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 RESUMEN 
 

El objetivo del presente estudio fue determinar prevalencia de sobrepeso en niño/as de 

3 a 5 años con relación al consumo de preparaciones hipercarbonadas, grasas 

saturadas   y práctica de actividad física en la Comunidad de Imantag, cantón 

Cotacachi, 2018. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal y de relación. 

Se utilizó una encuesta sociodemográfica y de frecuencia de consumo de alimentos 

para identificar hábitos alimentarios e información brindada por el Centro de Salud 

con la evaluación nutricional de 184 niños. Respecto a los resultados, se encontraron; 

según el Índice de Masa Corporal el 6,5% de niños con sobrepeso. En cuanto a la 

relación con la frecuencia de consumo, las preparaciones hipercarbonadas de mayor 

consumo son: la sopa de arroz de cebada y la colada de machica que la consumen 1-2 

veces/semana, en cuanto a los alimentos que contienen grasas saturadas de mayor 

consumo son los embutidos y chicharrón que lo consumen por lo menos 1-2 veces/ 

semana. Con relación a la actividad física el 16,7% no realizan actividades de ahí, 

que están poco activos. Se concluyó que la prevalencia de sobrepeso se relaciona con 

los hábitos alimentarios que practican los niños ya que al menos el 40% de niños 

consumen 1-2 veces/semana preparaciones hipercarbonadas y grasas saturadas, al 

igual que con la escaza práctica de actividad física, por lo que es necesario 

intensificar programas de educación nutricional, y juegos deportivos para tener 

hábitos saludables y mejorar la calidad de vida de los niños. 

 

Palabras claves: Prevalencia de sobrepeso, preparaciones hipercarbonadas, grasas 

saturadas, actividad física. 
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"OVERWEIGHT PREVALENCE IN CHILDREN FROM 3 TO 5 

YEARS OF AGE OF IN RELATION TO THE CONSUMPTION 

OF HYPERCARBON PREPARATIONS, SATURATED FATS 

AND PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY AT THE IMANTAG 

COMUNITY, CANTON COTACACHI 2018" 

 

Autora: Catherine Lizeth Aguirre Saransig 

Directora de Tesis: Dra. Magdalena Espín Mg. C. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the overweight prevalence in relation to 

physical activity, oversaturated in carbohydrates food, and saturated fats 

consumption, in children between the ages of 3 and 5 years at the Imantag 

community Cotacachi, 2018. This study was descriptive, cross sectional and of 

relation. A sociodemographic and food frequency consumption survey was applied to 

identify diet habits and information provided by the Health Centre with the 

nutritional assessment of 184 children. Regarding the results, it was found that; 

according to the Body Mass Index, el 6,1% of children are overweight. And in 

relation with consumption frequency, the food the most oversatured in carbohydrate 

products consumed; are barley soup and machica sauce consumed 1-2 times/week, in 

terms of the foods that contain saturated fats are sausages and chicharron consumed 

at least 1-2 times/week. With regard to physical activity, 16,7% do not practice any 

activities, being sedentary. It is confirmed that at least 40% of children consume 

from 1 to 2 times per week oversaturated fats, and the practice of physical activity, it 

is necessary to intensify nutritional education programs, and sports games to have 

healthy habits and improvise the children life quality. 

 

Key words: Overweight prevalence, hipercarbon praparations, saturated fat, physical 

activity.  
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Prevalencia de sobrepeso en niños/as de 3 a 5 años con relación al consumo de 

preparaciones hipercarbonadas, grasas saturadas   y práctica de actividad física, en la 

comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018. 
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CAPÍTULO I. 

1. Problema de investigación 

1.1.Planteamiento de problema  

El sobrepeso en la niñez presenta una tendencia de crecimiento a nivel global en los 

últimos años, llegando a convertirse en una epidemia. Actualmente existen 

aproximadamente 41 millones de niños menores a 5 años que presentan sobrepeso u 

obesidad y que en los últimos años está creciendo en países en vías de desarrollo 

como el nuestro. (1) 

La Organización de las Naciones Unidas aseguró que el porcentaje de niños con 

sobrepeso se ha triplicado desde la década de los 90 y  en la actualidad el sobrepeso 

en niños en  países con   bajos y medianos  recursos económicos en relación a los 

países más desarrollados (2), que de 7,5 millones de 1975 se ha incrementado a  

15,5%  en la década de los 90 (1). 

En países en vías de desarrollo (países con bajos y medianos ingresos económicos), 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños prescolares supera el 30% a nivel 

mundial y en Estados Unidos el porcentaje de sobrepeso entre niños de edad 

prescolar se incrementó de 5 al 10,4% entre los períodos 1980 -2008 

respectivamente. (3). 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de la situación alimentaria nutricional, DANS 

1996 se reportó que el 4,2% de niños menores de 5 años presentaron sobrepeso y las 

cifras han incrementado a 6,2% según la encuesta ENSANUT  2012. (4) 

El sobrepeso y obesidad en niños se refleja principalmente por factores dietético 

predisponentes, destacando un aumento en la ingesta de alimentos fuente de energía 

y grasas. 

El consumo excesivo de carbohidratos (arroz, azúcares, pan etc.) en la población a 

nivel nacional es de 29,2%, sobrepasando el requerimiento diario establecida para la 

prevención de sobrepeso y obesidad, además de enfermedades cardiovasculares. 

siendo más relevante en indígenas 46,4% y montubios 39,6% en áreas rurales del 
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país, sobresaliendo en la Costa rural 44%, con relación a las demás regiones del país 

(4), con respecto a las grasas, su consumo se encuentra asociado con la urbanización: 

es mayor en áreas más desarrolladas del país. Se identificó en la sierra urbana con un 

8,2% y la costa urbana con un 5,8% de consumo excesivo. (5).  

1.2. Formulación del problema. 

¿Cuál es la prevalencia de sobrepeso en niños/as de 3 a 5 años con relación al 

consumo de preparaciones hipercarbonadas, grasas saturadas   y práctica de actividad 

física, en la comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018? 
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1.3. Justificación 

La prevalencia y el desarrollo del sobrepeso y obesidad en niños se ha incrementado 

en los últimos años (según literatura revisada) siendo uno de los problemas de salud 

(en la actualidad) que afecta a niños de todo el mundo sin importar su etnia, raza o 

clase social y que afecta no solo a países desarrollados, sino que también a países en 

vías de desarrollo  

El sobrepeso es el resultado de un desequilibrio entre la ingesta calórica y el gasto 

energético. De modo que este desequilibrio provoca la acumulación excesiva de 

grasa corporal, debido a una mala alimentación que se caracteriza por una frecuencia 

en el consumo elevado de grasas saturadas, carbohidratos simpes, preparaciones 

hipercarbonadas, azúcares y que está acompañada también de sedentarismo 

Su impacto en el estado de salud actual presenta consecuencias negativas para el 

desarrollo y la calidad de vida en este grupo etario, teniendo un mayor riesgo de 

complicaciones metabólicas en la edad adulta. 

