emocional, así como también por los hábitos alimenticios familiares, lo que 

finalmente conduce al consumo de comida chatarra y a la adicción sutil al azúcar (27). 

 

Evaluación nutricional en niños edad preescolar 

Las mediciones antropométricas, especialmente las de los niños, son particularmente 

importantes para evaluar su estado nutricional (7). Varias medidas antropométricas, como la 

altura, el peso y la circunferencia del brazo medio superior se han utilizado ampliamente para 

evaluar el crecimiento y el estado nutricional de los niños (2). Según Ochoa-Díaz-López et al., 

en niños menores de 5 años la evaluación nutricional se realiza mediante el uso de índices tales 

como: el peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y el índice de masa corporal (IMC) 

(28). 

 

Peso 
 
 

El peso constituye uno de los principales parámetros utilizados en la evaluación del estado 

nutricional de los niños en edad preescolar, se mide en kilogramos para los países 

latinoamericanos (18). El indicador peso para la edad (P/E) se ha utilizado para la 

identificación del bajo peso del niño para una edad determinada; este índice permite 

realizar el diagnóstico de rasgos de desnutrición cuando el déficit se estima en más del 

10% (28). 

 

Talla 
 

 

La medición del incremento longitudinal del niño es otro factor esencial en la evaluación 

nutricional de estos. Se obtiene a partir de la medición de la estatura o posición vertical del 

niño en centímetros (18). El indicador talla para la edad (T/E) es útil para identificar 

aquellos niños con baja talla y es un indicador de retraso en el crecimiento (28). 

 

Índice peso para talla 
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La antropometría es una técnica práctica y de aplicación inmediata para evaluar los 

patrones de desarrollo de los niños. Los indicadores antropométricos se pueden utilizar 

como un dispositivo de detección para identificar a las personas en riesgo de desnutrición 

o sobrenutrición, seguido de una investigación más elaborada utilizando otras técnicas (1). 

 

Índice de masa corporal 
 

 
El índice de masa corporal es un indicador que relaciona el peso con la altura; en el caso 

de los niños y se utiliza el índice peso para talla (P/T) permite determinar la desnutrición 

aguda en niños de 2 a 10 años, cabe mencionar que no es el indicador más exacto ni el 

más recomendado (28). Un índice elevado es un factor que influye negativamente en el 

desarrollo de la motricidad en los niños preescolares, donde los niños con sobrepeso u 

obesidad se desempeñan y tienen una competencia motriz inferior a la esperada para su 

edad en locomoción, manejo y equilibrio (19). 

 
El estado nutricional también se ve influido por otros factores a nivel individual, familiar y 

comunitario. La OMS utiliza índices antropométricos para identificar y categorizar el estado 

nutricional, que incluyen talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad para medir 

el retraso del crecimiento, la emaciación exceso de peso, talla alta para la edad y el bajo peso. 

Estos índices se miden y comparan como unidades de desviación estándar (puntuaciones Z) 

de la mediana de la población de referencia (26). 

 
La gráfica de la curva de crecimiento es otro factor esencial para determinar el estado 

nutricional de niños y niñas. El crecimiento infantil es reconocido internacionalmente como un 

indicador importante para monitorear el estado nutricional y la salud en las poblaciones (29). 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP) y el Ministerio de Inclusión Económica y 

Social (MIES) han dispuesto de las curvas de crecimiento para niños y niñas, ajustadas al 

país y que se muestran en el Anexo A (30). Parte de la evaluación se basa en el cálculo del 

valor Z, en función del percentil 50 (p50) y la desviación estándar (DE) correspondientes para 

la edad y el sexo del preescolar (31): 

 
 

𝑍 = 
𝑒𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 − 

𝑝50 

  
𝐷𝐸 

 

Tratamiento de la nutrición infantil inadecuada 

La desnutrición es un problema complejo que requiere una intervención más allá del centro 

de salud, se lo necesita considerar con un enfoque holístico multisectorial para el manejo de 



19 

Ana Paola, Flores Avalos - Yandra Lizbeth, Ramírez Aguirre 

 

 

la desnutrición en niños menores de 5 años. El trabajador de atención primaria de la salud es 

la primera persona de contacto para un problema relacionado con la salud fuera del hogar y 

desempeña un papel vital en el manejo de la malnutrición entre los niños menores de 5 años 

(26). 

 
Los protocolos de tratamiento permiten un procedimiento efectivo, pero solo una minoría de 

niños desnutridos tiene acceso al mismo. Además, el tratamiento de niños con desnutrición 

complicada que requieren hospitalización sigue siendo un desafío clínico (9). Entre las 

diferentes estrategias o intervenciones que se pueden aplicar para el tratamiento de la 

población infantil con problemas de nutrición infantil inadecuada, se tienen: 

 

 Estrategias basadas en la comunidad. La gestión comunitaria de la desnutrición permite a 

los trabajadores sanitarios de la comunidad identificar e iniciar el tratamiento de los niños 

con desnutrición antes de que se enfermen gravemente. Esto ayuda en la detección 

temprana de desnutrición aguda severa en la comunidad y la provisión de manejo para 

aquellos sin complicaciones médicas (21). 

