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RESUMEN 

El presente trabajo está basado en una investigación realizada en la Fundación 

urbano marginal “Puro Corazón” del Cantón Durán, sector El Recreo, en la que fueron 

utilizadas distintas técnicas de antropometría con el fin de determinar el estado 

nutricional de una muestra de niños y adolescentes que reciben una comida diaria por 

parte de la fundación durante cinco días de la semana. Durante el análisis se 

determinó que en el 55,56% de la muestra estudiada se encuentra bajo un estado 

nutricional normal, aunque subsisten también problemas como desnutrición crónica 

(19,44%) y  sobrepeso (13,89%) en porcentajes mayores que los observados para 

riesgo de sobrepeso (5,56%) y  desnutrición global (5,56%).  

Los precedentes para el desarrollo de estos estados son la falta de conocimientos 

nutricionales de quienes se encargan de la alimentación de los menores y que en el 

hogar de los mismos no existen ingresos económicos fijos ya que en su mayoría los 

encargados de la economía familiar se dedican al trabajo informal y destinan un menor 

presupuesto para la compra de alimentos de consumo semanal o realizan una 

selección incorrecta de los mismos. El diagnóstico de desnutrición global, está 

asociado al número de infecciones recurrentes debido a las deficientes condiciones 

sanitarias del sector y a las malas prácticas de higiene de los alimentos, además que 

durante el proceso de enfermedad-recuperación se producen variaciones en el peso. 

Este trabajo tuvo como propósito evidenciar  la situación nutricional en la que se 

encuentran los niños y adolescentes de la fundación Puro Corazón y señalar ciertos 

factores relacionados con este estado que  pueden ser corregidos o mejorados 

tomando las debidas medidas correctivas con el fin de disminuir las repercusiones a 

futuro que acarrea una malnutrición.   
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INTRODUCCIÓN

El estado nutricional en el que se encuentre un individuo, es un marcador 

transcendental para determinar el nivel de bienestar y de salud que presente el 

mismo. Actualmente, se habla en términos de malnutrición, esto debido a que por un 

lado la situación de desnutrición en niños de edad prescolar y escolar disminuye de 

manera mínima en países subdesarrollados y en vías de desarrollo, mientras que en 

países desarrollados encontramos un escenario divergente en el que predomina una 

alimentación excesiva, causando sobrepeso u obesidad infantil.  

A nivel mundial, las cifras de nutrición [1] muestran que en niños menores de 5 años, 

el 26% presenta desnutrición crónica, 16% presenta desnutrición global o bajo peso 

para la edad y el 5% sufre de desnutrición aguda y por otro lado la prevalencia de 

sobrepeso es de 7%. En niños de edad no existen cifras reportadas a nivel mundial. 

En América Latina y el Caribe se reporta una prevalencia de 12,4% de desnutrición 

crónica en niños menores de 5 años, y de 7,1 % entre sobrepeso y obesidad [2]. Para 

niños de edad preescolar los problemas de mayor demanda son la obesidad y el 

sobrepeso con cifras de 30% y 25% respectivamente [2], mientras que aún no se han 

estimado porcentajes de prevalencia de desnutrición para escolares, situación que se 

repite para los adolescentes, donde tampoco han sido publicadas cifras de 

desnutrición, sobrepeso y obesidad, a nivel mundial ni a nivel de América Latina. 

La encuesta nacional de nutrición más reciente ENSANUT-ECU 2011-2013 [3], 

registró una prevalencia de 25.3% de desnutrición crónica, 2.4% desnutrición aguda, 

6.4% de desnutrición global y en contraste el 8.6% de sobrepeso y obesidad, estos 

datos presentados en niños de 0 a 5 años, mientras que la situación para niños entre 

5 a 11 años de edad muestra que el 15% presentan desnutrición crónica y el 29.9% 

muestran sobrepeso y obesidad; en cuanto a la población adolescente entre 12 a 19 

años se estima que los valores de desnutrición crónica y obesidad son de 19.1% y 

26% respectivamente, entendiéndose que la incidencia de obesidad y sobrepeso se 

incrementa a partir de la edad escolar [4]. 

Una de las herramientas para establecer un diagnostico nutricional es la evaluación 

antropométrica; ésta es un recurso usado por profesionales del área de la nutrición, 

necesario para relacionar datos con parámetros ya establecidos, con los cuales se 
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realiza un diagnóstico del estado nutricional en el que se encuentre un individuo. 

Tomando en cuenta que a esta edad los niños se encuentran en un constante 

aumento de requerimientos calóricos, debido a la formación de estructuras corporales 

(huesos, tejidos, músculos y órganos), es importante distinguir en éste punto se 

establece una relación directa del estado nutricional con terceras personas, ya que 

en esta edad, la alimentación de los niños depende estrictamente de sus padres o de 

quien proporcione su alimentación en su hogar.   

Este trabajo en particular trató el estudio de la prevalencia de malnutrición en todos 

sus subtipos en una comunidad con recursos limitados y la influencia de ciertas 

características habituales en esta comunidad sobre el estado nutricional de los niños 

y adolescentes, quienes son una población vulnerable y el estado nutricional que 

manifiestan actualmente sirve de precedente para su correcto desarrollo y la 

prevención del desarrollo de patologías crónicas asociadas a la alimentación en un 

futuro. 
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CAPITULO 1 

 

INFORMACIÓN GENERAL 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Antecedentes  

El estudio se llevó a cabo en el cantón Durán, ubicado en la Provincia del Guayas, en 

el sector El Recreo 4ta etapa, lugar donde funciona desde el año 2003 la Fundación 

Puro Corazón, la cual figura como un comedor comunitario, donde se reciben 

diariamente a 85 menores entre 2 a 15 años de edad, y en el que se busca proveer a 

los niños de la comunidad de una comida principal durante cinco días de la semana. 

Ésta fundación nació como visión del Sacerdote Norman Morán, quién después de 

observar las carencias propias de este sector y el predominio del trabajo infantil buscó 

contribuir en la recuperación de niños que presentan problemas por la falta de 

alimentación  [5]. 

La Fundación Puro Corazón, se encarga de realizar un análisis de las familias del 

sector con el fin de verificar la situación de vulnerabilidad en la que se encuentran los 

niños que pertenecen a dichas familias, posteriormente aquellos niños entran al 

programa en el que se les proporciona de lunes a viernes, un almuerzo antes o 

después de su jornada educativa. Los recursos para abastecer este tiempo de comida 

al día, provienen de donaciones, personas altruistas que se comprometen a prestar 

sus servicios o convenios realizados, como el que mantienen con el Banco de 
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Alimentos “Diakonía”, que se encarga de proveer alimentos de manera quincenal, 

para que pueda llevarse a cabo el almuerzo previamente mencionado. 

Uno de los mayores problemas que incurren en el estado de los niños de dicha 

comunidad, es la situación socioeconómica de sus familias, éstas en su totalidad 

pertenecen a un estrato socioeconómico extremadamente pobre, con un nivel de 

escolaridad bajo y dedicados en su mayoría al trabajo informal, por lo que dicha 

situación repercute directamente en el estado nutricional de los menores, al no poder 

en muchos casos sus responsables asegurar la ingesta diaria requerida por niños de 

esta edad, por falta de recursos o desconocimiento, por eso es de gran ayuda el 

compromiso que mantiene la fundación al proporcionar una comida diaria  que 

representa el 35% a 40% del requerimiento de los niños, dependiendo las restantes  

del hogar de los mismos y sus posibilidades. 

Hasta el momento, en la fundación no se ha realizado ninguna valoración 

antropométrica previa para determinar el estado nutricional en el que se encuentran 

los niños que allí asisten, ya que por falta de recursos no cuentan con el personal 

capacitado ni el equipo necesario para llevar a cabo dicho monitoreo. Además de 

esto, las personas encargas de la preparación de los alimentos para el comedor 

refieren que no han recibido capacitación alguna respecto a la manipulación 

adecuada de los alimentos y la optimización de los mismos para realizar 

preparaciones que resalten nutrientes de los mismos. 

1.2 Formulación del problema 

La situación nutricional de menores entre 0 a 15 años de Ecuador, ha sido abordada 

de manera general a través de Ministerios y ciertas Organizaciones Privadas. 

Particularmente el Banco de Alimentos a través de donaciones, provee alimentos que 

permiten cubrir el almuerzo de aquellos menores que asisten a la Fundación Puro 

Corazón, tratando de reducir de ésta manera el riesgo de malnutrición, situación que 

a pesar de sus esfuerzos se evidencia en ciertos individuos debido a factores ajenos 

a los responsables de la Fundación. Por lo tanto es importante establecer un 

precedente de evaluación nutricional, que permita conocer la situación en la que se 

encuentran los niños y adolescentes de la Fundación “Puro Corazón” e informar a las 

autoridades pertinentes y a los responsables directos e indirectos con el propósito de 
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que se tomen las acciones correctivas para solucionar la problemática de 

malnutrición. 

1.3 Interrogantes a responder durante la investigación 

 ¿Cuál es el estado nutricional de la muestra tomada de niños en edad preescolar 

y edad escolar de la Fundación “Puro Corazón”? 

 ¿Qué medidas podrían implementarse para mejorar el estado nutricional de los 

niños que presentan malnutrición que asisten a la Fundación “Puro Corazón”? 

 ¿Qué pautas nutricionales deben fijarse a corto plazo para la recuperación de los 

menores que presentan malnutrición? 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general  

Determinar la prevalencia de malnutrición en los niños entre 3 y 15 años, que asisten 

a la Fundación “Puro Corazón” del Cantón Durán.  

1.4.2 Objetivos específicos 

 Caracterizar de manera nutricional a niños y adolescentes entre 3 y 15 años  de la 

Fundación Puro Corazón, mediante antropometría y correlación de tablas de 

crecimiento. 

 Identificar si la calidad y cantidad de alimentos que ingieren frecuentemente 

influyen de manera positiva o negativa en su estado de salud.  

 Examinar factores de riesgo que pudieran ser relevantes en el diagnóstico de los 

niños y adolescentes evaluados.  