De ahí la importancia de conocer datos reales de prevalencia de sobrepeso en 

niños/as de 3 a 5 años, de esa manera se incentivará a las autoridades de la 

comunidad y representantes encargados de la alimentación de los niños/as a tomar 

medidas efectivas de prevención y tratamiento, a través de intervención y educación 

nutricional en la mejora de hábitos alimentarios y práctica de actividad física, de esta 

esta manera ayudar a mejorar su estado nutricional y el estado de vida actual, 

evitando complicaciones relacionadas al sobrepeso u obesidad como; diabetes, 

hipertensión, dislipidemia y disminuyendo la carga económica para el estado 

ecuatoriano, al tener que atender a la población con problemas de enfermedades 

crónicas no transmisibles. 
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1.4.Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de sobrepeso en niños/as de 3 a 5 años con relación al 

consumo de preparaciones hipercarbonadas, grasas saturadas   y práctica de actividad 

física, en la comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018. 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Evaluar la prevalencia de sobrepeso en los niños/as de 3 a 5 años mediante 

valoración antropométrica. 

2. Establecer la frecuencia y hábitos de consumo de preparaciones 

hipercarbonadas y grasas saturadas de los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, cantón Cotacachi. 

3. Identificar la práctica de actividad física de los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, cantón Cotacachi. 

4. Relacionar la prevalencia de sobrepeso en los niños/as de 3 a 5 años relación 

a la frecuencia y hábitos de consumo de preparaciones hipercarbonadas, 

grasas saturadas y práctica de actividad física de la comunidad de Imantag, 

cantón Cotacachi. 
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1.5. Preguntas directrices 

1. ¿Cuál es la prevalencia de sobrepeso en los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018? 

2. ¿Cuál es la frecuencia y hábitos de consumo de preparaciones 

hipercarbonadas y grasas saturadas en los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018? 

3. ¿Realizan algún tipo de actividad física los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018? 

4. ¿Existe alguna relación entre la prevalencia de sobrepeso en los niños/as de 3 

a 5 años con el consumo de preparaciones hipercarbonadas, grasas saturadas 

y práctica de actividad física de la comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 

2018? 
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CAPITULO II 

2.  Marco teórico    

2.1.Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2016 en el mundo existe más 

de 1000 millones de personas que presentan sobrepeso y que dicha cifra aumentará a 

1500 millones en 2025, si la tendencia actual se mantiene. El sobrepeso y la obesidad 

son el quinto factor de riesgo de mortalidad en el mundo. Cada año fallecen al menos 

2,8 millones de personas adultas como consecuencia de sobrepeso u obesidad, que 

además presentan el 44% de diabetes, el 23% de cardiopatías isquémicas y entre el 

7% y el 41% de algunos canceres que son atribuidos al sobrepeso y obesidad. (6).  

La obesidad constituye un factor importante de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, siendo la primera causa de muerte con más de 17 millones de 

muertes al año. 

La OMS calcula que, en 2010, alrededor de 41 millones de niños menor de cinco 

años tenían sobrepeso entre países desarrollados y en vías de desarrollo, siendo más 

relevante en entornos urbanos. En los países en desarrollo viven cerca de 35 millones 

de niños con sobrepeso contrario a los países desarrollados que su cifra es de 7 

millones (7). 

2.1.1. Sobrepeso y obesidad en el Ecuador  

En Ecuador, alrededor del 10% de niños presentan sobrepeso u obesidad, según 

estudio realizado por el Ministerio de Salud en el año 2012 

A partir del año 2000 se realizaron los primeros estudios en el país, para establecer 

específicamente la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños escolares y 

prescolares  

El primer estudio realizado en escolares del año 2001, se demostró la prevalencia de 

un exceso de peso con un porcentaje de 14% con sobrepeso y 6% obesidad, siendo 

así más relevante el exceso de peso en niños de escuelas privadas 20,6% que en 
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escuelas públicas 10,4% siendo más frecuente en las mujeres 15,4% y en varones 

12,2% (8). 

2.2.Sobrepeso 

Al sobrepeso de lo define como una acumulación excesiva de grasa corporal, siendo 

perjudicial para la salud, es el desequilibrio entre la ingesta y gasto energético que se 

puede observar en el aumento de peso corporal y que puede estar acompañada de 

alteraciones metabólicas que incrementan el riesgo de presentar comorbilidades (9). 

2.3. Etiología 

El sobrepeso se presenta por múltiples factores como: genéticos, metabólicos, 

ambientales y psicológicos, pero el aumento acelerado de la prevalencia de 

sobrepeso parece relacionarse en mayor porcentaje por factores ambientales, más del 

95% de las causas está relacionado por la ingesta calórica y la diferencia son 

afectadas por factores secundarios a enfermedades endócrinas o la genética (10) (11) 

2.3.1. Factores genéticos  

Los factores genéticos tienen gran importancia al momento de relacionarse con el 

sobrepeso, sin embargo, se han identificado pocos genes en población general como 

una causa directa de dicha condición, de modo que se puede decir que la herencia es 

de tipo poligénico. 

Los casos de sobrepeso y obesidad de tipo monogénico son extremadamente raros 

estos están relacionados con una señalización endógena del control en el apetito, 

siendo así que involucra a varios sistemas tales como el tracto intestinal y el tejido 

adiposo (12). 

2.3.2. Factores ambientales  

Dentro de los factores ambientales, los más importante suelen ser el dietético y el 

relacionado al gasto energético, el resultado entre la ingesta y el gasto calórico con el 

sobrepeso no son concluyentes, al parecer el mayor efecto tiene que ver con la 

proporción aumentada al requerimiento diario de energía aportada por grasas y 

azúcares simples (13).  
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2.3.2.1. Factores dietéticos y alimentarios  

2.3.2.1.1. Dieta: calidad y cantidad  

Datos recientes acerca de la calidad de la dieta de los niños de 0 a 4 años de vida, se 

encuentran en el estudio Feeding infants and Toddlers Study,(FITS), Se realizó una 

encuesta a 3000 niños en Estados Unidos que se la llevó a cabo en el 2008, los 

resultados indican que la ingesta calórica promedio es mayor a los requerimientos 

estimados en todos los ciclos de vida, de modo que este exceso empieza a una edad 

temprana. 

En relación al consumo de alimentos que contienen alto contenido de azúcar como 

bebidas y alimentos azucarados tienen una relación positiva con la incidencia de 

sobrepeso y obesidad en niños prescolares y escolares de Perú para el año 2012 (14)   

Entre los factores más importantes que favorecen al sobrepeso se encuentran: 

 Consumo de preparaciones hipercarbonadas 

Son preparaciones que contienen un alto índice glucémico, siendo una propiedad 

contenida en los alimentos presentes en dicha preparación que son digeridas y 

absorbidas con mayor rapidez, entre estos, se encuentran los cereales refinados, 

harinas, papas, pastas, pan etc., los que pueden estar juntos en una misma 

preparación y que se relacionan directamente con la ganancia de peso y una 

acumulación excesiva de grasa (15) 

 Consumo de alimentos que contienen grasas saturadas 

El consumo excesivo de grasas saturadas se refleja en el incremento de peso corporal 

y también tiene una afección en el perfil lipídico principalmente en el aumento en los 

niveles de colesterol en sangre, la principal fuente son alimentos de origen animal, 

alimentos preparados con aceites o mantecas recalentadas, chicharrón, entre otros 

(16) 

Las dietas que contienen alto contenido de grasas, tienen un mayor porcentaje de 

energía total, son más pequeñas en volumen y más apetecibles de tal manera que 
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conduce a  un consumo excesivo, siendo menos saciada en comparación a los 

alimentos proteicos o carbohidratos, la grasa se almacena de manera más eficiente en 

comparación a las proteínas ya que se pueden almacenar en mayor porcentaje (17). 