 Estrategias basadas en establecimientos de salud. Se está utilizando en el tratamiento de 

la desnutrición aguda con complicaciones médicas. Este enfoque puede abordar la 

alimentación terapéutica, la evaluación social de la familia para identificar y abordar los 

factores contribuyentes (26). 

 Intervenciones específicas de nutrición. 

o Alimentos complementarios o suplementarios. Son alimentos modificados listos para el 

consumo, especialmente formulados, con densidad energética, proteínas, grasas o 

composición de micronutrientes adaptadas para los niños, estas deben ser aplicadas 

bajo vigilancia de un profesional y van de acuerdo a la necesidad nutricional de cada 

paciente (26). 

o Alimentos terapéuticos. Se utilizan en el tratamiento de la desnutrición aguda severa, 

que están especialmente diseñados para su uso en las fases de estabilización y 

rehabilitación en un entorno hospitalario, y los alimentos terapéuticos listos para 

consumir se utilizan en la fase de rehabilitación, generalmente en un entorno 

ambulatorio (26). 

 Estrategias de prevención. Esto incluye la revisión periódica médica y nutricional del 

niño o niña y la verificación del peso y la longitud/talla para la edad en cada consulta, 

para identificar su estado nutricional. También, la inmunización de los niños contra las 

enfermedades infecciosas puede prevenir enfermedades recurrentes y mejorar el 

estado nutricional (26). 
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Antecedentes 

En 2018, Stempel et al. Realizaron un trabajo de investigación cuyo objetivo central fue 

evaluar los comportamientos nutricionales de niños de 3 a 7 años de edad de jardines de 

infancia seleccionados en el condado de Biala Podlaska, en Polonia. La investigación incluyó 

a 549 niños y niñas, de los cuales 258 eran del género femenino (47%) y 291 del género 

masculino (53%). Se reveló que el 84,9% de las niñas y el 93,8% de los niños hacían al menos 

cuatro comidas al día, mientras que el 23,7% de los niños salían de casa sin desayunar. La 

cena la tomaban 227 niñas y 256 niños todos los días, lo que constituía el 88% de cada grupo 

de género. A su vez, 20 niñas y 27 niños (8% y 9%, respectivamente) se saltaban la cena con 

regularidad. Los productos más consumidos entre las comidas principales fueron frutas y 

verduras (consumidas por el 44% de las chicas y el 39% de los chicos). Se declaró que los 

productos lácteos (leche, yogur natural y/o kéfir) eran consumidos una vez a la semana o con 

menor frecuencia por el 43% de las chicas y el 45% de los chicos. Como conclusión, el estudio 

establece que la evaluación de las conductas nutricionales reveló errores que pueden afectar 

negativamente el correcto desarrollo si se repiten. En este sentido, parece necesario 

implementar la educación nutricional entre los niños y sus padres para formar 

comportamientos nutricionales adecuados y corregir errores (32). 

 
En 2019, Sirob y Qazaryan realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del 

comportamiento evasivo o exigente de los preescolares al comer y estimar la asociación 

clínica entre la conducta alimentaria y el crecimiento, la actividad física, el desarrollo y el 

estado de salud. La muestra estuvo constituida por 800 niños y niñas de preescolar, de los 

cuales el 46,3% eran del sexo masculino y 53,7% femenino. Se determinó que el 77% de los 

preescolares son exigentes para comer y se encontraron diferencias significativas en los 

indicadores antropométricos entre los quisquillosos y los no quisquillosos, siendo este último 

grupo el que reportó mejores indicadores. El estudio concluyó que los comportamientos 

quisquillosos en los niños en edad preescolar pueden tener impactos y consecuencias 

negativas en la calidad del desarrollo, el nivel de actividad física y el estado general de salud 

(33). 

 
 
 

En el año 2020, Ramos-Padilla et al., realizaron un estudio para evaluar el estado nutricional 

antropométrico en una muestra de 80.127 niños y niñas de la región interandina del Ecuador, 

atendidos en las Unidades Operativas de Salud. Entre los resultados se tuvo que 25,4% de 

los niños y niñas presentaron retraso en la talla, mientras que el 5,8% presentó sobrepeso u 



21 

Ana Paola, Flores Avalos - Yandra Lizbeth, Ramírez Aguirre 

 

 

obesidad. El estudio concluyó que el retraso en la talla, así como el sobrepeso y la obesidad 

representan un problema de salud pública creciente (34). 
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Capítulo III  

Objetivos 
 

3.1 Objetivo General 

 Determinar el estado nutricional de los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir 

Huayna Capac, Cuenca 2022 - 2023. 