 Contribuir al conocimiento de los padres de familia  y a los encargados de la 

alimentación en la Fundación, con pautas generales de alimentación acorde a sus 

recursos económicos. 

1.5 Justificación 

La edad preescolar y la escolar son las más importantes en la vida de un niño, ya que 

es hasta el término de las mismas donde ocurren un sinnúmero de procesos dentro 
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de su cuerpo, y se desarrolla el 90% de su capacidad cerebral  y escolar, marcándose 

en esta edad el estado de salud en la adultez. La adolescencia es la etapa en la que 

se marcan los hábitos aprendidos durante la niñez y donde el individuo ya es 

independiente de lo que decide o no ingerir de lo ofrecido por terceros a su cargo, por 

lo tanto es importante la adquisición de buenas prácticas alimentarias. 

Este trabajo permitirá identificar el escenario nutricional de los niños de la Fundación 

“Puro Corazón” y observar si están cumpliendo con su requerimiento calórico diario 

destinado al almuerzo, dentro de la menú proporcionado de lunes a viernes en dicho 

lugar, y el porcentaje restante en sus hogares, y que se tomen las medidas 

respectivas en caso de que se cumplan, a fin de mejorar el estado de salud a futuro 

y el actual rendimiento del niño y adolescente. La problemática a resolver es la falta 

de conocimiento de quienes representan a los beneficiarios del programa, acerca del 

estado nutricional en el que se encuentran sus representados y cómo actuar ante esta 

dificultad; el levantamiento de esta información nutricional es importante porque hasta 

ahora no ha sido realizado uno en dicho lugar, debido al acceso complicado al sector, 

la falta de instrumentos y la falta de personal capacitado allí o sus alrededores para 

realizar este tipo de evaluación, la cual será de utilidad al Municipio del Cantón, a las 

autoridades de Salud pertinentes y a los benefactores de la Fundación para que se 

tomen las medidas correctivas, tanto en capacitación de personal como en la gestión 

de recursos humanos y materiales para la solución de esta problemática. 
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CAPITULO 2 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

2. DISEÑO DE LA INVESTIGACION  

2.1. Localización y temporalización 

El presente trabajo de investigación se desarrolló en la Fundación “Puro Corazón”, 

ubicada en la provincia del Guayas, dentro del cantón Durán, en la Ciudadela El 

Recreo 4ta etapa; ésta tuvo un tiempo de desarrollo, aproximadamente de 2 meses a 

partir del sábado 28 de noviembre de 2015 hasta el 15 de enero de 2016. 

2.2. Variables 

2.2.1. Identificación de variables (aplicadas en la encuesta) 

A. Características Generales. 

B. Salud y Antecedentes del niño/a. 

C. Alimentación del niño/a. 

D. Datos antropométricos. 

E. Signos clínicos de problemas asociados a la nutrición. 

F. Frecuencia alimentaria.  

G. Antecedentes patológicos familiares. 

H. Salud de la madre antes y después del parto. 

I. Núcleo Familiar. 

J. Vivienda y Servicios básicos. 
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K. Situación socioeconómica. 

L. Mejora del menor durante el programa. 

2.2.2. Definición de variables 

A. Características generales: Se define como los datos personales del 

representante y del niño a ser valorado, estos incluyen nombres, apellidos, 

edad, sexo, grado de escolaridad y fecha de nacimiento del niño.  

B. Salud y antecedentes del niño/a: Se definen como el tiempo de gestación 

completa o prematura, enfermedades presentes al nacer, visitas médicas 

durante el primer año, intervenciones terapéuticas, acceso a sistemas de salud. 

C. Alimentación del niño: Se define por las variables de tipo de alimentación 

durante el primer año, tiempos actuales de comida y facilidad para alimentarlo.   

D. Datos antropométricos: Comprenden índices como talla (m), peso (Kg), IMC 

(Kg/m2) y circunferencia de brazo. 

E. Signos clínicos de problemas asociados a la nutrición: Evidencia de 

características inusuales en labios, lengua, encías, ojos, cabello y uñas, que 

dan indicios de problemas nutricionales.   

F. Frecuencia alimentaria: En este estudio se representan por el consumo 

semanal de cierto grupo de alimentos como: lácteos, vegetales, frutas, cereales 

y derivados, carnes y leguminosas, aceites, grasas y frituras, snacks y 

pastelería, y finalmente bebidas gaseosas. 

G. Antecedentes patológicos familiares: En este estudio se define como la 

presencia de enfermedades de índole hereditaria por parte de padres. Abuelos 

y/o demás familiares. 

H. Salud de la madre antes y después del parto: Se definen estas variables 

como la influencia de la edad de la madre durante el embarazo, la presencia de 

ciertas enfermedades, consumo de sustancias durante la gestación y problemas 

pre natales o posnatales de la madre.  

I. Núcleo Familiar: Se define para este estudio como el estado civil, grado de 

escolaridad, fuente de ingresos de los padres de los menores, cuantos 

miembros conviven con el niño/a y dependencias a sustancias psicoactivas, que 

tienen influencia en la alimentación del niño. 
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J. Vivienda y Servicios básicos: Se define como el acceso a los servicios 

básicos: agua, alcantarillado y su relación con la prevalencia de enfermedades. 

K.  Situación socioeconómica: Se define como la situación socioeconómica del 

hogar, el tipo de actividad económica del jefe del hogar y algún tipo de 

bonificación económica que reciban. 

L. Mejoría del menor durante el programa: Se definen como la diferencia del 

estado inicial del niño respecto al actual (ha mejorado considerablemente, poco, 

se ha mantenido, no mejoró mucho o sigue igual) y como es el proceso 

voluntario de ingesta del niño (come todo, comparte con terceros, deja alimentos 

o le hace falta).  

2.2.3. Operacionalización de variables utilizadas en análisis 

Variable/ 
Escala 

Tipo de 
Variable 

Descripción Indicador  

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
Nominal 

% de sujetos 
según sexo 

Tasa de niños según 
su sexo y edad. 

Grupos de edad  
3 a 5 años 
5.1 a 10 años  
10.1 a 15 años 

Cuantitativa 
Continua 

% de sujetos 
según grupos de 
edad 

Nacimiento prematuro 
SI o No 

Cualitativa 
Nominal 

% de sujetos 
nacidos 
prematuramente 

Tasa de desnutrición o 
sobrepeso según el 
tiempo de gestación 

Intervenciones 
terapéuticas durante los 
primeros 6 meses 
Tratamiento 
farmacológico 
Complementos 
alimenticios 
Modificación de la dieta 
Otros 
Ninguno 

Cualitativa 
Nominal 

% de sujetos 
según el tipo de 
tratamiento 
recibido 

 
Tasa de grado de 
desnutrición en el 
lactante 

Alimentación durante los 
primeros 6 meses de 
vida: 
-Lactancia exclusiva 
-Lactancia artificial 
-Lactancia mixta 
-Líquidos + lactancia 
exclusiva 
-Líquidos + lactancia 
artificial 

Cualitativa 
Nominal 

% de individuos 
según el tipo de 
alimentación 
durante los 
primeros 6 meses 

 
Tasa de malnutrición, 
desnutrición, 
sobrepeso u obesidad 
en el lactante 
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Frecuencia de consumo 
de alimentos:  
Déficit-Normal o Exceso 

Cualitativa 
Ordinal 

% de ingesta de 
alimentos según 
el grupo 

Tasa de incidencia de 
malnutrición 
relacionado a un 
patrón de conducta 
alimentaria 

P/E: 
+3 D.E. Obesidad 
+2 D.E. Sobrepeso 
+1 D.E. Riesgo de 
sobrepeso 
  0 D.E. Normal  
-1 D.E.  Normal 
-2 D.E.  Bajo peso 
-3 D.E.  Bajo peso 
severo 

Cuantitativa 
Continua 

% de individuos 
según el peso 
para la edad 

 
Tasa de aumento o 
pérdida de peso 
relacionado con la 
edad 

T/E: 
+3 D.E. Alto para edad 
+2 D.E. Normal  
+1 D.E. Normal 
  0 D.E. Normal  
-1 D.E.  Normal 
-2 D.E.  Bajo talla 
-3 D.E.  Bajo talla severa 

Cuantitativa  
Continua 

% de individuos 
según la talla 
para la edad 

 
Grado de crecimiento 
correspondiente a la 
edad del paciente 

IMC/Edad: 
+3 D.E. Obesidad 
+2 D.E. Sobrepeso 
+1 D.E. Riesgo de 
sobrepeso 
  0 D.E. Normal  
-1 D.E.  Normal 
-2 D.E. Emaciado 
-3 D.E. Severamente 
emaciado 

Cuantitativa 
Continua 

% de individuos 
según IMC  

 
Incidencia de posibles 
enfermedades 
metabólicas a largo, 
mediano o corto plazo 

Diagnóstico: 
Desnutrición aguda 
Desnutrición crónica 
Normal 
Normal con riesgo de 
sobrepeso 
Sobrepeso 

Cualitativa 
Ordinal 

% de individuos 
según su 
diagnóstico 

Tasa de individuos 
sanos o enfermos 

%Grasa Saludable 
Niñas 
5-6 años: 14-23% 
7-8 años: 15-25,5% 
9-10 años: 16-28% 
11-13 años: 16-29% 
% Grasa saludable 
Niños: 
5-6 años: 12-20% 
7-8 años: 13-21% 
9-10: 13-23% 
11-13: 12-23% 

Cuantitativa 
Discreta 

% de individuos 
de acuerdo al % 
de grasa 

Índice de déficit o 
exceso de 
alimentación 
relacionado con el 
grado de desnutrición, 
sobrepeso u obesidad 
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Labios 
Lengua  
Encías 
Ojos 
Cabello  
Uñas 

Cualitativa 
Nominal 

% de individuos 
con desnutrición y 
signos clínicos  

Tasa de evidencia de 
signos clínicos de 
desnutrición infantil 

¿Presenta alguno de 
éstos APF? 
Diabetes 
HTA 
ACV 
Cáncer 

Cualitativa 
Nominal 

% de individuos 
con APF 

Tasa de prevalencia de 
enfermedades 
metabólicas ligadas con 
la herencia 

¿El agua con la que 
cuenta la vivienda?: 
Potable 
Proviene del camión 
cisterna 