2.3.2.1.2. Prácticas de alimentación por parte de los padres (PAPP) 

Los padres asumen un papel importante en el proceso integral de los niños, ya que 

ayudan a la aceptación de sabores al momento de introducir alimentos, este proceso 

influye: qué, cuánto y cómo los niños aprender a comer, por ende los padres juegan 

un papel muy importante en la primera etapa de la infancia ya que tienen el potencial 

de dificultar o facilitar el desarrollo de patrones relacionada a la  ingesta energética 

adecuada, preferencias y gustos alimentarios y principalmente en influir al momento 

de elegir independientemente alimentos en los niños y en la vida adulta (14). 

2.4.Consecuencia del sobrepeso y obesidad  

2.4.1. Consecuencias a corto plazo 

En estudios de casos, se han identificado repetidamente trastornos ansiosos, 

depresivos, insatisfacción de la imagen corporal y la baja autoestima en los niños que 

presentan sobrepeso u obesidad. (18) 

En la actualidad la presencia de sobrepeso y obesidad en la niñez, se han asociado 

con aparición de alteraciones metabólicas como: Dislipidemias, diabetes, 

hipertensión entre otras y que se han presentado en edades tempranas (3) 

Enfermedades crónicas no trasmisibles como: hígado graso no alcohólico, diabetes 

tipo II hipertensión y dislipidemias, ya se ha visto reflejado  en niños y que nunca 

antes  se había manifestado en este ciclo de vida, siendo así un factor de riesgo para 

padecer enfermedades cardiovasculares y que hoy en día son más comunes en la 

niñez mostrando  claramente que está relacionado con la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad (19) 

La asociación Americana de Diabetes nos revela datos, que el 85% de niños que 

presentan diabetes tipo II, tienen sobrepeso u obesidad, y un 10% son propensos a 

tener una intolerancia de una alteración de la glucosa (20) 
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2.4.2.  Consecuencias a largo plazo 

Se estima que cerca del 40% de niños que presentan sobrepeso u obesidad llegaran a 

ser adultos con el mismo diagnóstico, teniendo una probabilidad negativa en la salud 

con un mayor riesgo de presentar enfermedades metabólicas tales como: 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, hipertensión y algunos tipos 

de cáncer, aumentando el riesgo de morbilidad.  

Enfermedades agudas y crónicas que tienen una estrecha relación con el sobrepeso y 

obesidad no solo afecta a la salud, sino que también repercute en la economía ya que 

aumenta el costo individual en la sociedad (21).  

2.5.Importancia de una alimentación saludable  

Una alimentación para que se le pueda denominar como saludable debe ser 

equilibrada, variada y sobre todo apetecible en este ciclo de la vida que es la infancia, 

de esta manera promover la salud y evitar la aparición de enfermedades 

nutricionales. 

Una alimentación saludable debe aportar todos los nutrientes esenciales, necesarios y 

sobre todo que aporta la energía requerida que cada niño necesita, para poder 

mantenerse sanos y poder desarrollarse con normalidad.  

Las proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua, son catalogados 

como nutrientes esenciales para una alimentación saludable y que se debe  consumir 

todos estos nutrientes en las cantidades necesarias para poder  cubrir los 

requerimientos diarios y tener una vida saludable, evitando la aparición de 

enfermedades crónicas no transmisibles, dentro de estas tenemos principalmente el 

sobrepeso y obesidad que son considerados como los principales problemas de salud 

y de mortalidad a nivel mundial (22).   

2.6.Nutrición en el prescolar  

Las necesidades energéticas de un niño normal equivalen a la cantidad de energía 

que compense al gasto calórico de todo el día como: tamaño, la intensidad de la 

actividad física que realiza, y en este grupo de edad se toma en cuenta la formación 

de tejido para su crecimiento (23). 
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En este grupo se encuentran los niños menores de 5 años, y son más propensos a 

tener riesgos de padecer problemas nutricionales, ya que tienen un mayor 

requerimiento energético, pero tienen una capacidad limitada de su estómago 

(consumir de 4 a 5 tiempos de comida) en esta edad los niños están empezando a 

incorporar alimentos nuevos a su dieta, lo que esto implica que están conociendo 

nuevos sabores, colores y sobre todo la contextura de alimentos.  

Durante este trascurso de la incorporación de alimentos, los niños deben ir poco a 

poco recibiendo la misma alimentación al igual que el resto de la familia, (24). 

2.7.Recomendaciones nutricionales  

La alimentación debe ser, completa, adecuada, variada y equilibrada. 

En esta etapa de vida las necesidades energéticas varían, el requerimiento calórico 

será de hasta 1200kcal en niñas y 1400 kcal en niños aproximadamente. 

 Los requerimientos nutricionales están basados acorde a las necesidades basales, el 

grado de actividad física y principalmente en la etapa de vida que se encuentre el 

niño 

La distribución energética del niño prescolar se divide de la siguiente manera: 4 a 5 

comidas diarias, cubriendo el 25% en el desayuno, un 30% en el almuerzo, 15-20% 

en las colaciones y un 25-30% en la merienda, de esta manera se evita las comidas en 

distintas horas (25) 

2.7.1. Energía  

Los requerimientos energéticos varían acorde a las diferentes etapas de la vida, lo 

que requiere adaptar la ingesta calológica acorde a las necesidades, las 

recomendaciones para esta etapa de vida (prescolares) niños de 2 a 3 varía entre 

1000-12000 kcal/día y de 4-5 años 1200-1400 kcal/día (26).  
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ENERGÍA DIARIA ESTIMADA- RECOMENDACIÓN DE PORCIONES 

SEGÚN EDAD Y SEXO. 

REQUERIMIENTO  2-3 años 4-8 años 

Masculino 1000 kcal/día 1400 kcal/día 

Femenino 1200 kcal/día 

Grasas % total del 

requerimiento calórico 

diario. 