 
3.2 Objetivos Específicos 

 Aplicar la toma de medidas antropométricas de acuerdo al grupo etario. 

 Identificar el estado nutricional según las curvas de crecimiento utilizadas por el 

Ministerio de Salud Pública. 
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Capítulo IV 

Diseño metodológico 
 

4.1 Tipo de estudio 

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo transversal en el que se incluyeron datos de 

niños y niñas del CIBV Huayna Capac que acudieron durante el período diciembre 2022 - 

mayo 2023. 

 
4.2 Área del estudio 

CIBV Huayna Capac. 
 
 

4.3 Universo y Muestra 

Universo: niños y niñas del CIBV Huayna Capac que acudieron durante el período diciembre 

2022 – mayo 2023. 

 
Muestra: no se calculó muestra en el presente estudio debido a que se incluyeron a todos los 

niños y niñas que acudieron al CIBV Huayna Capac. 

 
4.4 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

 Niños y niñas matriculados en el CIBV Huayna Capac para el período diciembre 2022 

– mayo 2023. 

 Niños y niñas dentro del rango de edad de 2 a 5 años. 

 Niños y niñas que posean el consentimiento informado firmado por los padres o 

representantes. 

 
Criterios de exclusión 

 Niños o niñas con enfermedades o patologías que impidan la autonomía alimentaria. 

 Niños o niñas cuyos padres no hayan aceptado su participación en el estudio mediante 

el consentimiento informado (Anexo B). 

 Niños y niñas fuera del rango de edad preescolar. 

 Niños y niñas con diagnóstico de patologías específicas. 

 Niños y niñas con impedimentos físicos como cognitivos o patologías que impidan 

el desarrollo y crecimiento normal. 

 Niños que presenten diagnósticos psiquiátricos o psicológicos, que impidan la 

valoración nutricional. 
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4.5 Variables del estudio 

 Edad 

 Sexo 

 Peso (kg) 

 Talla (cm) 

 Peso / Edad 

 Talla / Edad 

 IMC / Edad 

 Peso / Talla 
 

4.6 Matriz de operacionalización de variables 

Ver Anexo C. 
 
 

4.7 Métodos, técnicas e instrumentos 

Se aplicará la técnica de la encuesta, la cual consiste en la aplicación de un cuestionario 

estructurado sobre una muestra de individuos; en este caso, el cuestionario corresponde a la 

ficha de recolección de datos que será aplicado por las investigadoras (Anexo D). La 

valoración del estado nutricional se realizará en base a las curvas de crecimiento utilizadas 

por el Ministerio de Salud Pública (Anexo A). 

 

Instrumentos antropométricos 

La toma de las mediciones se llevará a cabo mediante el uso de los siguientes instrumentos 

antropométricos: 

 

 Báscula, con medición del peso en kilogramos y certificada por el Servicio Ecuatoriano 

de Normalización (INEN). 

 Tallímetro, con medición de la estatura en centímetros. 

 Cinta antropométrica en centímetros. 
 

Evaluación antropométrica 

La evaluación antropométrica se llevará a cabo mediante el cálculo de los indicadores peso 

para la edad, peso para la talla, edad para la talla, IMC, percentiles y curvas de crecimiento. 
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4.8 Procedimientos 

El estudio se desarrollará según el siguiente procedimiento: 

 Solicitud del permiso de realización del estudio ante la autoridad escolar. 

 Aprobación del diseño de investigación por parte del Comité de Bioética de la 

Universidad de Cuenca. 

 Distribución del formulario de Consentimiento Informado a los padres y madres de los 

niños y niñas participantes. 

 Toma de las mediciones antropométricas a los niños y niñas. 

 Realización de los respectivos cálculos antropométricos. 

 Análisis estadísticos a partir de los datos recolectados. 

 Entrega de los resultados obtenidos a la institución educativa. 
 

Procedimiento para mediciones antropométricas 
 

 

A continuación, se detallan los procedimientos para tomar las mediciones correctamente (35): 

Peso 

 Instalar la báscula en una superficie plana; debe quedar fija en el piso y no 

desequilibrarse en ninguna de sus esquinas. 

 Colocar ambas pesas en 0. 

 Pedir a la madre que le quite los zapatos y ropa adicional como suéteres al niño/a. 

 Ubicar al niño/a de pie en el centro de la plataforma de la balanza con los brazos a lo 

largo del cuerpo. 

 Mover la pesa grande hasta que el extremo común de ambas varillas no se mueva. 

 Mover la pesa pequeña hasta que el extremo común de ambas varillas se ubique en 

la parte central de la abertura que lo contiene. 

 Hacer la lectura en kilogramos y un decimal que corresponde a 100 gramos. 

 Anotar el peso en la ficha. 

 Retirar al niño(a) de la balanza y para que la madre pueda vestirlo nuevamente. 
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Talla 

 Ubicar el tallímetro en una superficie plana contra una pared, asegurándose de que 

quede fijo. 