Cualitativa 
Nominal 

% de individuos 
según el acceso a 
agua 

Índice de 
enfermedades 
intestinales, debido a 
la procedencia del 
agua para consumo 

¿De dónde proviene el 
agua que consumen?: 
Del tanque 
Hervida 
De botellón 

Cualitativa 
Nominal 

% de individuos 
según el tipo de 
agua que 
consume 

Tasa de parasitosis 
infantil, vinculado a la 
falta de acceso al 
agua potable 

¿Cuál es la ocupación 
del jefe del hogar?: 
Trabajador dependiente 
(empleado) 

Trabajador 
independiente (informal) 

Negocio propio 

Cualitativa 
Nominal 

% de individuos 
según la 
ocupación del jefe 
del hogar 

Índice de ingreso 
familiar relacionado 
con la ocupación del 
jefe de hogar 

¿Cuánto dinero dispone 
semanalmente para la 
alimentación de la 
familia?: 
10-30 
31-50 
51-70 
71-90 
91 o más 

Cuantitativa 
Continua 

% de individuos 
según la cantidad 
de dinero 
disponible para 
alimentación  

Tasa de malnutrición 
debido al ingreso 
familiar deficiente 

Tabla 1 Operacionalización de Variables. Elaborado por: Solangy B. Regalado Fariño y Karen 

L. Pizarro Astudillo, 2015. 

2.3. Tipo y diseño de la investigación  

El diseño empleado en esta investigación es de tipo descriptiva de corte  transversal 

con variables cualitativas y cuantitativas. 
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2.4. Población y Muestra 

2.4.1. Población 

Esta investigación se realizó en niños beneficiarios del Programa de alimentación de 

la Fundación “Puro Corazón”, 2015. Se seleccionaron a los participantes de la 

investigación de un total de 85 menores que asisten con regularidad a la fundación, 

con edades comprendidas entre los 3 y 13 años. 

2.4.2. Población Elegible: Criterios de Inclusión y Exclusión 

Se diseñaron ciertos criterios de inclusión y exclusión, en función de las herramientas 

de trabajo, lo cual permitió puntualizar si los individuos podrían formar parte del 

proceso; aquellos individuos que no cumplían el perfil requerido no fueron 

seleccionados como parte de la muestra en estudio. A continuación serán detallados 

los criterios de inclusión y exclusión. 

A. Criterios de inclusión:  

 Menores cuyos representantes han expresado su consentimiento por escrito 

para participar de la investigación. 

 Niños y adolescentes entre 3 y 15 años de género masculino y femenino. 

 Personas que completaron las dos partes de la encuesta. 

B. Criterios de Exclusión: 

 Menores que no permitieron ejecutar la evaluación. 

 Adolescentes en estado de gestación. 

2.4.3. Población participante (tamaño de la muestra) 

Fueron seleccionados como parte de la muestra 36 menores de edad de sexo 

femenino y masculino, con edades entre 3 y 13 años, siguiendo los criterios antes 

mencionados. 
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2.5. Descripción de procedimientos 

2.5.1. Acercamiento 

I. Mediante un convenio realizado entre la Escuela Superior Politécnica del Litoral 

(ESPOL) y el Banco de Alimentos “Diakonía”, quien tiene a cargo un grupo de 

fundaciones a las que realiza donaciones periódicas de alimentos, se realizó  la 

presente investigación en un grupo de menores de edad entre 3 y 13 años, que 

asisten a la Fundación “Puro Corazón”; esto como parte del Proyecto Integrador 

realizado durante el II Término Académico 2015 de la Carrera de Licenciatura en 

Nutrición. 

II. Como siguiente paso se estableció comunicación con la Sra. Alexandra Gordillo, 

Visitadora Social del Banco de Alimentos “Diakonía”, quien elaboró un 

cronograma de visitas para cada una de las fundaciones que iban a colaborar en 

la presente investigación, asignando una pareja de estudiantes para la toma de 

datos en las respectivas fundaciones beneficiarias. 

III. Se realizó la convocatoria a los dirigentes de cada Fundación para que 

convoquen a los padres de familia junto con sus hijos, para cumplir la primera 

parte de la investigación. 

IV. El día 28 de Noviembre de 2015 se realizó la primera parte de la investigación, 

para esto se entregó y explicó a cada uno de los padres de familia de los menores 

el Consentimiento Informado (Anexo 1). 

V. Inmediatamente se efectuó la entrevista de manera personal y confidencial con 

cada padre de familia junto con la evaluación antropométrica a todos los menores 

participantes, asignándoles un código numérico para identificarlos, los datos 

fueron registrados en un formato de recolección de información personal (Anexo 

2).  

VI. La segunda parte de la investigación se realizó el día 19 de Diciembre de 2015, 

y consistió en la recolección de datos de salud y antecedentes de la familia y una 

encuesta socioeconómica de los participantes (Anexo 3). 
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2.5.2. Recolección de la Información 

La recolección de datos fue realizada por las investigadoras responsables de este 

trabajo, dividiendo la investigación en 2 visitas. Las encuestas fueron realizadas en 

forma de preguntas de respuesta abierta, numérica y cerradas dicotómicas y 

politómicas. Se siguió un formato en el que se pudieron clasificar los componentes de 

la historia clínico nutricional de los pacientes según el ABCD de la Evaluación 

Nutricional [6], el cual se muestra a continuación (ver figura 2.1).  

 

 

2.6. Fórmulas y Puntos de Corte 

A. Niños de Edad Preescolar, Escolar y Adolescentes (3.0 años a 15.0 años) 

Peso para la Edad (Peso/Edad), Talla para la Edad (Talla/Edad) IMC para la 

Edad (IMC/Edad): Se utilizaron los programas WHO Anthro y WHO Anthro Plus 

en niños de 0 a 5 años y de 5 a 10.0 años respectivamente para el cálculo de 

P/E, T/E y el IMC/E [7]. Para los adolescentes a partir de 10.1 años a 13 años se 

utilizó el programa WHO Antro Plus para determinar T/E y el IMC/E mientras que 

en cálculo del P/E se utilizó la base de datos de la CDC de Puntuaciones Z [8], 

basadas en las tablas publicadas en la Conferencia Nacional de Estadísticas de 

•Nombres, sexo, edad. Datos Generales

•Presencia de enfermedades durante los 
primeros años de vida del paciente y 
APF.

Historia Médica

•Patrones de alimentación, aversiones y 
frecuencia de consumo.

Historia Dietética

• Identificación de signos relacionados con 
problemas nutricionales.

Exploración física

•Medición de dimensiones físicas.

•Composición corporal.
Evaluación 

Antropométrica

•Acceso a los servicios básicos.

•Datos socioeconómicos del hogar.
Historial 

socioeconomica

Figura 2.1 Componentes de las encuesta de evaluación realizada en niños de 
edad preescolar, escolar y adolescentes. Fuente: El ABCD de la Evaluación del 
Estado de Nutrición, 2010. 
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Salud (NCHS) 1983, para la interpretación de estos resultados se utilizó la  

ecuación 2.1 para determinar la D.E. en la que se encontraba el peso de cada 

uno de estos individuos.   

𝐏 𝐄⁄ =
Valor Observado − Mediana

(Mediana ± 1 D. E. )
  

Para la interpretación de cada D.E. se utilizaron los marcadores de la OMS [9], en 

el que se define lo siguiente (Ver tabla 1): 

 

Puntuaciones 

Z 

Indicadores de Crecimiento 

Longitud/talla 

para la edad 

Peso para la 

Edad 

IMC para la 

edad 

Por encima de 3 (Ver nota 1) (Ver nota 2) Obeso 

Por encima de 2 

Normal 

Sobrepeso Sobrepeso 

Por encima de 1 Posible riesgo de 

sobrepeso 

Posible riesgo de 

sobrepeso 

0 (Mediana) 
Normal Normal  

Por debajo de  -1 

Por debajo de  -2 Baja talla (Ver nota 3) Bajo peso Emaciado 

Por debajo de  -3 Baja talla severa (Ver 

nota 3) 
Bajo peso severo 

Severamente 

Emaciado 

Tabla 2 Indicadores de Crecimiento en Puntaje Z; por Patrones de Crecimiento de OMS, 

2008. Fuente: OMS, 2008.  

1Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a menos que sea un caso extremo que indique 

la presencia de desórdenes endocrinos. 2Puede tener un problema de crecimiento, puede evaluarse 

mejor con IMC para la edad. 3Esta condición es mencionada como peso muy bajo en los módulos de 

capacitación de AIEPI 1997. 
 

B. Evaluación del porcentaje de grasa: Este parámetro se tomó en cuenta 

únicamente para aquellos sujetos a partir de los 5 años, debido a las 

especificaciones del método y los materiales usados para la evaluación de dicho 

parámetro, estos serán detallados en la descripción de la técnica y los materiales. 

Se utilizaron como referencia los % de grasa establecidos para niños y niñas de 5 

a 18 años por McCarthy y colaboradores [10] usados a su vez por la marca TANITA 

(Anexo 6). Los valores se muestran a continuación en las siguientes tablas (Ver 

tabla 2 y tabla 3), de acuerdo al sexo, la edad, y su riesgo en la salud que estos 

presenten.  

 

2.1 
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Niñas 5-18 años 
EDAD 
(años) 

Grasa 
insuficiente 

Saludable Exceso de 
grasa 

Obesidad 

5 0-14% 14-22% 22-26% 26 ó + 

6 14-23% 23-27% 27 ó + 

7 0-15% 15-25% 25-29% 29 ó + 

8 0-15% 15-26% 26-30% 30 ó + 

9 
0-16% 

16-27% 27-31% 31 ó + 

10 16-28% 28-32% 32 ó + 

11 

0-16% 

16-29% 29-33% 33 ó + 12 

13 

14 
16-30% 30-34% 35 ó + 

15 

16 
0-16% 16-30% 

30-34% 

35 ó + 17 30-35% 

18 0-17% 17-31% 31-35% 
Tabla 3 Nuevas referencias de grasa corporal para niñas por McCarthy y 

colaboradores, 2004. Fuente: Body fat reference curves for children, 2004. 