30-35 % 25-35% 

Porciones 

Lácteos y leches  1-2 tazas/día 

Leguminosas y carnes magras 

Masculino 2 porciones/día 

Carnes 1 presa 

Leguminosas (1/2 taza) 

4 porciones/día 

Carne 1 presa 

Leguminosas (1/2) 

Femenino 2 porciones/día 

Carnes 1 presa 

Leguminosas (1/2 taza) 

3 porciones/día 

Carne 1 presa 

Leguminosas (1/2) 

Frutas  

Masculino  1 unidad  1-1.5 Unidad 

Femenino 

Vegetales  

Masculino  1 porción/día 

½ taza 

1,5porción/día 

3/4 taza 

Femenino 1 porción/día 

½ taza 
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Cereales (oz) 

Masculino 3 porciones/día 

½ taza porción individual 

Pan 1 unidad 

5 porciones/día 

½ taza porción individua 

Pan 1 unidad 

Femenino 4 porciones/día 

½ taza porción individua 

Pan 1 unidad 

Fuente: American Heart Association (2014) 

2.7.2. Proteína 

Las proteínas son moléculas complejas y son indispensables para estructura y 

regulación de células y tejidos, cumplen un papel muy importante en el desarrollo y 

crecimiento de la estructura corporal, la recomendación diaria de proteína debe 

proporcionar entre 12 y 15% de la energía total como proteína, del cual el 65-70% 

debe ser de proteína de alto valor biológico, que se las encuentra en alimentos de 

origen animal (carne, pescado, pollo, pavo, huevos, lácteos y derivados) y el resto 

debe ser de origen vegetal, se estima que los niños de 2-5 años requieren entre 14,5 g 

y 16 g de proteína diarios (26) 

2.7.3. Grasas 

Son sustancias orgánicas que están formadas a partir de 3 ácidos grasos y 1 glicerina, 

las grasas son una fuente importante de brindar energía al organismo, sirve de 

transporte de vitaminas liposolubles y son proveedores de ácidos grasos esenciales, 

se estima que la recomendación diaria es de 25-35% de la energía total requerida 

para niños de 2-8 años (26). 

2.7.4. Carbohidratos  

Los carbohidratos son nutrientes que principalmente se los caracteriza por brindar 

una fuente importante de energía, sirven de transporte de algunas vitaminas y 

minerales en la recomendación adecuada, los carbohidratos deben cubrir entre 50-
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60% de la energía total diaria, que principalmente deben ser procedentes de 

vegetales, cereales, frutas, leguminosas, tubérculos, hortalizas (26). 

2.7.5. Fibra 

La fibra es de una importancia principalmente en el funcionamiento del aparato 

digestivo, ayuda en regulación de niveles de glucosa en sangre, la recomendación 

diaria de fibra en niños mayores de 2 años es de 5-10gr y máximo 30 gr diarios (26).  

2.8. Grupos de alimento 

ALIMENTOS CANTIDAD FRECUENCIA PORCIÓN 

Lácteos y derivados 

Aportan vitaminas 

(A y B) proteína, 

calcio, magnesio 

3 porciones Diario 1 taza (yogurt. Leche)  

1 trozo de queso 

Pescado 

Aporta hierro, zinc, 

fosforo, cobre, 

proteína  

 

1 porción 

1-

2veces/semana 

 

1 unidad pequeña  

Leguminosas 

Aportan vitaminas 

del grupo B, hierro, 

fosforo, proteína   

 

1 porción 

 

2-3 

veces/semana 

 

1/2 taza. 

Carnes, pollo, huevo 

Aportan hierro, zinc, 

cobre, proteína 

 

1 porción 

 

3 veces/ semana 

1 presa pequeña  

1 unidad 

Verduras 

Vitaminas A y C, 

minerales, 

antioxidantes y fibra  

 

2 a 3 

porciones 

 

Diario 

 

½ plato  

 

 

Frutas 

 

2 porciones 

 

Diario 

 

1 unidad pequeña  
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Vitaminas A, C, 

minerales 

antioxidantes y fibra  

1 rebanada de fruta 

Cereales y 

tubérculos 

Fuente de energía, y 

fibra  

 

 

2-3 porciones 

 

Diario 

 

1/2 taza  

3 unidades pequeñas 

 

Pan, galletas 1 porción Diaria 1 unidad pequeño 

4-5 galletas 

Agua 1-1.2 litros Diario 4-5 vasos 

   Fuente: Guía de Alimentación de Chile (2015) 

2.9. Estado nutricional del niño  

Para la evaluación nutricional de niñas y niños menores de 7 años La Organización 

Mundial de la Salud (OMS), recomienda el uso de los siguientes índices: Talla para 

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

corporal (IMC/E), y tomado en cuenta como referencia el de Nacional Center for 

Health Stadistics (NCHS), para la evaluación  de los niños mayores de 7 años, ya se 

puede utilizar solo el índice de masa corporal (IMC), para su evaluación, recalcando 

que el estado de salud de un individuo o una población tiene relación con los hábitos 

alimentarios que tenga (27) 

La evaluación del estado nutricional (E.E.N.) en niños comprende:  

 Evaluación antropométrica 

 Evaluación dietética 

 Evaluación bioquímica 

 Evaluación clínica 

2.10. Antropometría  

Según el artículo de contenidos teóricos de evaluación 2015, la antropometría es un 

método indispensable y fundamental en una población enferma o sana, ya que tienen 



 

16 
 

una relación estrecha con la nutrición y también con la composición corporal, esa 

consiste en la toma de mediciones como son: talla, peso, circunferencia cefálica, 

pliegues, perímetros, circunferencia abdominal. (28) 

Los indicadores antropométricos de mayor uso en niños menores de 5 años son: 

 Talla 

 Peso 

Peso corporal: Es una fuerza gravitatoria que ejerce sobre algún objeto. En 

antropometría es un indicador global de masa corporal 

Talla: Es la medición en centímetros, es un parámetro fundamental para tener un 

seguimiento de crecimiento de la longitud, siendo este menos sensible si lo 

relacionamos con el peso, si nos referimos a  definiciones nutricionales, la talla 

afecta en las carencias prolongadas y es más frecuente si se inicia en los primeros 

años de vida (29). 

Índices para valoración nutricional mediante antropometría  

 Talla para edad 

 Peso para la talla 

 Peso para la edad 

 Índice de masa corporal (30). 

Talla para la edad (T/E) 

Refleja el crecimiento alcanzado y está relacionado con la edad cronológica, están 

relacionadas principalmente con las alteraciones en el estado nutricional y de salud a 

largo plazo 

Peso para la talla (P/T):  

Refleja el peso relacionado a una talla dada. Probablemente define la masa corporal, 

independientemente en la edad en que se encuentre, si el peso relacionada a la talla 

es baja, este nos indica una desnutrición y si es alto un sobrepeso u obesidad, sin 

embarga cabe recalcar que este indicador no es un sustituto del indicador talla para la 
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edad o el peso para la edad, siendo así que cada indicador nos muestra o indica 

combinaciones diferentes de los procesos biológicos. (31). 

Si el índice se encuentra bajo referente a la media según índices propuestos por la 

OMS, propone una interpretación que se la conoce como delgadez o emaciación y si 

se encuentra sobre los indicadores normales de referencia se lo denomina como 

sobrepeso y obesidad (28). 