 Solicitar al representante que le quite al niño/a zapatos, calcetines, gorro, ganchos, 

colas, trenzas y que coloque al niño/a sobre el tallímetro. 

 El asistente debe ubicar los pies del niño/a juntos en el centro y contra la parte 

posterior del tallímetro; las plantas de los pies deberán tocar la base del mismo. 

 El asistente debe poner su mano derecha justo encima de los tobillos del niño/a, su 

mano izquierda sobre las rodillas del niño y empujarlas contra el tallímetro, 

asegurándose de que las piernas del niño/a estén rectas y que los talones y 

pantorrillas estén pegados al tallímetro. 

 El asistente le comunica al técnico cuando haya ubicado correctamente los pies y las 

piernas del niño/a. 

 El técnico pide al niño/a que mire directamente hacia el asistente o hacia su madre, si 

ella se encuentra frente a él. Asegúrese de que la línea de visión del niño/a sea 

paralela al piso. 

 El técnico coloca la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentón del niño/a. 

 El técnico se ja que los hombros del niño(a) estén rectos, que sus manos descansen 

rectas a cada lado y que la cabeza, omóplatos y nalgas estén en contacto con el 

tallímetro. 

 El técnico con su mano derecha baja el tope móvil superior del tallímetro hasta 

apoyarlo con la cabeza del niño/a. Asegúrese de que presione sobre la cabeza. 

 Verificar la posición correcta del niño, lea la medición y registre el dato aproximándolo 

al 0,1 cm. inmediato inferior el cual es la última línea que usted es capaz de ver. 

 Anotar el valor de la talla en la ficha. 

 Retire el tope móvil y pida a la madre que cargue al niño/a y que lo vista y calce 

nuevamente. 

 
4.9 Plan de tabulación y análisis 

Graficar las medidas antropométricas en las curvas de crecimiento utilizadas en el Ministerio 

de Salud Pública; posteriormente, los datos serán transcritos en una tabla diseñada en hoja 

de cálculo de Microsoft Excel 2016 y serán migrados al sistema estadístico SPSS versión 26 

para realizar el procesamiento de los datos. 

Las variables cuantitativas serán resumidas en promedios y desviaciones estándar; mientras 

que las variables cualitativas como el sexo se mostrarán mediante frecuencias y porcentajes. 

Los resultados serán presentados en tablas. 
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4.10 Aspectos éticos 

El presente estudio cuenta con las consideraciones éticas y de género, así mismo con la 

aprobación del comité de investigación y bioética de la Universidad de Cuenca, también se 

encuentra diseñado de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki (caridad, no 

maleficencia, autonomía y justicia). 

 
Debido a que se aplicará la técnica de la encuesta mediante la recolección de datos en fichas, 

será necesaria la solicitud de permisos a cada padre, madre o representante de los niños y 

niñas que participarán en el estudio, por lo que se presentará a cada uno el formato de 

Consentimiento Informado, que se presenta en el Anexo B, mediante el cual se presentan los 

objetivos, procedimientos, uso de los datos y riesgos a cada representante. 

 
La investigación apoyará a la mejora de la salud nutricional, pues permitirá la actualización y 

el incremento del conocimiento científico de las entidades estudiadas. La metodología a 

aplicarse ha sido validada y apoyada por la comunidad científica, mediante su uso y aplicación 

en estudios realizados con anterioridad. 

 
La investigación será remitida al Comité de Ética en Investigación Clínica de la Universidad 

de Cuenca. Se velará por la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos, mediante 

la codificación de los datos personales, con lo cual no se podrá identificar a ninguno de los 

niños participantes. No se tomarán datos de identificación de las pacientes, como nombre. 

 
Los datos recopilados serán utilizados exclusivamente con fines académicos, por lo que los 

resultados no podrán ofrecer información sobre una paciente específica, resguardando la 

confidencialidad de los datos individuales. Las fichas con datos serán resguardadas bajo llave 

y serán incineradas 3 años después de la publicación del documento de investigación. El 

estudio no representa ni afronta conflictos de intereses. 
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Capítulo V 

Resultados 
 

Se incluyó a un total de 68 personas de las cuales 65 cumplieron criterios de inclusión y 

exclusión. 

 
Tabla 1. Distribución de niños y niñas de acuerdo al sexo y edad. 

Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac, 2022 - 2023. 
Sexo n=65 % 

Mujer 25 38,5 
Hombre 40 61,5 

Edad media 2 años 6 meses (± 5 meses) 

Fuente: Base de datos 
Autora: Flores A, Ramírez Y. 

 

Se identifica una prevalencia superior de hombres con un 61,5%. Además, se observa una 

edad media de 2 años 6 meses con un desvío estándar de ± 5 meses. 