 

Niños 5-18 años 

EDAD (años) 
Grasa 

insuficiente 
Saludable 

Exceso de 
grasa 

Obesidad 

5 0-12% 12-19% 19-23% 23 ó + 

6 0-12% 12-20% 20-24% 24 ó + 

7 

0-13% 

13-20% 20-25% 25 ó + 

8 13-21% 21-26% 26 ó + 

9 13-22% 22-27% 27 ó + 

10 
13-23% 23-28% 28 ó + 

11 

12 
0-12% 

12-23% 23-28% 28 ó + 

13 12-22% 22-27% 27 ó + 

14 0-11% 11-21% 21-26% 26 ó + 

15 

0-10% 

10-21% 21-25% 25 ó + 

16 

15-20% 20-24% 24 ó + 17 

18 
Tabla 4 Nuevas referencias de grasa corporal para niños por McCarthy y 

colaboradores, 2004. Fuente: Body fat reference curves for children, 2004. 

 

C. Signos clínicos de problemas nutricionales: Permiten verificación de 

problemas de déficit de vitaminas o proteico calórica [11]. Se describirán en la tabla 

5 de acuerdo a la presentación de los signos en diferentes partes del cuerpo. 
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INDICADOR INTERPRETACIÓN 

Labios Déficit de Riboflavina 

Lengua 
Rojo vivo: Déficit de Vitamina B3 

Violeta: Déficit de Riboflavina 

Encías Déficit de Vitamina C 

Ojos 
Déficit de Vitaminas A, C, Hierro y 

Complejo B 

Cabello Déficit Proteico-energética 

Uñas Hierro 

Tabla 5 Sinos Clínicos asociados a problemas nutricionales; por 
Latham M., 2002. Fuente: Nutrición Humana en el Mundo en 
Desarrollo, 2002.   

D. Gasto destinado a alimentación: Para la verificación del cumplimiento del 

gasto mínimo destinado a alimentación, se usaron las referencias del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), estableciéndose dos parámetros, el de 

la Canasta Vital [12] (Anexo 4) y la Canasta Básica [13] (Anexo 5) para el año 

2015, se establece si en la alimentación del hogar se cumple o no con el monto 

mínimo destinado a alimentación. El gasto destinado por el hogar de cada menor, 

será comparado con el valor de la canasta vital, con el siguiente parámetro (ver 

tabla 5). 

Gasto Canasta Vital 
Mensual 

Gasto Canasta Básica  
Mensual 

$212.14 $229.85 

Tabla 6 Monto mensual destinado a alimentación de un grupo 

familiar en una sola vivienda. Fuente: INEC, 2015.  

2.7. Técnicas 

2.7.1. Técnicas de Categorización Médica 

Para esto, se realizó una breve encuesta en la que se identificó la presencia de APF 

por cada individuo y la cercanía del riesgo de acuerdo y que pueden incurrir en un 

riesgo para la salud a de los evaluados a futuro. 

2.7.2. Técnicas Antropométricas 

Mediante la técnica de antropometría se pueden obtener resultados que permiten 

tener un diagnóstico del estado nutricional en el que se encuentra el paciente sobre 

el cual se aplica dicha técnica. Las técnicas usadas para la presente investigación 
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fueron de realización práctica, no invasivas y de corta duración justificadas con las 

pautas de Suverza y Haua [6].  

 Peso para la Edad 

Para realizar esta medición, se pidió a los participantes que se retiraran los zapatos, 

medias y cualquier objeto metálico o pesado que puedan alojar en su vestimenta. El 

individuo debe colocarse de manera recta, mirando hacia al frente, a fin de repartir el 

peso en ambas piernas y obtener una distribución lo más homogénea posible. 

 Talla para la Edad  

Se colocó el respectivo material (tallímetro) en una pared y piso de estructura sólida 

y recta para asegurar la medición; una vez colocado el individuo de pie en la pared 

de medición, el responsable de ejecutar la medición, comprobó que éste se retire los 

zapatos y el individuo mantenga los talones, glúteos y hombros pegados a la pared, 

y asegurando que la cabeza de la persona cumpla con el plano de Frankfort (Ver 

figura 2.2). 

 
Figura 2.2 Plano de Frankfort 
por Heredia C, Fuente: 
Valoración Auxológica 
Craneofacial, 2001. 

 IMC para la Edad 

Fue determinado automáticamente por uno de los equipos utilizados en niños a partir 

de 5 años, se consiguió este parámetro bajo la técnica de bioimpedancia eléctrica. Se 

siguieron los mismos lineamientos que para determinar el peso para la edad. 

 Porcentaje(%) de Grasa 

Al igual que el IMC, éste parámetro funciona bajo el principio de bioimpedancia 

únicamente en niños a partir de los 5 años, para lo cual se siguen los mismos 

lineamientos que para determinar peso para la edad. 
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2.7.3. Técnicas de Exploración Física 

 Labios: Se realizó un análisis visual de cada individuo, para observar alguna 

característica inusual de significancia nutricional. 

 Lengua y Encías: Se solicitó a cada individuo abrir la cavidad bucal para valorar 

el estado de la lengua y encías, que puedan ser un marcador de déficit nutricional. 

 Ojos: Mediante la autorización del consentimiento informado, el procedimiento 

incluyó ampliar los párpados del individuo para observar signos específicos de 

relevancia.  

 Cabello y Uñas: Se realizó un análisis visual de las condiciones de cada uno y 

que permitieran identificar características anormales que sean marcadores de 

malnutrición. 

2.7.4. Técnicas de Valoración Dietética 

En la valoración dietética se elaboró una lista de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos  (FCA) cuantitativo, el cual se realizó a los padres de familia o representante 

de cada uno de los participantes, esta FCA abarcó la selección, la frecuencia y la 

cuantificación de porciones (Ver figura 2.3). Posterior a la recolección, al momento de 

tabular estos datos para la comparación con el patrón alimentario, se agruparon por 

grupos alimentarios los cuales serán tratados posteriormente.  

 

Figura 2.3 Puntos de Consideración del CFA. Elaborado por: Solangy B. Regalado Fariño y 

Karen L. Pizarro Astudillo, 2015. 
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2.7.5. Técnicas de  Investigación Socioeconómica 

De manera persona y a manera de entrevista, se realizó la encuesta a cada 

representante de los participantes con el fin de conocer datos sobre el acceso a los 

servicios básicos y ciertas características propias del lugar donde se desarrolla cada 

individuo objeto de la presente investigación. 

 

2.8. Instrumentos   

A. Instrumentos usados para Categorización Médica 

 Materiales: 

Para el registro de estos datos se utilizó únicamente la encuesta de Salud y 

Antecedentes, en el apartado de APF (Anexo 3). 

B. Instrumentos usados para la Valoración Antropométrica 

 Materiales: 

Para llevar estos datos se utilizó la encuesta de Información Personal, 

específicamente el apartado de Datos Antropométricos. (Anexo 2). 

 Equipos: 

Tallímetro.- Usado para la medición de la talla en los participantes de la investigación. 

Se utilizó un tallímetro común adherido a una pared vertical de superficie plana (ver 

figura 2.4). 

 

Figura 2.4 Ejemplo de Tallímetro usado. 

Báscula CAMRY EF972.- Se usó para la determinación del peso en niños 

menores de 5 años, los cuales no podían ser valorados en la báscula TANITA (Ver 

figura 2.5). 
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Figura 2.5 Báscula CAMRY EF972 

Báscula TANITA SC331S: Se utilizó para valorar el peso, IMC y % de grasa en 

niños a partir de los 5 años, mediante el principio de Bioimpedancia Eléctrica (Ver 

figura 2.6). 

 
Figura 2.6 Báscula TANITA SC331S 

C. Instrumentos de Exploración Física 

 Materiales 

Por ser un análisis de naturaleza visual por el investigador, para la evaluación de 

estos signos se utilizó la encuesta de Información Personal, en el apartado de Signos 

Clínicos (Anexo 2). 

D. Técnicas de Valoración Dietética 

 Materiales 

Se utilizó un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, el cual formo parte 

de la encuesta de Información Personal (Anexo 2) y luego se comparó el consumo 

con las referencias de frecuencia alimentaria de USC [14]. 

E. Técnicas de  Investigación Socioeconómica 

 Materiales 

Fue usada la encuesta de Salud y Antecedentes de la familia, en los apartados de 

Núcleo familiar, Vivienda y Servicios Básicos y Trabajo e Ingresos (Anexo 3).  
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2.9. Técnicas de ilustración nutricional 

Con el propósito de aportar al conocimiento de los representantes de los niños y 

adolescentes que asisten a la Fundación fueron usadas técnicas de educación 

nutricional ya conocidas, éstas permiten que aquellas personas con pocos 

conocimientos de nutrición puedan percibir de una manera más clara la información 

que se les está brindando, se tomaron en cuenta las herramientas de Mi Plato 

Saludable [15] y Loncheras saludables [16], estas herramientas fueron ubicadas en 

un tríptico (Anexo 7). 

2.10. Análisis Estadístico 

Los datos tomados y la información recolectada en las dos encuestas, fueron 

registrados en una base de datos del programa Excel 2013, para la obtención del 

diagnóstico antropométrico según la D.E. se ingresaron los datos a los programas 

WHO Anthro (menores de 5 años) y WHO Antro Plus (Mayores de 5 años), dichos 

datos fueron analizados en el programa STATA 13, que permitió hacer un análisis 

bivariable para saber si existe correlación o influencia entre alguna las medidas 

antropométricas y otro dato evaluado en las encuestas.   
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CAPÍTULO 3 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

3. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Observación de las características Antropométricas por la Muestra Estudiada  

Análisis: 

En la tabla 7 se resumen los datos encontrados en la evaluación antropométrica en 

los niños y adolescentes de la Fundación Puro Corazón. Se encontró que existe una 

media de 7.22 ± 2.87 años, en el peso existe una media de 23.20 ± 8.03 Kg, en cuanto 

a la talla la media fue de 16.42 ± 0.17 m y finalmente para el IMC el promedio es de 

16.42 ± 1.92 Kg/m2. El porcentaje de grasa fue evaluado únicamente en 27 individuos 

entre 5 y 13 años, con una media de 17.28 ± 5.01.  El porcentaje de grasa solo fue 

medido en niños a partir de 5 años debido a que la báscula utilizada para el 

procedimiento así lo requiere. 