Peso para la edad (P/E): 

Refleja la masa corporal relacionada a la edad cronológica actual, este índice está 

influenciado y compuesto por la estatura y el peso actual (31). 

Índice de masa corporal para a edad (IMC/E)  

Es la relación que existe entre el peso y la talla para la edad y la correlación con la 

grasa corporal. Se la calcula de la siguiente manera: se divide el peso sobre la talla al 

cuadrado, y es interpretada de una manera similar a la mencionada por peso y talla, 

siendo así más precisa (31) 

2.11. Clasificación nutricional  

Puntuaciones 

Z (DE) 

Talla/Edad Peso /Edad Peso/Talla IMC 

+ 3DE Alto  Obeso Obeso 

+ 2DE Normal  Sobrepeso Sobrepeso  

+ 1 DE  Posible riesgo de 

sobrepeso.  

Posible riesgo 

de sobrepeso. 

0 mediana 
Normal 

Normal 
Normal 

- 1DE Emaciado 

-2DE Baja talla Bajo peso Bajo peso severo Emaciado 

-3DE Baja talla 

severa 

Bajo peso 

severo  

Severamente 

emaciado 
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   Fuente: Patrones de crecimiento del Niño de la OMS. Indicadores 2011. (32) 

2.12. Curvas de crecimiento y tablas de referencia 

La clasificación acorde a las nuevas curvas de crecimiento que hoy en día se conoce, 

nos brindan una referencia internacional única, la que corresponde a la descripción 

del desarrollo y crecimiento fisiológico de los niños menor a cinco años (30). 

Uno de ellos es el diagnóstico antropométrico, de modo que realiza una comparación 

de las mediciones de un grupo de población con referencia normal, estas referencias 

se consideran a partir de las mediciones de un grupo de sujetos que pertenecen a un 

mismo grupo de edad y sexo 

Unidades de medida 

Una vez transformadas las mediciones en índices, estas cambian al momento de ser 

expresadas, ya que no se habla de centímetros ni kilogramos, sino que se utiliza 

índices antropométricos que se expresan de la siguiente manera 

 Puntaje Z o desviación estándar 

 Percentiles 

 Porcentaje de adecuación a la medida (30) 

Puntaje Z o desviación estándar: Se la define a la distancia que se encuentra un 

punto determinado (individual), relacionado con el centro distribuido a lo normal en 

las unidades estandarizadas que se las llama Z, siendo un criterio estadístico 

universal. 

Percentiles: Son medidas de posición estadística, de una distribución de frecuencia 

(individuos), que son ordenados de mayor a menor, y que ubican en cierto porcentaje 

a los individuos por debajo o encima de ellos (28). 

Si nos referimos la antropometría, es la distancia en la que se ubica la medición de un 

individuo, haciendo una comparación con la mediana o percentil 50 de la población 

tomada como referencia según la edad y sexo y son clasificadas en unidades de 

desvío estándar (28).  
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Porcentaje de adecuación a las medidas: Se refiere al cociente entre la medición 

individual y el valor normal o media de la población tomada como referencia y este 

pueda ser expresada en porcentajes (29). 

2.13. Método de recolección de información dietética 

2.14. Frecuencia de consumo  

Según el Manual de evaluación dietética en el año 2006, se la denomina como un  

instrumento siendo el más utilizado al momento de realizar investigaciones, por la 

facilidad de respuesta para  evaluar al encuestado, este instrumento consta de una 

lista de alimentos y permite evaluar la ingesta y la frecuencia de consumo de 

alimentos en un tiempo determinado (diario, semana, mensual) (33) (15). 

La encuesta de frecuencia de consumo nos permite obtener información acerca de los 

hábitos y frecuencia de consumo habitual que tengan los individuos, ya sea a corto o 

largo plazo (34). 

2.14.1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos  

Según el Manual de instrumento de evaluación dietética en el año 2006, se 

denomina  un instrumento, siendo el más utilizado para muchas investigaciones por 

la facilidad en las respuestas para el encuestado, esta encuesta consta de una lista de 

alimentos, la que permite evaluar la ingesta de alimentos hasta cierto período de un 

año, hay que tomar en cuenta que hay una desventaja de dicho instrumento, ya que 

no cuenta con descripción para el tipo de preparación y la combinación de los 

alimentos, en la elaboración de dicha lista, se debe realizar antes un diagnóstico de la 

lista de alimentos previo a las personas a encuestar, la disponibilidad de los 

alimentos y la geografía de la zona (33).  

2.15. Evaluación bioquímica 

 Los valores bioquímicos son parámetros utilizados como marcadores del estado 

nutricional, que permite medir el nivel hemático (sanguíneo) de proteínas vitaminas, 

y minerales que permite conocer la carencia específica de éstos (33). 
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2.16. Evaluación clínica  

La valoración nutricional se basa principalmente en la observación o exploración de 

cambios clínicos, los factores tales como: antecedentes personales, familiares y 

tratamientos terapéuticos, también la exploración física (labios, ojos y piel) que 

puede mostrar posibles deficiencias nutricionales (33). 

2.17. Actividad física 

El término actividad física se hace referencia a cualquier tipo de movimiento 

corporal que es producido por los músculos esqueléticos y que dan como resultado 

un gasto energético y que se añade al metabolismo basal. (35).  

En los últimos años se ha dado una mayor importancia y se ha profundizado más 

acerca de la actividad física, del cual se ha visto efectos saludables en la práctica 

habitual la relación que existe con la ausencia en el desarrollo, mantenimiento y las 

complicaciones con las enfermedades crónicas. 

La actividad física se inicia en la niñez, al momento  en que el niño empieza hacer 

movimientos, gatea, da vueltas, después con actividades más complejas en el cual ya 

tienen un mayor desarrollo en  el control neuromuscular, los patrones de movimiento 

se van desarrollando conforme el niño vaya creciendo, de esa manera dan origen a 

diferentes tipos de actividades físicas en edad prescolar y escolar (36).  

Es importante recalcar que la actividad física tiene una relación estrecha con el 

crecimiento y desarrollo de los niños, la maduración biológica y también con el 

desarrollo conductual. La actividad física o el tipo de ejercicio va a variar según la 

edad que tenga el niño (37) 

El aumento e intensidad de la actividad física es muy importante, ya que al menos se 

debe realizar 30 minutos diarios, y la mayoría de los niños disfrutan de la actividad 

física organizadas y en compañía de los padres, hermanos, tíos amigos o algún otro 

familiar (13) 
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2.17.1. Importancia de la actividad física  

La actividad física es importante ya que ayuda a tener un crecimiento y desarrollo 

sano, fortaleciendo los músculos y huesos, aprendiendo cada vez a realizar 

movimientos más complejos, mejorar la flexibilidad, el control en el equilibrio del 

cuerpo, y el más importante que es combatir al sobrepeso y obesidad en la niñez, 

siendo así la actividad física la clave para que el niño tenga un desarrollo normal y 

sano, siendo así que un niño que es activo tiene menos probabilidad de caerse y ser 

más seguro de sí mismo, disminuye también la agresividad, expresándose de manera 

positiva toda la energía que los niños tienen a lo largo del día (38). 