 
Tabla 2. Distribución de niños y niñas de acuerdo al peso para 

la edad. Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac, 2022 - 
2023. 
Peso/edad* n=65 %  
Normal 58 89,2  
Bajo peso 7 10,8  

*Peso medio: 12,77 kg (± 1,9 kg) 
Fuente: Base de datos 
Autora: Flores A, Ramírez Y. 

 

En cuanto a la distribución del peso para la edad se observa que la mayor cantidad de 

personas tienen un peso normal con un 89,2%, mientras que, solamente el 10,8% presenta 

un bajo peso. Se obtuvo un peso medio de 12,77 kg (± 1,9 kg). 

 
Tabla 3. Distribución de niños y niñas de acuerdo a la talla 

para la edad. Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac, 

2022 - 2023. 
Talla/edad* n=65 % 

Normal 54 83,1 
Talla baja 7 10,8 
Talla baja severa 4 6,2 

*Talla media: 87,2 cm (± 6,37 cm) 
Fuente: Base de datos 
Autora: Flores A, Ramírez Y. 

 
La mayor cantidad de personas observada presentan una talla normal (83,1%) para su edad. 

En segundo lugar, se observa un 10,8% de personas con talla baja para su edad. Se observa 

una talla media de 87,2cm con un desvío estándar de ± 6,37cm. 
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Tabla 4. Distribución de niños y niñas de acuerdo al IMC para la 

edad. Centro Infantil del Buen Huayna Capac,2022- 2023. 
IMC/edad n=65 % 

Severamente emaciado 1 1,5 
Emaciado 4 6,2 
Normal 55 84,6 
Sobrepeso 4 6,2 
Obesidad 1 1,5 

*IMC medio: 16,86 kg/m2 (2,9± kg/m2) 
Fuente: Base de datos 
Autora: Flores A, Ramírez Y. 

 

Se observó que la mayor cantidad de personas tenían un estado nutricional normal con un 

84,6%. Se observa una prevalencia de 6,2% de personas tanto con sobrepeso como con un 

estado emaciado. Se obtuvo un IMC medio de 16,86 kg/m2 con un desvío estándar de 2,9 ± 

kg/m2. 

 
Tabla 5. Distribución de niños y niñas de acuerdo al peso 

para la talla. Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac, 

2022 - 2023. 
Peso/talla n=65 % 

Desnutrición aguda 14 21,5 

Desnutrición aguda severa 3 4,6 

Normal 30 46,2 

Sobrepeso 11 16,9 

Obesidad 7 10,8 
Fuente: Base de datos 
Autora: Flores A, Ramírez Y. 

 

La mayor parte de la población (46,2%) tiene un P/T normal. Sin embargo, se identifican 

prevalencias del 16,9% y del 21,5% para sobrepeso y desnutrición aguda respectivamente. 

 
Tabla 6. Comparación entre el IMC/edad y el peso/talla.  

 
IMC/edad n=65 % Peso/talla n=65 % 

Severamente 
emaciado 

 
1 

 
1,5 

Desnutrición aguda 
severa 

 
3 

 
4,6 

Emaciado 4 6,2 Desnutrición aguda 14 21,5 

Normal 55 84,6 Normal 30 46,2 

Sobrepeso 4 6,2 Sobrepeso 11 16,9 

Obesidad 1 1,5 Obesidad 7 10,8 

Fuente: Base de datos 
Autora: Flores A, Ramírez Y. 
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Al comparar ambas medidas se observa una clara diferencia con respecto a los pacientes 

sanos siendo un 84,6% para el IMC/edad y un 46,2% para el peso/talla. Además, al usar el 

peso/edad se diagnostican más casos de desnutrición, sobrepeso y obesidad. 
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Capítulo VI 

Discusión 
 

Algunos estudios sugieren que diagnosticar y tratar problemas de malnutrición en edades 

tempranas puede significar un factor de protección contra problemas del aprendizaje, 

resistencia a la insulina, obesidad infantil, etc (36). Debido a esto se ha realizado la presente 

investigación con una población prescolar y se ha identificado una edad media de 2 años 6 

meses (± 5 meses) lo cual indica una edad temprana con respecto al grupo etario de estudio. 

Esto cobra vital importancia debido a que, como indican algunos estudios, al diagnosticar de 

manera precoz las intervenciones que abordan la educación, la movilización social y la 

seguridad alimentaria podrían ser una forma eficaz de prevenir las diferentes formas de 

malnutrición en niños prescolares (37–39). 

 
Con respecto al sexo se identifica una superioridad de hombres con un 61,5%. Esto contrasta 

con un estudio realizado en México en 2017 (n=1160) en el cual se observa una distribución 

similar de niñas y niños (50,3% y 49,7%) (40) así como también en otro estudio realizado en 

España en 2020 (n=208) en el cual se observa una distribución equitativa de sexo con un 

48,6% de niñas y un 51,4% para niños (41). Al comparar estos estudios con la presente 

investigación se identifica una diferencia considerable con respecto a la muestra (-1095 

participantes en el primer caso y -243 en el segundo) lo cual podría explicar esta marcada 

diferencia con respecto a la distribución del sexo de los participantes. 