Tabla 7 Características Antropométricas en Niños y Adolescentes Estudiados. 
VARIABLE MEDIA D.E. MINIMO MAXIMO 

Edad del menor (años) 7 2.87 3 13 

Peso (Kg) 23.20 8.03 11.6 49.1 

Talla (m) 1.17 0.18 0.85 1.53 

IMC (Kg/m2) 16.42 1.92 12.83 21.85 

%Grasa ( 5 años) 17.28 5.01 9.7 28.3 

IMC: Índice de Masa Corporal.  %Grasa: Porcentaje de Grasa Corporal en niños mayores 
de 5 años. Fuente: Encuestas de Evaluación Nutricional Niños y Adolescentes, 2015 de 
la “Fundación Puro Corazón”. Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro 
Astudillo. 
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Análisis: 

Debido a que se agrupo por edades a los participantes del estudio, en la tabla 8 se 

realiza un resumen por el grupo de niños en edad preescolar (3 a 5 años), donde se 

observa que existe una menor desviación entre los datos encontrados, lo cual puede 

deberse a que este grupo analizado es muy pequeño (9 individuos). En los valores 

obtenidos, se encontró que para la edad existe una promedio de 3.33 ± 0.5 años, en 

el peso existe una promedio de 14.85 ± 1.96 Kg, en cuanto a la talla el promedio fue 

de 93 ± 0.06 cm y finalmente para el IMC el promedio es de 16.86 ± 1.09 Kg/m2.  

Tabla 8 Características Antropométricas de Niños en Edad Preescolar 

VARIABLE MEDIA D.E. MINIMO MAXIMO 

Edad del 
menor (años) 

3.33 0.5 3 4 

Peso (Kg) 
14.85 1.96 11.6 17.2 

Talla (m) 
0.93 0.06 0.85 1.03 

IMC (Kg/m2) 
16.86 1.09 15.67 18.66 

IMC: Índice de Masa Corporal.  

Fuente: Encuestas de Evaluación Nutricional Niños y Adolescentes, 2015 de la 

“Fundación Puro Corazón”. Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro 

Astudillo. 

Análisis: 

En la tabla 9 se muestra el resumen de los índices antropométricos en la muestra de 

niños en edad escolar (5.1 a 10 años), con quienes sí se pudo utilizar el índice de % 

de grasa, así como en el grupo de adolescentes (10.1 a 13 años). De acuerdo a los 

datos observados se puede evidenciar que hay una mayor acumulación de tejido 

adiposo en niños en edad escolar comparado con el encontrado en adolescentes  (Ver 

tabla 10), lo que sugiere que hay una tendencia a acumular grasa en la edad escolar, 

situación que es contraria a las recomendaciones que establecen que la ganancia de 

grasa debe ser proporcional a la edad de cada individuo hasta los 15 años para ambos 

sexos [10].  
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Tabla 9 Características Antropométricas de Niños en Edad Escolar 

VARIABLE MEDIA D.E. MINIMO MAXIMO 

Edad del 
menor (años) 

7.47 1.26 5 9 

Peso (Kg) 23.79 5.88 15.1 35.8 

Talla (m) 1.19 0.09 0.98 1.38 

IMC (Kg/m2) 16.37 2.11 12.82 21.85 

%Grasa  18.37 4.47 10.6 28.3 

IMC: Índice de Masa Corporal. %Grasa: Porcentaje de Grasa Corporal en niños mayores de 5 

años. 
Fuente: Encuestas de Evaluación Nutricional Niños y Adolescentes, 2015 de la “Fundación 

Puro Corazón”. Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 

 

Análisis: 

El análisis de este grupo dio como resultado que del total de 8 adolescentes, la media 

de edad fue de 11 ± 1.06 años, en cuanto al peso el promedio es de 31.21 ± 8,11 Kg, 

la talla refleja un promedio de 1.38 ± 0.08 cm, el IMC representa un promedio de 16.04 

± 2.27 Kg/m2, y finalmente la distribución de grasa refleja un promedio de 14.67 ± 

5.53%, el valor del % de grasa es menor en este grupo a pesar de que la muestra es 

equitativa, lo que indica que en este grupo hay una tendencia a perder grasa 

indiferentemente del sexo.  

Tabla 10 Características Antropométricas de Adolescentes 

VARIABLE MEDIA D.E. MINIMO MAXIMO 

Edad del 
menor (años) 

11 1.06 10 13 

Peso (Kg) 
31.21 8.11 24.7 49.1 

Talla (m) 
1.38 0.08 1.31 1.53 

IMC (Kg/m2) 
16.04 2.27 14.05 20.97 

%Grasa ( 5 
años) 

14.67 5.53 9.7 25.5 

IMC: Índice de Masa Corporal.  %Grasa: Porcentaje de Grasa Corporal en niños mayores 

de 5 años. 
Fuente: Encuestas de Evaluación Nutricional Niños y Adolescentes, 2015 de la 

“Fundación Puro Corazón”. Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro 

Astudillo. 
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Gráfico 3.1. Distribución Porcentual del Grupo Estudiado según el Sexo. 

Análisis: 

En  la primera parte de la Encuesta realizada a los participantes del proyecto en la 

Fundación “Puro Corazón”,  se determinó la distribución porcentual fue de 53% de 

varones y 47% de mujeres entre edades de 3 a 13 años. Esta distribución es casi 

semejante, pero existe una ligera población mayor de sexo masculino, esta 

distribución coincide con las últimas cifras referidas por el INEC [17], en que el 

nacimiento de varones fue de 51.48% y el de mujeres fue de 48.52% (Ver gráfico 3.1).  

 

 

Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y Adolescentes, 

2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.2 Distribución Porcentual según el grupo de edad. 

Análisis: 

De acuerdo a las edades se clasificó a los participantes según el grupo de edad, de 

3 años hasta los 5.0 años forman parte del grupo de edad preescolar con una 

distribución de 25%, de 5.1 años hasta 10 años forman parte del grupo de edad de 

niños escolares con una distribución de 53% y el grupo de edad de adolescentes de 

10.1 años hasta los 13 años tienen una distribución de 22%. Estos resultados señalan 

que la muestra está conformada en su mayoría por niños de edad escolar y en 

cantidades proporcionales niños en edad preescolar y adolescentes (Ver gráfico 3.2), 

razón por la cual los siguientes análisis se realizaron de manera general sin tomar en 

cuenta el sexo ni la edad.  

 
Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y 

Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Tabla 11 Distribución Porcentual de acuerdo al grado de instrucción del 

encargado de los niños y adolescentes que presentan malnutrición. 

Análisis:  

Conforme a los datos recolectados en la primera parte de la encuesta, se evidencia 

una baja escolaridad de las personas responsables de la crianza de los niños y 

adolescentes que asisten a dicha fundación, tomando en consideración a los sujetos 

que presentan problemas de malnutrición, se refleja en que el 81,25% de sus madres 

o representantes posee instrucción primaria; por otra parte el grado de instrucción 

más alta es la secundaria y el 12,5% de la muestra logró culminarla y el 6,25% 

restante no la completó (ver tabla 11). De acuerdo a los datos reportados por la 

Encuesta Nacional de Salud [3], el grado de escolaridad de los padres es un  factor 

que afecta al estado nutricional de los hijos de estas personas, ya que a menor 

escolaridad aumenta el riesgo de desnutrición crónica; en este estudio no se puede 

afirmar que hay una relación estadística directa debido a que la muestra no cuenta 

con cantidades similares de sujetos por cada grado de escolaridad, pero se asoció 

mayor prevalencia de malnutrición en sus distintas variantes en aquellos padres que 

tienen instrucción primaria completa y secundaria incompleta. 

DIAGNOSTICO/ 
GRADO DE 

ESCOLARIDAD 

Primaria 
Incompleta 

Primaria 
Completa 

Secundaria 
Incompleta 

Secundaria 
Completa 

Total 

Desnutrición 
Aguda 

0 2 0 0 2 

Desnutrición 
Crónica 

0 5 1 1 7 

Normal con 
Riesgo de 
Sobrepeso 

0 2 0 0 2 

Sobrepeso 0 4 1 0 5 

Total 0 13 2 1 16 

Porcentaje 0% 81,25% 12,50% 6,25% 100% 

Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y 

Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”. 

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.3 Distribución Porcentual según el tiempo de gestación de las 

madres de los niños y adolescentes participantes. 

Análisis: 

De acuerdo a lo referido por la OMS, los niños que nacen de manera prematura 

podrían presentar complicaciones para alimentarse, debido a que en ellos no se ha 

terminado de desarrollar los reflejos de succión y deglución, además de que esta 

condición los hace más propensos a desarrollar algún tipo de infección y malnutrición 

[18]. En esta investigación el nacimiento prematuro no representa un problema 

prevalente ya que el 92% de los participantes llegaron a término su periodo de 

gestación y tan solo el 8% nació antes de lo ideado, pero dentro de este 8% el 66,66% 

presentó problemas de bajo peso o baja talla, por lo que se ratifica la afirmación de la 

OMS para estos niños (Ver gráfico 3.3), mientras que para esta estudio, no es un 

factor incidente en el diagnóstico nutricional de los individuos analizados. 

 

 

Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños 

y Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”. 

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro 

Astudillo. 
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Gráfico 3.4 Distribución Porcentual de Niños y Adolescentes según el tipo de 

intervenciones presentadas durante sus primeros 6 meses de vida. 