Tipos de juegos y actividades: 

 Juegos de los cuales tengan movimientos de un lado para el otro como: 

caminar, correr, escalar, bailar, saltar etc. 

 Juegos en los que se utilice algún tipo de objetos para lanzar, atrapar, patear, 

etc. 

 Juegos en los que se involucre toda la familia como, colgarse en los brazos, 

que les ayude a trepar, saltar o correr 

 Juegos en los que puedan sentir los peso, texturas, formas, colores de 

cualquier tipo de objetos 

Se recomienda que a diario los niños de edad prescolar: 

 Tenga al menos 1 hora diaria y actividades físicas progresivas 

 Que realicen en el día movimientos o actividades físicas estructuradas (38) 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología 

 

 3.1. Tipo de investigación 

Es una investigación de tipo descriptiva, observacional, de corte transversal y de 

relación, descriptivo porque describe el estado nutricional, frecuencia de consumo y 

hábitos alimentarios de los niños de la comunidad de Imantag registrados en el 

Centro de Salud Anidada, observacional porque observa y analiza el comportamiento 

de las variables, sin manipularlas y llegan a relacionarse entre sí y de corte trasversal 

porque se tomaron los datos una sola vez en un tiempo determinado. 

3.2. Localización y ubicación del estudio  

El estudio se realizó en la comunidad de IMANTAG cantón Cotacachi, provincia 

Imbabura. 

Imantag es una de las parroquias más importantes de Imbabura perteneciente a 

Cotacachi, donde la población depende mayoritariamente de la ganadería, agricultura 

y sobre todo artesanal.  

 3.3. Población y muestra. 

La población que formó parte del estudio son los niños/as de 3 a 5 años, registrados 

en el Centro de Salud Anidada cantón Cotacachi en el período de enero-marzo del 

2018. 

El universo estuvo conformado por 355 niños, del cual se extrajo una muestra 

mediante la aplicación de la prueba aleatoria simple, dando un total de 184 niños, 

seleccionados aleatoriamente.  

 

 

Datos: 

Z
2
: Nivel de confianza 95%= (1,96) 

P y q: Varianza de proporción (0,5 y 0,5) 

E: Margen de error (0,05) 

N0: Tamaño requerido de la muestra (384) 

N: Total de la población (355) 

n: Tamaño requerido de la muestra (184) 
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3.4. Identificación de variables  

 Características sociodemográficas 

 Sobrepeso 

 Frecuencia de consumo alimentario 

Hábitos de consumo de preparaciones hipercarbonadas. 

 Práctica de actividad física. 

Criterios de exclusión: Niños que presentaron algún tipo de discapacidad.  

3.5. Operacionalización de las variables 

VARIABLE INDICADOR ESCALA DE VALORACIÓN 

Características 

Sociodemográficas 

Edad 1. 3-5 años 

Sexo 1. Hombre 

2. Mujer 

Etnia  

1. Mestizo 

2. Indígena 

3. Afro ecuatoriano 

 

e2 0,0025 
= = 384 
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Sobrepeso 

 

 

Índice de masa 

corporal para la 

/Edad 

DESVIACIONES 

ESTÁNDAR 

 

 

 

 

 

Peso/ Edad 

DESVIACIONES 

ESTÁNDAR 

 

 

Peso/Talla 

DESVIACIONES 

ESTÁNDAR 

Normal: Entre -1DE y +1DE  

Riesgo de sobrepeso: entre +1DE y 

debajo de 2DE 

Sobrepeso: Sobre + 2DE y debajo de 

+3 DE 

Obesidad:  sobre + 3DE 

Emaciado: debajo -2DE Y sobre -

3DE 

Severamente Emaciado: debajo -

2DE Y sobre -3DE. 

 

Normal: entre 2DE Y -2DE 

Peso elevado/ Edad: sobre + 2DE 

Bajo peso/ Edad: -2DE 

Bajo peso severo/ Edad: debajo -

3DE 

Normal: Entre -1DE y +1DE  

Riesgo de sobrepeso: entre +1DE y 

debajo de 2DE 

Sobrepeso: Sobre + 2DE y debajo de 

+3 DE 

Obesidad:  sobre + 3DE 

Emaciado: entre -1DE y debajo de -

2DE  

Severamente Emaciado: entre -2DE 

y sobre -3DE. 

Fuente: Patrones de crecimiento del 

Niño de la OMS. Indicadores 2011 
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Frecuencia de 

consumo alimentario  

Frecuencia de 

consumo: 

-De preparaciones 

hipercarbonadas 

(sal-dulce) 

-Alimentos altos en 

grasas saturadas  

1. Consumo Alto % 7 

veces/semana  

2. Muy frecuente % 3-4 

v/semana 

3. Algo frecuente % 1-2 

v/semana. 

4. Poco frecuente % 1-3 

veces/mes 

5. Eventualmente % Rara vez  

6. No consumen % 0 

veces/semana  

¿Qué alimento utiliza más en 

la preparación de la comida? 

1. Leguminosas 

2. Tubérculos 

3. Cereales 

4. Harinas 

¿Qué alimento acostumbra 

acompañar en la preparación 

de dulce? 

1. Pan 

2. Camote 

3. Tortilla de tiesto 

4. Oca 

¿Qué alimento acostumbra 

acompañar en la preparación 

de sal? 

1. Canguil 

2. Tostado 

3. Chifles 

4. Papas 

5. Plátano 

6. Pan 

¿Adiciona azúcar a las 

preparaciones? 

1. Si         

2. No 

Práctica de actividad 

Física.  

 

¿Realiza actividad física? 

1. Si (Activo) 

2.  No (Inactivo) 
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3.6.Métodos, técnicas e instrumentos de investigación 

Para la recolección de datos sociodemográficos y frecuencia de consumo de 

preparaciones hipercarbonadas, grasas saturadas y actividad física se realizó una 

encuesta previamente estructurada misma que fue validada y aplicada según la 

normativa establecida, que constaba de preguntas cerradas que fue aplicada mediante 

la entrevista a la persona encargada de la alimentación del niño/a. 

El método que se utilizó para la evaluación nutricional fue la aplicación de técnicas 

antropométricas y se utilizó las tablas de la OMS, tomadas como referencia en el 

Protocolo de atención y manual de consejería para el crecimiento del niño y la 

niña de Ecuador (32) para clasificar el estado nutricional de los niños como: P/E, 

P/T IMC/E 

Técnica de medición de medidas antropométricas  

Para la toma de estos datos se obtuvo ayuda por parte del Centro de Salud, 

facilitando la información necesaria, para la evaluación nutricional de los niños.  

Toma de peso al niño o niña 

Para la toma de peso en los niños se desarrolló técnicas antropométricas, en la que se 

procedió a la toma, tomando en cuenta que será: con la mínima cantidad de ropa, se 

utilizó la balanza de bioimpedancia: con capacidad máxima de 150kg,  

La medición de talla en los niños de 3 a 5 años  

En la toma de talla se utilizó el tallímetro fijo: con presión: 0,5mm, alcance: 25 a 200 

cm, peso del tallímetro es de 2,0kg. 