 
En lo que respecta al peso/edad se observa una prevalencia de bajo peso de 10,8%. Al 

comparar esta prevalencia con un estudio realizado en Guayaquil-Ecuador en 2016 (n=50) se 

identifica un 24% de casos de bajo peso lo cual casi dobla la prevalencia obtenida en el 

presente estudio (42). Por otro lado, observamos la investigación realizada en Colombia en 

2021 la cual indica una prevalencia de bajo el 35% (43). Como se puede observar existen 

investigaciones realizadas en un contexto regional en las cuales se obtienen cifras superiores 

con respecto a la prevalencia global de bajo peso la cual indica un 16% (44), esto puede ser 

debido a que son estudios orientados a la búsqueda de personas con alteraciones en el 

estado nutricional, razón por la cual las cifras deben ser manejadas con precaución para evitar 

caer en sesgos de muestreo, confirmación o de anclaje. 
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Cuando se estudió la talla de los participantes se observó una prevalencia de talla baja y talla 

baja severa de 10,8% y 6,2% respectivamente. Dentro de algunos estudios relacionados al 

tema observamos, en primer lugar, uno realizado en Loja-Ecuador en 2017 (n=92) en el cual 

se logra obtener una prevalencia de talla baja de 4,8% (45) así como también observamos 

otro estudio realizado en Cuenca-Ecuador en 2014 (n=6605) en el cual se identifica una 

prevalencia de talla baja de 14,7% (46), mientras que, un estudio realizado en Ambato- 

Ecuador en 2014 (n=100) indica prevalencias de 28% y 15% para talla baja y talla baja severa 

respectivamente (47). Hay que tomar en cuenta que Ecuador no es precisamente un lugar 

donde habiten las personas con la talla promedio más alta, de hecho, las tallas promedio de 

personas adultas son de 1,64 m para hombres y 1,55 m para mujeres (48). Esto no quiere en 

absoluto que se infravaloren los resultados observados sino, todo lo contrario, constituye un 

llamado de atención para que se realicen valoraciones completas e integrales. 

 
En lo que respecta a la comparación del uso de IMC/edad o peso/talla queda evidenciado 

que, al igual que sugiere la literatura (49), la herramienta para valorar el estado nutricional de 

la manera más adecuada es el peso/talla debido a que se diagnosticarán más patologías las 

mismas que podrán ser tratadas de manera oportuna. En este apartado es fundamental 

mencionar las actualizaciones con respecto a la valoración nutricional de este grupo etario; 

como indican los Dres. Nichols, Duryea y Hoppin, en representación del grupo UpToDate (50), 

en 2010, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) recomendaron 

que se usaran las tablas de crecimiento de la OMS para niños <24 meses y las tablas de 

crecimiento de los CDC y el Centro Nacional de Prevención de Estadísticas de Salud 

(CDC/NCHS) para niños de 2 a 19 años (51). La diferencia de ambos métodos de medición 

radica en que los estándares de la OMS definen una población algo más larga y delgada que 

las referencias de los CDC (52,53). Cuando se utilizan los puntos de corte apropiados, la 

prevalencia de la baja estatura y el sobrepeso son similares para ambas gráficas (53). Sin 

embargo, la prevalencia del bajo peso para la edad o bajo peso para la talla es menor cuando 

se utilizan las tablas de la OMS en comparación con las tablas de los CDC. Por lo tanto, la 

principal diferencia es que es menos probable que los estándares de la OMS clasifiquen a un 

niño como desnutrido en comparación con las referencias de crecimiento de los CDC (52,53). 

Esto probablemente se deba a que los estándares de la OMS se derivaron de varios países, 

incluidos aquellos que tienen una tasa de obesidad más baja que los Estados Unidos, 

mientras que las referencias de crecimiento de los CDC se derivan de la población de los 

Estados Unidos (51–53). 
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Capítulo VII 

Conclusiones y recomendaciones 
 

7.1 Conclusiones 
 
 

 Se identifica que en el Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac la población tiene una 

edad media baja, lo cual significa una ventaja en el diagnóstico nutricional de estos 

pacientes. 

 

 Se identifica una preponderancia de hombres con respecto a las mujeres, esto causado 

probablemente a la muestra utilizada. 

 

 La prevalencia de peso bajo obtenida es menor a la de la región. 
 

 Se puede observar una prevalencia de bajo peso mayor a la de estudios similares. 
 

 Al comparar el IMC/edad con el peso/talla se observa que el primero de estos encubre 

diagnósticos de desnutrición, sobrepeso y obesidad. 
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7.2. Recomendaciones 
 
 

 Promover y afianzar el diagnóstico nutricional en grupos etarios jóvenes con el finde 

identificar problemas nutricionales de manera precoz para así tratarlos de manera 

oportuna. 