Análisis: 

En este trabajo pudo evidenciarse que el 69% de los niños no necesito algún tipo de 

intervención médica durante los primeros meses, pero el 31% restante mostró a 

aquellos que si necesitaron intervención, y el 22% de ellos necesitaron tratamiento 

farmacológico, dichos tratamientos fueron fundamentalmente antibióticos y 

antihistamínicos, lo que nos sugiere un índice de infecciones y problemas 

respiratorios recurrentes por distintos factores asociados al medio donde se 

desarrollan estos individuos, según Llauseas, el 50% las infecciones respiratorias 

acompañadas de episodios de diarrea son las causas más comunes de infecciones 

agudas en los niños durante los primeros años de vida [19]. En una proporción de 

6% y 3% se encuentran agrupados los individuos que de nacimiento presentaron 

intolerancia a cierto tipo de alimentos, por lo que tuvieron que hacer modificaciones 

en la alimentación o adaptarse a ciertos complementos alimenticios los cuales no 

representan una mayoría (ver gráfico 3.4). 

 

Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y 

Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”. 

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.5 Distribución Porcentual de acuerdo a la Lactancia Materna recibida 

durante los 6 primeros meses. 

Análisis: 

De acuerdo al análisis realizado, se encontró que el 83% de los participantes tuvieron 

lactancia exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, el 14% recibió lactancia 

artificial y el 3% recibió lactancia mixta (ver gráfico 3.5). Se encontró una asociación 

lineal estadísticamente significativa (p<0.05) entre el tiempo de lactancia materna de 

los participantes y el peso normal actual de los mismos. La lactancia materna durante 

los primeros 6 meses de vida ayuda a reducir el riesgo de obesidad en los años tardíos 

[20], por lo que en este estudio pudo corroborarse tal afirmación. Luego de los 6 

meses estos participantes mantuvieron el tipo de lactancia inicial y empezaron con la 

alimentación complementaria consiguiente.  

 

 

Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y 

Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.6 Distribución Porcentual de Niños y Adolescentes según la 

Interpretación del índice Peso/Edad. 

Análisis: 

De acuerdo al análisis realizado con los programas WHO Anthro y WHO Anthro Plus 

para la determinación del peso para la edad de niños de 3 a 10 años y de las tablas 

elaboradas por la NCHS para niños mayores de 10 años, se determinó bajo el 

parámetro de D.E., que en la interpretación de este parámetro el 3% de la muestra 

refiere bajo peso severo, el 6% refiere sobrepeso, el 8% refiere bajo peso y que el 

83% restante se encuentran en un peso normal para la edad (Ver gráfico 3.6). Estos 

datos deben relacionarse con la talla y el IMC, pero a simple vista muestran que de 

acuerdo a los patrones de crecimiento de referencia [7], en su mayoría mantienen el 

peso estándar para niños de su edad, mas este no representa un diagnóstico 

individual. Se encontró una relación lineal estadísticamente significativa (p=0,03) 

entre el peso de los participantes y el consumo de lácteos.  

 

Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y 

Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.7 Análisis Porcentual de Niños y Adolescentes según la 

Interpretación del índice Talla/Edad. 

Análisis:  

Según el análisis que se efectuó con los programas WHO Anthro y WHO Anthro Plus 

para la interpretación de la talla en niños y adolescentes de 3 a 13 años según las 

tablas de Desviación Estándar se encontró que el 11,11% de los participantes 

presenta retardo en el crecimiento severo, el 14% presenta retardo en el crecimiento, 

estos índices nos permiten tener una perspectiva cronológica del tipo de desnutrición 

que manifiestan, según la bibliografía citada, un individuo que presenta retardo en el 

crecimiento, manifiesta una desnutrición crónica por un largo periodo de tiempo, esto 

asociado a una mala alimentación [21] (Ver gráfico 3.7). Las dos causas comunes de 

una baja talla son por el retraso constitucional que se da durante los primeros 2 o 3 

años o la baja talla familiar [22], en este estudio no se pudo obtener un registro de la 

talla de los familiares ni de la talla al nacer para predecir las causas del bajo peso, por 

lo que se utilizó este índice únicamente para definir diagnostico nutricional.  

 
Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y 

Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.8 Análisis Porcentual de Niños y Adolescentes según la 

Interpretación del índice IMC/Edad. 

Análisis:  

Según la interpretación del IMC, que se expresa como la referencia entre el peso y la 

talla de cada individuo, se obtuvieron los siguientes resultados: el 78% de los 

participantes se encuentran en un rango normal para la edad, el  11% presenta 

sobrepeso, el 5% esta normal al momento pero presenta riesgo de sobrepeso, 

mientras que el 6% presenta emaciación o desnutrición moderada (Ver gráfico 3.8). 

Según la definición de la OMS, este término se acuña a una desnutrición de tipo 

aguda, se asocia a una deficiencia de aporte calórica reciente, infecciones recurrentes 

durante el último periodo de tiempo o infecciones recientes a causa de las escasas 

condiciones sanitarias con las que cuentan los participantes de este estudio.  

 
Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y 

Adolescentes, 2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.9 Distribución Porcentual del Diagnóstico Final de acuerdo a los 

parámetros IMC/Edad, Peso/Edad y Talla/Edad. 

Análisis:  

Siguiendo las interpretaciones de cada uno de los índices antes analizados y 

mediante el análisis individual de cada participante, se realizó el diagnóstico 

proyectando que el 55,56% de los participantes se encuentran en un estado 

nutricional normal, mientras que el 19,44% presentan desnutrición crónica, el 13,89% 

presentan sobrepeso y de manera proporcional se diagnosticaron desnutrición global 

y riesgo de sobrepeso con un 5,56% (Ver gráfico 3.9). De acuerdo a lo reportado [23] 

en un estudio similar en niños y adolescentes pueden coexistir desnutrición y 

sobrepeso en poblaciones con accesos y recursos limitados, en muchos casos esto 

se debe a las decisiones incorrectas a la hora de elegir los alimentos de consumo 

diario por parte de los responsables de la alimentación de los menores y en otros 

casos los problemas de desnutrición se deben  a factores netamente económicos del 

hogar ajenos a la alimentación pero que influyen en el diagnóstico de cada individuo. 

 
Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y Adolescentes, 

2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.10 Distribución Porcentual del % de Grasa en niños a partir de 5 

años según su grado implicación con la Salud. 

Análisis:  

Mediante la evaluación antropométrica para determinar el porcentaje de grasa de 

aquellos sujetos mayores a 5 años y la comparación con los rangos establecidos de 

grasa saludable se encontró que el 11,11% de la muestra presenta exceso de grasa 

corporal, lo que podría implicar un riesgo a futuro si es que el individuo presenta APF 

combinado con una mala alimentación. Por otro lado encontramos que 33,33% de la 

muestra presenta grasa insuficiente, esto asociado al bajo peso presentado y el 

55,56% presenta un nivel de grasa saludable (Ver gráfico 3.10). De acuerdo a lo 

reportado, niveles de grasa en exceso son un indicador de riesgo en niños y en 

adolescentes, y  es un problema nuevo que está surgiendo en las clases menos 

favorecidas [24], pero en este estudio se evidenció que ese no es un problema 

prevalente, sino más bien, la mayor proporción después de normalidad, es la grasa 

insuficiente; la grasa es  un macronutriente necesario para el desarrollo normal niños 

y adolescentes, pero cuando su consumo es mayor al requerido implica riesgos en la 

salud. 

  
Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y Adolescentes, 

2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Gráfico 3.11 Distribución Porcentual de Signos Clínicos que indican 

deficiencias nutricionales en niños con Desnutrición. 

Análisis: 

De acuerdo a los signos clínicos que sugieren una deficiencia nutricional de vitaminas, 

se encontró que de los 9 sujetos que presentan cierto tipo de desnutrición, el 67% (4 

individuos) manifiestan signos clínicos en el aspecto del cabello y el 33% (2 

individuos) manifiesta signos en uñas  (Ver gráfico 3.11), la bibliografía sugiere que 

estos signos son indicadores de deficiencia de hierro [25], esta observación debería 

ser confirmada por un análisis bioquímico, ya que hasta el momento son solamente 

indicadores, y se los utiliza junto  con los diagnósticos de P/E, T/E y IMC/Edad.  

 
Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y Adolescentes, 

2015 de la “Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Tabla 12 Análisis del promedio de  consumo de los grupos alimenticios. 

Análisis: 

De acuerdo al promedio de consumo de los alimentos mostrados en la tabla 12 y en 

comparación con los requerimientos establecidos [14] por grupo de edad, los grupos 

de lácteos, vegetales, frutas y cereales se encuentra en déficit tanto para niños como 

adolescentes, lo cual sugiere un déficit de vitaminas y minerales. El grupo de 

alimentos que se acerca al requerimiento de consumo semanal es el grupo de carnes 

y leguminosas, por otro lado, la ingesta de productos como snacks, pastelería y 

gaseosas tienen valores superiores a los recomendados para el consumo semanal, 

observándose un máximo de 24 porciones semanales, las actuales recomendaciones 

[26] sugieren que para evitar el sobrepeso y la obesidad, este tipo de alimentos debe 

ser reducido, situación que en este estudio no se pudo reflejar. Se encontró una 

relación lineal estadísticamente significativa entre el consumo de lácteos y el 

diagnóstico de P/E y T/E, más para los otros grupos no se evidenció relación alguna, 

debido al tamaño de la muestra. 

Variable Estándar Media D.E. Mínimo Máximo 

Lácteos 21 10.5 6.5 3 26 

Vegetales 21-35 7.63 4.40 2 14 

Frutas 14-28 7.19 4.41 2 14 

Cereales y 
derivados 

42-77 1.05 3.88 6 21 

Carnes y 
leguminosas 

14-21 20.75 6.46 5 31 

Aceites y grasas <4 3.80 2.35 0 12 

Snacks y pastelería <2 4.41 6.34 0 24 

Gaseosas <2 5.63 3.91 1 14 

Fuente: Encuesta de Valoración Nutricional realizada a Niños y Adolescentes, 2015 de la 

“Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen Pizarro Astudillo. 
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Análisis de los factores indirectos que influyen en el Estado Nutricional de los 

niños y adolescentes observados. 