Se procedió a colocarse a un lado del niño en donde se comprobó que algunas partes 

del cuerpo estén en contacto con el tallímetro: cabeza, glúteos, omóplato, pantorrillas 

y talones y que la mirada se encuentre a 90ª en el ángulo de Frankfurt. 
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3.7.Procesamiento de datos  

Los datos obtenidos de la encuesta aplicada a la población de estudio 

(sociodemográficos, antropométricos, patrón de consumo y actividad física), fueron 

ingresados a una base de datos en el programa Microsoft Excel. 

Toda la base de datos elaborada se analizó en el programa estadístico Epiinfo 2007, 

los resultados se los evidenció en gráficos, el análisis de cada variable fue 

descriptiva, univarial, bivarial y de relación, debido a que se va a relacionar la 

prevalencia de sobrepeso en los niños con la frecuencia de preparaciones 

hipercarbonadas, grasas saturadas y la actividad física. 
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4. CAPÍTULO IV. 

4.6.Resultados y discusión 

Gráfico 1. Características sociodemográficas en los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

  Fuente: Información brindada por el Centro de Salud Anidada, enero-marzo 2018  

El mayor porcentaje 56,5% de la población estudiada son mujeres, la etnia 

representada con un mayor porcentaje es la mestiza con 70,6%, indígena con 28,8% 

y un porcentaje mínimo de 0,5% afro ecuatoriana que están dentro del rango de 3 y 

menor de 5 años. 

Gráfico 2, Prevalencia de sobrepeso según el indicador Peso/ Edad en los 

niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Fuente: Información brindada por el Centro de Salud Anidada, enero-marzo 2018  

En lo que respecta a este indicador el 98,3% de niños del presente estudio se 

encuentra en un peso normal para su edad, seguido de 1,0% de baja peso y un 

porcentaje mínimo de 0,5% con bajo peso moderado, según ENSANUT (4). El 

porcentaje de normalidad a nivel nacional fue de 93,6%, datos estadísticos similares 

a los obtenidos en este estudio. 
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Gráfico 3. Prevalencia de sobrepeso según el indicador Peso/ Talla en los 

niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Fuente: Información brindada por el Centro de Salud Anidada, enero-marzo 2018  

Según este indicador el 31,5% del total de la población estudiada se encuentra dentro 

de los rangos de normalidad, también los resultados revelan que el 44,0% presentan 

un riesgo de sobrepeso el 13,0% sobrepeso y un 4,3% presentan obesidad por otro 

lado el 7,0% presentan rangos menores a los de normalidad,  

Gráfico  4. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/ Edad en los 

niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

 

 Fuente: Información brindada por el Centro de Salud Anidada, enero-marzo 2018 

El 58,1% del total de la población estudiada se encuentra dentro de los rangos de 

normalidad, también los resultados revelan que el 33,1% presentan un riesgo de 

sobrepeso el 6,1% sobrepeso y 1,6% presentan obesidad por otro lado el 0,54% 

presentan rangos menores a los de normalidad, con el uso de este indicador se 

observó que se ha duplicado el porcentaje de riesgo de sobrepeso de 16,8% a 33,1% 

con relación al presente estudio, también muestran datos similares relacionado al 

sobrepeso 6,2% según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT (39)
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Gráfico 5.  Consumo de preparaciones hipercarbonadas de sal en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, 

Cotacachi, 2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 
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Elaborado por: Catherine Aguirre 
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En el grupo de las preparaciones hipercarbonadas de sal, se observó que las preparaciones de mayor consumo son la sopa de arroz de 

cebada 77,1%, la sopa de quinua 70,1%, destacando una relación directa con la preparación de papas con tostado y fréjol 67,3% con una 

probabilidad de 0,024 y la sopa de haba 54,8% que la consumen 1-2 veces/semana, siendo preparaciones que sobrepasan el 

requerimiento de carbohidratos. Según el estudio Obesidad infantil causas, consecuencias y su importancia en la sociedad 2016. Muestra 

que el 22,5% de niños tienen una alimentación adecuada a lo requerido, de lo contrario 77,5% tienen una alimentación poco saludable e 

inadecuada, ya que presentan un consumo alto de harinas, gaseosas y comida poco saludable y que en la adultez tienen mayor 

probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, dislipidemias. (40) 
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Composición química de las preparaciones hipercarbonadas de sal 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre

Preparación 

200ml 

Proteína 

g 

Grasa 

g 

CHO 

g 

kcal 

 

Ca 

mg 

Fe 

mg 

Mg 

mg 

P 

Mg 

K 

mg 

Na 

mg 

Zn 

Mc 

Mote con fréjol 2,9 0,12 34,8 175,1 18,1 1,2 20,1 101,2 100,2 255,2 0,5 

Sopa de fideo 2,3 0,14 32,3 1415,3 9,4 0,6 15,3 65,1 72,1 165,3 0,2 

Colada de maíz 4,4 12 33,1 2,1 12,1 2.1 45,1 120,12 65,2 260,1 0,7 

Puré de papas 2,1 2,4 60 210,1 13,4 0,9 23,1 101,2 54,2 180,1 0,3 

Tallarín con papas 1.2 0,5 45 189,3 8,3 O,6 12,1 98,3 34.5 160,4 0.2 

Papas con arroz 0,3 0,2 43 173,3 8,9 0,5 11,3 103,1 92,3 240,2 0,5 

Sopa de chuchuca 5.6 11.4 42,1 231,2 15,2 2,1 22,3 105,2 75.2 273,5 0,8 

Sopa de haba 4,5 8,4 25,5 195,5 17,1 1,9 21,4 143,2 89,5 174,6 0,7 

Sopa de quínoa 7,2 6,2 34,5 202,6 22,1 1.6 21.5 118,6 68,9 214.4 0,6 

Papas con tostado y fréjol 4,5 1,2 36,4 163,7 34,5 2,9 45,3 122,4 45,7 205,7 0,8 

Sopa de arroz de cebada 5,6 3,2 36,6 169,1 36,5 1,5 34,6 136,3 56,7 189,5 0,3 
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Gráfico 6. Consumo de preparaciones hipercarbonadas de dulce en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, 

Cotacachi, 2018. 