 

  Aumentar la muestra en futuras investigaciones para corroborar la veracidad de la 

distribución con respecto al sexo. 

 

 Promover estudios analíticos que relacionen el bajo peso en la población local con el fin 

de determinar si este hallazgo es incidental o tiene una explicación que se pueda 

demostrar estadísticamente. 

 

  Incentivar al estudio del bajo peso en poblaciones similares a fin de identificar las 

posibles casusas. 

 

 Socializar a estudiantes y profesionales sobre las actualizaciones del manejo de las 

curvas crecimiento y la recomendación con respecto a la aplicación de las mismas según 

el grupo etario. 
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Anexos 

 
 

Anexo A. Curvas de crecimiento según indicadores antropométricos 
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Anexo B. Consentimiento informado 
 

 
  FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 
Nosotras, Ana Paola Flores Avalos y Yandra Lizbeth Ramírez Aguirre, estudiantes de la 

carrera de Nutrición de la Universidad de Cuenca y dirigidas por la Mgtr. Gabriela del Cisne 

Zuñiga Vega, estamos desarrollando un proyecto de investigación académica cuyo título es 

“Valoración del estado nutricional a niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir 

Huayna Capac, Cuenca 2022- 2023”. 

Su hija o hijo está invitado a participar en el presente estudio, con el fin de obtener datos 

estadísticos que contribuyan a caracterizar nutricionalmente a la población preescolar a la 

cual pertenece. Por ello, antes de autorizar o no la participación de su representado, 

presentamos todos los aspectos que usted debe conocer acerca de la investigación. 

 

¿De qué trata este documento? 

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará acerca de “Valoración del 

estado nutricional a niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac, 

Cuenca 2022- 2023”. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las 

razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. 

También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted 

decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas 

sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en 

este estudio. 

Introducción 

La nutrición en niños es un importante factor a tener en cuenta dentro del desarrollo de 

nuestros más pequeños, ya que una mala nutrición puede ocasionar problemas de salud, 

sobrepeso y obesidad. Estos problemas en algunas ocasiones no son destacables, pero a lo 

largo de la vida del niño pueden salir a la luz. Por esta razón, se debe de enseñar a los niños 

hábitos alimenticios saludables que promuevan su correcto desarrollo y puedan prevenir 

problemas de salud. 

Usted fue elegida/o como posible participante del siguiente estudio ya que se requiere la 

recolección de datos de niños entre los 2 y 5 años que de manera voluntaria como 

representante del infante firmen el siguiente documento y deseen colaborar. 
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Objetivo de la investigación 

El estudio tiene como objetivo determinar el estado nutricional en niños y niñas del Centro 

Infantil del Buen Vivir Huayna Capac, Cuenca 2022 - 2023. 

Descripción de los procedimientos 

Posterior a su aprobación de participación en el estudio, se procederá con la recolección de 

datos mediante formulario y la toma de medidas antropométricas en presencia del 

responsable del Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac (protegidos bajo anonimato), 

para posteriormente analizarlos y presentarlos como resultados estadísticos agrupados 

dentro de los resultados de la investigación, por lo cual, no se podrá identificar a ninguna de 

las participantes teniendo carácter confidencial, protegiendo en todo momento la identidad de 

los participantes. 

Riesgos 

El estudio no implica riesgos en los niños y niñas participantes, ya que de ellos solo se 

tomarán medidas antropométricas: peso y estatura, además la toma de medidas se realizará 

en presencia del responsable del Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac. 

La investigación tendrá un riesgo mínimo y con una posibilidad muy reducida de que los datos 

pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser utilizada con otros fines. Los datos 

recolectados de los participantes serán manejados únicamente por las investigadoras. Con 

el fin de evitar posibles filtraciones, los datos serán transportados en un dispositivo USB. Para 

organizar los datos se clasificarán los formularios en dos carpetas, una conteniendo los 

consentimientos informados y otra conteniendo los instrumentos de recolección de datos, 

para así, evitar la identificación de los participantes mediante los datos registrados en los 

consentimientos informados. Además, al finalizar la investigación se destruirá y eliminará toda 

la información que se recolectó. 

Los beneficios del estudio serán conocer el estado nutricional de los niños y niñas con el fin 

de identificar posibles patologías y así valorar la posibilidad que su representante busque 

asesoría profesional para un tratamiento. Para esto se socializarán los resultados con los 

responsables de la institución para que utilicen sus medios de difusión e informen el estado 

nutricional de los niños y niñas a sus representantes. 
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La investigación apoyará a la mejora de la salud nutricional, pues permitirá la actualización y 

el incremento del conocimiento científico de las entidades estudiadas, para lo cual se 

planificará la entrega y socialización de los resultados con los representantes y docentes de 

los estudiantes participantes dentro del Centro Infantil del Buen Vivir Huayna Capac. La 

metodología a aplicarse ha sido validada y apoyada por la comunidad científica, mediante su 

uso y aplicación en estudios realizados con anterioridad. 