Análisis: 

De acuerdo lo evidenciado en el presente estudio, se encontró que el 61.11% de los 

jefes de hogar poseen trabajos informales, situación que no les permite en ocasiones 

adquirir los alimentos destinados a su alimentación (ver tabla 13), esta situación se 

complementa con el hecho de que tan solo el 58% cumple mensualmente con el 

monto destinado a la canasta vital (ver tabla 14), ambos factores influyen en el estado 

nutricional de los niños [20], en este estudio no se pudo establecer una relación 

estadística directa debido a que la muestra es muy pequeña, pero es sugerido por los 

padres como un factor de riesgo. En Ecuador, según el reporte del INEN publicado 

en  Marzo de 2015, la incidencia de la pobreza es de 24.12% a nivel nacional, y de 

15.7% en el casco urbano (INEC, 2015); situación que se refleja claramente en la 

provisión de alimentos. 

Tipo de Trabajo Frecuencia Porcentaje  

Trabajador informal 22 61.11% 

Trabajador 
dependiente 

14 
38.89% 

TOTAL 36 100% 

Tabla 13 Distribución según el tipo de trabajo que tiene 

el jefe del hogar. Fuente: Encuesta de Valoración 

Nutricional realizada a Niños y Adolescentes, 2015 de la 

“Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen 

Pizarro Astudillo. 

 

Cumple Frecuencia Porcentaje 

SI 15 41.67% 

NO 21 58.33% 

 

Tabla 14 Distribución de acuerdo al cumplimiento de la 

canasta vital. Fuente: Encuesta de Valoración 

Nutricional realizada a Niños y Adolescentes, 2015 de la 

“Fundación Puro Corazón”.  

Elaborado por: Solangy Regalado Fariño y Karen 

Pizarro Astudillo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

1. De manera general, se puede concluir que en la Fundación “Puro Corazón” la 

mayoría de los niños evaluados se encuentran en un estado nutricional normal 

(55,56%), aunque coexisten los diagnósticos considerables de desnutrición 

crónica (19,44%) y sobrepeso (13,89%), los cuales deben ser abordados debido 

a la gravedad y las complicaciones que pueden acarrear los mismos, también 

deben ser considerados aquellos menores con diagnóstico de desnutrición global 

(5,56%) y desnutrición crónica (5,56%), problemas que son de menor gravedad 

y que están a un a tiempo de ser corregidos antes de pasar al siguiente estado 

de malnutrición, lo que implicaría una mayor intervención para lograr un estado 

nutricional óptimo. 

2. La evaluación antropométrica permitió diferenciar diagnósticos de aparente 

normalidad, y que cuando son evaluados de manera general son ignorados, pero 

que forman parte de un problema que se puede agudizar con el tiempo si no se 

presta la debida atención, este es el caso del sobrepeso y el retardo de la talla 

signo de desnutrición crónica.  

3. Se evaluó la calidad y cantidad de los alimentos ingeridos, encontrándose que la 

ingesta de los principales grupos alimentarios necesarios para garantizar un 

óptimo estado de salud, no están siendo aportados en las cantidades apropiadas 

en la mayor parte del grupo analizado, excepto por el grupo de carnes y 

leguminosas, donde en promedio la mayor parte cumple con el requerimiento, 

pero a su vez existe un alto consumo de alimentos como snacks y pastelería que 

si bien generan un contenido calórico, no son recomendable consumirlos en 

exceso, por las posibles complicaciones por su consumo indebido.  

4. De acuerdo al análisis realizado con la frecuencia de consumo de alimentos, se 

observa que en su mayoría podría existir una deficiencia de vitaminas A, C y K y 

minerales como potasio, magnesio y zinc, esto debido a que el 78% de los 

participantes no cumple con el consumo mínimo de porciones recomendadas de 

frutas y el 100% no cumple con las recomendaciones de vegetales.  

5. Se encontró como posibles factores indirectos en el desarrollo de malnutrición en 

sus distintas variantes, el grado de instrucción de la persona a cargo de los niños 
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y adolescentes participantes de este estudio debido a que son estas personas 

quienes toman la decisión de los alimentos que serán ingeridos por el grupo 

familiar. Además de esto, existe una alta prevalencia en el sector de jefes del 

hogar dedicados al trabajo informal lo cual no permite garantizar el cumplimiento 

de la canasta vital que es el mínimo requerimiento para un grupo familiar.  

6. Se impartieron conocimientos a las madres de familia y responsables de la 

alimentación en la Fundación con el propósito de mejorar sus conocimientos de 

alimentación y pautas dietéticas para lograr un estado nutricional adecuado de 

los niños y adolescentes evaluados.  
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Recomendaciones 

1. En una siguiente evaluación considerar que para una medición más adecuada de 

las características antropométricas, se debe solicitar a los padres de familia que 

los niños y adolescentes deben asistir en ayunas a la evaluación, y buscar una 

hora propicia para que se pueda cumplir este requisito.  

2. Involucrar a los padres en programa de capacitación en donde se les instruya 

sobre temas de alimentación infantil saludable y pautas de cambio de estilo de 

vida, dándoles a conocer cuáles son los factores de riesgo de una malnutrición y 

sobrealimentación en niños y adolescentes. 

3. Fomentar la realización de capacitaciones y auditorías a las personas 

responsables del procesamiento de alimentos de la fundación “Puro Corazón”, 

para garantizar la calidad de alimentación que reciben los niños y niñas que 

forman parte del proyecto del Banco de alimentos “Diakonía”. 

4. Monitorear de manera continua el progreso nutricional de los niños, niñas y 

adolescentes para confirmar la efectividad del programa de alimentación con 

ayuda de las herramientas antropométricas.  

5. Realizar intervenciones multidisciplinarias a futuro, en donde intervengan 

especialistas de la salud y poder realizar evaluaciones bioquímicas, médico-

nutricionales y psicológicas a niños de escasos recursos económicos 

pertenecientes a la fundación “Puro Corazón”. 

6. Elaborar modelos de dietas patrón por edades (escolares y adolescentes), con el 

fin de que las personas encargadas de la preparación de los menús, conozcan la 

manera adecuada de combinar los alimentos de una manera nutritiva, para que 

los niños puedan consumir una dieta suficiente, equilibrada y balanceada acorde 

a sus edades. 

7. Realizar campañas de desparasitación frecuentes a todos los niños 

pertenecientes a la Fundación “Puro Corazón”, para garantizar la eficacia del plan 

de alimentación, esto debido a las escasas condiciones sanitarias que posee el 

sector.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento Informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La Escuela Superior Politécnica del Litoral representada por los estudiantes de la carrera Licenciatura 
en Nutrición, conjuntamente con el Banco de Alimentos Diakonía, está llevando un proyecto para 
recolectar información sobre la situación de salud y nutrición de las familias que reciben contribución 
del Banco en la ciudad de Guayaquil. 

El objetivo de este estudio es describir la situación de salud y nutrición de los niños(as) de 3-6 años de 
estas familias con vistas a identificar los problemas nutricionales de los mismos y los factores de riesgo  
relacionados. Los resultados de esta investigación serán puestos en manos de las autoridades 
pertinentes para evidenciar las necesidades de la comunidad y con ellos el Banco de Alimentos podrá 
trazar acciones para restablecer o mantener un buen estado de salud de los niños.  

Usted debe saber que su participación en el estudio es completamente voluntaria 
y no remunerada. De aceptar participar se requiere un poco de su tiempo para 
llenar una encuesta relacionada con los hábitos alimentarios y  estilo de vida de su 
familia, y que nos permita tomar medidas antropométricas (talla,  peso y 
circunferencia de brazo) a su hijo o representante legal. El proceder no trae riesgos 
para la salud de los niños.  
Para poder realizar el trabajo es necesario que usted asista con su hijo o 

representante legal en dos ocasiones, hoy y una vez más, en la que será 

previamente citado por la fundación. 

La información que usted proporcione será considerada confidencial, no será revelada a terceros y no 
será utilizada para ningún otro fin que no responda a la investigación. En la presentación o publicación 
de los resultados ni usted ni su representado será identificado por su nombre, de tomarse fotos esto 
se hará solo bajo su aprobación. 

Usted podrá retirarse del estudio en el momento que lo desee sin que esto afecte la atención que viene 
recibiendo su familia por parte del Banco de Alimentos u otra institución. 

Los investigadores del estudio tampoco recibirán dinero por este trabajo. La información obtenida 
repercutirá exclusivamente en el bienestar de su familia. 

Si tiene alguna inquietud o consulta, no dude en comunicarse telefónicamente con los responsables 
del estudio. 

Nombres: ________________________________ 

Teléfono: ________________ 

Estudiantes de Lic. en Nutrición. ESPOL 

  

Nombre del niño: ______________________________ 

Firma del padre de familia: _______________________              Firma del investigador: ______________
  

C.I:____________________                   
C.I:____________________ 
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Anexo 2. Encuesta No. 1 
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Uñas 

a. En vidrio de reloj…..……………..  

b. Cianóticas………………..…………..  

c. Moteadas……………………………..  

d. Frágiles………………………………….  

e. Normal.………………………………...  

 
 

 

Labios 

a. Estomatitis angular……………..  

b. Queilosis……………………………..  

c. Cicatriz angular……………………  

d. Normal………………………………..  
Lengua 

a. Glositis………………………………..  

b. Rojo vivo……………………………..  

c. Geográfica……..……………………  

d. Normal………………………………..  

Encías 

a. Gingivitis.……………………………..  

b. Hemorragia Gingival..…………..  

c. Normal.………………………………..  