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted y su representado o representada tienen derecho a: 
 

1) Recibir la información del estudio de forma clara; 
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas; 
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio; 

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema 
para usted; 

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento; 
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario; 
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño 

debidamente comprobado por causa del estudio; 

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si 

procede; 
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad); 
10) Que se respete su intimidad (privacidad); 
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por 

usted y el investigador; 
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten; 
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material 

biológico que se haya obtenido de usted, si procede; 

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de 
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según 
normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 
correspondientes; 

15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 
participar en este estudio 

Manejo del material biológico recolectado 

No aplica 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0999251165 que pertenece a Yandra Lizbeth Ramírez Aguirre o envíe un correo electrónico 
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a yandra.ramirez@ucuenca.edu.ec o al 0978701167 que pertenece a Ana Paola Flores 

Avalos o envíe un correo electrónico a paola.flores@ucuenca.edu.ec. 

Consentimiento informado 

Comprendo la participación de mi representado en este estudio. Me han explicado los 

riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron 

contestadas. 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. 

 
 
 
 

 

Nombres completos del/a 

representante del participante 

 Firma del/a 

representante 

 Fecha 

Nombres completos del testigo 

(si aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 

Ana Paola Flores Avalos  Firma del/a 

investigador/a 

 Fecha 

 
 

  

Yandra Lizbeth Ramírez Aguirre 

  
 

  

Firma del/a 

investigador/a 

  
 

  

Fecha 

mailto:yandra.ramirez@ucuenca.edu.ec
mailto:paola.flores@ucuenca.edu.ec
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Anexo C. Operacionalización de variables 
 

 
Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

 
 

Edad 

Número de años 
cumplidos por el 

niño o la niña desde 
que nació hasta el 
momento del 
estudio. 

 
 
Sociodemográfica 

 
Registro en la 

matrícula 
escolar 

 
De escala 
Cuantitativo 
discreto. 

 
 

Sexo 

Condición biológica 
de los seres 
humanos según su 
función reproductiva. 

 
 

Sociodemográfica 

 

Registro en la 
matrícula 

escolar 

Nominal 
Cualitativo 

 
1. Masculino 
2. Femenino 

 
Peso 

Magnitud del 
volumen del niño o 
la niña medido en 
kilogramos. 

 
Antropométrica 

 
Resultado en 

la báscula 

De escala. 
Cuantitativa 

continua. 

 
Talla 

Longitud de la altura 
del niño o niña 

medido en 
centímetros. 

 
Antropométrica 

Resultado con 
la cinta 
métrica 

De escala. 
Cuantitativa 
continua. 

 
 
 

Peso 
para la 
edad 

 
 

Es la relación 
obtenida entre el 

peso en un individuo 
a una determinada 
edad y el valor de 
referencia para su 

misma edad y sexo. 

 
 
 
 

Nutricional 

 
 
 

Cálculo y 
curva de 

crecimiento 

De escala. 
Cuantitativa 

continua, 
transformada a 
ordinal. 
1. Bajo peso 
severo 

2. Bajo peso 
3. Normal 
4. Sobrepeso 
5. Obesidad 

 
 
 

Talla 
para la 
edad 

 
 
Es la relación entre 

la talla obtenida en 
un individuo 
determinado y la 

referencia para su 
misma edad y sexo. 

 
 
 
 

Nutricional 

 
 
 

Cálculo y 
curva de 

crecimiento 

De escala. 
Cuantitativa 

continua, 
transformada a 
ordinal. 
1. Baja talla 
severa 

2. Baja talla 
3. Normal 
4. Talla alta 
5. Talla muy alta 

 

 

Peso 

para la 
talla 

Es la relación 
existente entre el 
peso obtenido en un 
individuo de una 
talla determinada y 
el valor de referencia 
de su misma talla y 
sexo. 

 
 

 
Nutricional 

 

 

Cálculo y 

curva de 
crecimiento 

 

De escala. 
Cuantitativa 
continua. 

 
Puntuación Z 
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Anexo D. Ficha de recolección de datos 
 
 

Número de cédula:    
 

Fecha de nacimiento (DD/MM/AA): / /  
 
 
 

Edad: años + meses 
 
 

 

Sexo: 1. Masculino  2. Femenino    
 
 

 

Peso: kg 
 
 
 

Talla: cm 
 
 
 

Circunferencia Cefálica: cm 
 
 

 
Peso/Edad: 

 

1. Bajo peso severo    2. Bajo peso    3. Normal    4. Sobrepeso    5. Obesidad 

 
  
 
 

 

Longitud-Talla/Edad: 
 

1. Baja talla severa    

alta    

2. Baja talla    3. Normal    4. Talla alta    5. Talla muy 