Ojos 

a. Conjuntiva pálida………………..  

b. Xerosis conjuntival….…………..  

c. Normal………………………………..  
Cabello 

a. Fragilidad.…………………………..  

b. Despigmentación………………..  

c. Áspero…………..……………………  

d. Raro…………………………………...  

e. Normal………………………………..  
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ALIMENTO 
FRECUENCIA 

SEMANAL 

N° 

PORCIONES 

EQUIVALENCIA PROMEDIO 

LECHE 1 2 3 4 5 6 7    

YOGURT 1 2 3 4 5 6 7    

QUESO 1 2 3 4 5 6 7    

VEGETALES 1 2 3 4 5 6 7    

FRUTAS 1 2 3 4 5 6 7    

CEREALES Y 

DERIVADOS 

1 2 3 4 5 6 7    

LEGUMINOSAS 1 2 3 4 5 6 7    

CARNE DE RES 1 2 3 4 5 6 7    

CARNE DE CERDO 1 2 3 4 5 6 7    

POLLO 1 2 3 4 5 6 7    

PESCADO 1 2 3 4 5 6 7    

MARISCOS 1 2 3 4 5 6 7    

HUEVO 1 2 3 4 5 6 7    

ACEITES Y 

GRASAS 

1 2 3 4 5 6 7    

SNACKS 1 2 3 4 5 6 7    

PRODUCTOS DE 

PASTELERIA 

1 2 3 4 5 6 7    

FRITURAS 1 2 3 4 5 6 7    

ALIMENTOS 

ENLATADOS 

1 2 3 4 5 6 7    

BEBIDAS 

GASEOSAS 

1 2 3 4 5 6 7    

FRECUENCIA ALIMENTARIA 
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Anexo 3. Encuesta No. 2 
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4. ¿Cuál ha sido la ocupación, oficio o 
trabajo principal del jefe de familia? 

a. Trabajador dependiente (empleado)  

b. Trabajador independiente (informal)  

c. Negocio propio    
5. ¿Reciben en la familia recibe apoyo de 

algún programa social? 

Sí                             No    
6. ¿Cuánto recibe?  $___________  
7. Frecuencia__________________ 
 
8. ¿Cuánto dinero se dispone 

semanalmente para la alimentación de la 
familia? 

1. ¿Quién es el jefe de hogar? 

a. Padre…………………….  

b. Madre……………………  

c. Tío/tía…………………...  

d. Abuelo/abuela……….  

e. Otro:__________ 

2. ¿Quién o quiénes se encargan de la economía 
de su hogar? 

a. Padre……..………….  

b. Madre……………….  

c. Padre y madre….  

d. Tío/tía……………….  

e. Abuelo/abuela….  
f. Otro:______________ 
 
3. ¿Cómo describiría la situación laboral actual 

del jefe del hogar? 

a. Trabaja a jornada completa….  

b. Trabaja a jornada parcial………  

c. Desempleado……………………….  

d. Jubilado……………………………….  
e. Otros:_______________ 
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Anexo 4. Gastos de alimentos incluidos en la canasta vital en la Región Costa 

 

 

En Dólares % del Costo

1 TOTAL 0,17 488,05 660,80 -172,75 -35,39

2 ALIMENTOS Y BEBIDAS -0,12 212,14 250,76 -38,62 -7,91

3 Cereales  y derivados -2,51 40,25 41,07 -0,83 -0,17

4 Carne y preparaciones 0,64 37,54 39,41 -1,88 -0,38

5 Pescados  y mariscos 0,71 7,35 10,74 -3,39 -0,69

6 Grasas  y acei tes  comestibles 0,04 9,97 11,09 -1,13 -0,23

7 Leche, productos  lácteos  y huevos -0,29 26,62 28,23 -1,62 -0,33

8 Verduras  frescas -0,95 15,26 27,04 -11,78 -2,41

9 Tubérculos  y derivados 0,48 12,79 13,30 -0,51 -0,10

10 Leguminosas  y derivados 3,60 5,49 13,08 -7,60 -1,56

11 Frutas  frescas 4,91 12,61 19,55 -6,93 -1,42

12 Azúcar, sa l  y condimentos -0,05 7,03 7,24 -0,20 -0,04

13 Café, té y bebidas  gaseosas -1,24 5,82 7,72 -1,90 -0,39

14 Otros  productos  a l imenticios -9,41 1,55 2,08 -0,54 -0,11

15 Al im. y beb. consumidas  fuera  del  0,32 29,87 30,20 -0,33 -0,07

16 VIVIENDA 0,24 113,00 123,03 -10,03 -2,05

17 ALQUILER 0,38 74,24 74,24 0,00 0,00

18 Alumbrado y combustible 0,00 19,29 19,29 0,00 0,00

19 Lavado y mantenimiento 0,15 17,50 19,52 -2,02 -0,41

20 Otros  artefactos  del  hogar -1,57 1,97 9,98 -8,01 -1,64

21 INDUMENTARIA 0,14 43,29 153,35 -110,07 -22,55

22 Telas , hechuras  y accesorios 0,00 3,19 7,51 -4,32 -0,88

23 Ropa confeccionada hombre 1,20 19,92 52,89 -32,97 -6,75

24 Ropa confeccionada mujer -0,99 17,71 82,79 -65,08 -13,34

25 Servicio de l impieza 0,21 2,47 10,17 -7,70 -1,58

26 MISCELANEOS 0,63 119,63 133,66 -14,03 -2,88

27 Cuidado de la  sa lud -0,12 23,74 29,34 -5,61 -1,15

28 Cuidado y artículos  personales 0,47 14,01 19,04 -5,03 -1,03

29 Recreo, materia l  de lectura 3,05 20,09 20,83 -0,74 -0,15

30 Tabaco 1,07 10,88 11,47 -0,59 -0,12

31 Educación 0,00 17,87 19,95 -2,07 -0,43

32 Transporte 0,00 33,04 33,04 0,00 0,00

REGIÓN COSTA

  CANASTA FAMILIAR VITAL

PARA EL ANÁLISIS DE LA RELACION INFLACION - REMUNERACIÓN

Se cons idera  la  estructura  fi ja  del  gasto en bienes  y servicios  establecida  en enero 2007 para  un Hogar tipo de cuatro miembros  con 

1,60 perceptores  de Remuneración bás ica  uni ficada.

BASE: Enero 2007  = 100

DICIEMBRE 2015

Alqui ler corresponde a  una pieza

*  La  restricción en el  consumo no afecta  a  los  artículos :  sa l , a lqui ler, energía  eléctrica , gas , agua, matrícula  secundaria  y bus  urbano.

No.

Orden
Grupos y Subgrupos de Consumo

Encarecimiento 

Mensual

Costo Actual en 

Dólares

Distribución del 

ingreso actual

Recuperación en el consumo
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Anexo 5 Gastos de alimentos incluidos en la canasta básica en la Región 
Costa 

 

En Dólares % del Costo

1 TOTAL 0,17 655,05 660,80 -5,75 -0,88

2 ALIMENTOS Y BEBIDAS -0,13 229,85 231,23 -1,38 -0,21

3 Cereales  y derivados -2,42 50,77 50,79 -0,02 0,00

4 Carne y preparaciones 0,64 40,34 40,40 -0,06 -0,01

5 Pescados  y mariscos 0,70 9,52 9,61 -0,09 -0,01

6 Grasas  y acei tes  comestibles 0,04 10,75 10,78 -0,03 -0,01

7 Leche, productos  lácteos  y huevos -0,14 32,28 32,34 -0,07 -0,01

8 Verduras  frescas -0,72 15,00 15,42 -0,41 -0,06

9 Tubérculos  y derivados 0,65 15,06 15,08 -0,02 0,00

10 Leguminosas  y derivados 4,24 5,73 6,01 -0,28 -0,04

11 Frutas  frescas 5,37 11,11 11,42 -0,31 -0,05

12 Azúcar, sa l  y condimentos -0,06 10,53 10,53 0,00 0,00

13 Café, té y bebidas  gaseosas -0,69 6,39 6,43 -0,04 -0,01

14 Otros  productos  a l imenticios -9,41 1,13 1,15 -0,02 0,00

15 Al im. y beb. consumidas  fuera  del  

hogar

0,29 21,25 21,26 -0,01 0,00

16 VIVIENDA 0,49 165,19 165,54 -0,35 -0,05

17 ALQUILER 0,63 130,07 130,07 0,00 0,00

18 Alumbrado y combustible 0,00 15,29 15,29 0,00 0,00

19 Lavado y mantenimiento 0,17 18,13 18,19 -0,06 -0,01

20 Otros  artefactos  del  hogar -1,59 1,70 2,00 -0,30 -0,05

21 INDUMENTARIA 0,29 48,44 51,98 -3,54 -0,54

22 Telas , hechuras  y accesorios 0,00 5,12 5,41 -0,29 -0,04

23 Ropa confeccionada hombre 1,11 23,12 24,14 -1,02 -0,16

24 Ropa confeccionada mujer -0,66 17,57 19,56 -1,99 -0,30

25 Servicio de l impieza 0,21 2,63 2,87 -0,24 -0,04

26 MISCELANEOS 0,21 211,57 212,05 -0,48 -0,07

27 Cuidado de la  sa lud -0,21 93,31 93,50 -0,19 -0,03

28 Cuidado y artículos  personales 0,52 15,23 15,39 -0,16 -0,02

29 Recreo, materia l  de lectura 0,98 26,06 26,13 -0,07 -0,01

30 Tabaco 1,07 27,98 27,99 -0,01 0,00

31 Educación -0,01 17,59 17,66 -0,06 -0,01

32 Transporte 0,00 31,39 31,39 0,00 0,00

Restricción en el consumo

REGIÓN COSTA

  CANASTA FAMILIAR BÁSICA 

PARA EL ANÁLISIS DE LA RELACION INFLACION - REMUNERACIÓN

Se cons idera  la  estructura  fi ja  del  gasto en bienes  y servicios  establecida  en noviembre 1982 para  un Hogar tipo de cuatro 

miembros  con 1,60 perceptores  de Remuneración bás ica  uni ficada.

 BASE: Noviembre 1982 = 100

DICIEMBRE 2015

No.

Orden
Grupos y Subgrupos de Consumo

Encarecimie

nto Mensual

Costo Actual en 

Dólares

Distribución del 

ingreso actual

Alqui ler corresponde a  un departamento

*  La  restricción en el  consumo no afecta  a  los  artículos :  sa l , a lqui ler, energía  eléctrica , gas , agua, matrícula  secundaria  y 

bus  urbano.
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Anexo 6. Porcentajes de Grasa usados de referencia 
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Anexo 7. Material Usado en la ilustración realizada 
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Anexo 8 Fotos de la Fundación Puro Corazón 

 

Foto 1 Entrada de la fundación 

 

Foto 2 Área de la cocina. Fotos tomadas con autorización de los padres. 
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Foto 3 Parte posterior de la Fundación. 

 

Foto 4 Menú servido el día que se realizó la medición 