 
Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  

En el grupo de preparaciones hipercarbonadas de dulce se observó, que los niños tienen mayor preferencia a la colada de machica 

71,7%, colada de maicena 67,3% y el morocho 64,1%, que la consumen 1-2 veces/semana y la de menor consumo es la colada de 

zambo 42,3% que su consumo es rara vez, Según el artículo de Obesidad infantil 2017. Una alimentación inadecuada principalmente 

por el consumo excesivo de carbohidratos simples como harinas, azúcares, bebidas hipercarbonadas, snack, presentan repercusiones 

importantes, evidenciándose que 77% de niños y el 92% de adolescentes que tuvieron sobrepeso u obesidad. (41). 
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Composición química de las preparaciones hipercarbonadas de dulce 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

 

 

Preparación 

180ml 

Proteína 

g 

Grasa 

g 

CHO 

g 

Kcal 

 

Ca 

mg 

Fe 

mg 

Mg 

mg 

P 

mg 

K 

mg 

Na 

mg 

Zn 

mc 

Colada de arroz de cebada 4,5 6,11 32,8 204,1 45,1 0,9 45,1 120,2 106,2 260,2 0,7 

Colada de zambo 2,3 3,4 29,3 173,0 23,3 0,8 25,5 78,4 81,1 185,4 0,5 

Colada de zapallo 3,4 7,1 42,1 231,1 22,4 1,6 45,1 130,1 71,2 145,1 0,5 

Colada de quínoa 3,1 2,4 35,6 229,4 18,4 0,6 56,8 56,2 78,8 67,1 0,2 

Colada de morocho 4.2 3,5 39,9 206,9 72,3 O,4 58,8 120,3 67.5 178,4 0.5 

Colada de maicena 0,3 0,2 37,8 154,2 12,9 0,3 18,3 75,8 6,3 120,2 0,2 

Colada de machica 4.6 8.4 34,2 208,8 89,2 0,9 56,7 123,2 78.2 176,5 0,5 

Colada de arroz de cebada 2,6 8,4 32,7 203,8 92,1 1.1 58,6 129,2 89,5 179,6 0,5 
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Gráfico 7. Consumo de alimentos que contienen grasas saturadas en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, 

Cotacachi, 2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  

En el grupo de alimentos que contienen grasas saturadas, el alimento de mayor consumo son los embutidos 75%, las vísceras 55,4% que 

se la consume por lo menos de 1-2 veces/ mientras que el chicharrón 56,2 y la mapahuira 33,1% se lo consumen 1-3 veces/mes y 

finalmente el alimento de poco consumo es la manteca 65,7%, que su consumo es rara vez.  Estudios han evidenciado y revelan que 

ingestas altas en ácidos grasos saturados aumentan las concentraciones plasmáticas de colesterol total en la sangre y LDL, incluso a una 

edad temprana como lo es la niñez, pueden aumentar el depósito de lípidos y la aparición prematura de lesiones vasculares (42) 
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Composición química de los alimentos que contienen grasa  

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

 

Alimentos que contienen 

grasas 

Proteína 

g 

Grasa 

g 

CHO 

g 

Kcal 

 

Ca 

mg 

Fe 

mg 

Mg 

mg 

P 

Mg 

K 

mg 

Na 

mg 

Zn 

mg 

Embutidos 25gr 4,5 8,4 1.3 98,8 0,1 0,3 0,1 30,2 0,0 220 0,0 

Manteca 10gr 0,0 10 0,0 90 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12.1 0,0 

Mapahuira 10gr 0,0 10 10,0 90 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12.1 0,0 

Vísceras 45gr 4,2 3,2 1.4 51,6 14,2 1,6 19,2 67,2 23,4 110,2 0,2 

Chicharrón 25gr 1.1 18,5 0,9 166,9 0,4 0,0 0,1 1,2 2,1 179,3 0.0 
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Gráfico 8. Consumo de alimentos que más utiliza en la preparación de la 

comida en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 

2018.  

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

Se observó que el alimento más  utilizado para la preparación de la comida de los 

niños son: las leguminosas 38,5%, seguido de los cereales 36,9% y 8,7% las harinas, 

siendo las de menor consumo, en cuanto al gasto energético el mayor porcentaje de 

aporte es de origen vegetal, derivada de leguminosas y cereales refinados, superando 

el 40% del consumo requerido, mientras que el consumo de alimentos de origen 

animal desciende hasta un 80% debido a los ingresos económicos bajos en las 

familias (43).   

Gráfico 9. Alimentos que acostumbra acompañar en las preparaciones de sal en 

los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018.  

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 
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El alimento con mayor al momento de acompañar a las preparaciones 

hipercarbonadas, es el tostado 53,2% que se encuentra sobre elevado, seguido de las 

papas 34,2%, por otra parte, la de menor consumo es el plátano 1,6%, Según el 

artículo Frecuencia del consumo de alimentos industrializados modernos de la 

dieta habitual de comunidades mayas de Yucatán, México 2012. Muestra que en  

términos nutricionales la dieta tradicional aporta una buena fuente de energía, 

principalmente de proteína vegetal por la combinación de cereal y leguminosa, para 

compensar  el consumo mínimo de proteína animal, debido al ingreso económico 

bajo y que  en la actualidad se ha visto incrementado ya no solo de cereales y 

leguminosas, sino que  también a estos se suman los cereales refinados, pastas, 

harinas y otros alimentos por el rendimiento y el costo bajo que tienen, conllevando a 

otros problemas de salud como  el sobrepeso y obesidad en lo niños (44).  

Gráfico  10. Alimentos que acostumbra acompañar en las preparaciones de sal 

en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018.  

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018. 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

Del total de niños que constan en el presente estudio el 97,2% prefieren el pan al 

momento de acompañar las preparaciones de dulce, 1% las ocas y camote  0,5% las 

tortillas de tiesto, tomando en cuenta que las harinas refinadas, pastas, pan que son 

consumidas en mayor cantidad siendo alimentos hipercalóricos que al ser 

metabolizados por el organismo son convertidos en azúcar y que por ser refinadas 

pueden modificar el transporte de nutrientes, produciendo lesiones a nivel celular sin 

0 1 0,5 1 

97,2 

0

20

40

60

80

100

120

Tostado de dulce Oca tortillas de tiesto Camote Pan



 

40 
 

saber que el consumo excesivo conlleva a otros problemas como es el aumento de 

peso corporal, alteración de la glucosa etc. (45).  

Gráfico 11. Adición de azúcar en las preparaciones en los niños/as de 3 a 5 años 

de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018.   

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

El 86,9% de los niños que constan en la presente investigación no adicionan azúcar a 

las preparaciones, mientras que  el 13% si adiciona  azúcar a las preparaciones sin 

antes haberlas probado, siendo un factor causante del sobrepeso y obesidad, una 

fuente importante de azúcares son los refrescos o bebidas azucaradas, responsables 

de incrementar riesgo cardiovascular, esto se da por el  aumento calórico directo, la 

estimulación del apetito, y reemplazando alimentos naturales por otras que presentan 

alto contenido de azúcar o bebidas calóricas, disminuyendo el consumo de agua. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda que la ingesta se encuentre 

debajo del 10% de sus necesidades totales de energía (8). 
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Gráfico  12 Práctica de actividad física en los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018.  

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

Del total de niños, el 95,1% realiza actividad física o son activos, de lo contrario el 

4,8% no realizan ninguna actividad física o son poco activos, considerándolos niños 

sedentarios. Según el estudio Sedentarismo en niños y adolescentes españoles 

(ANIBES) 2015 el 48,4% de los niños que constaron en el presente estudio pasan 

más de 2 horas al día frente a un televisor, el 49,3% superaba dicho tiempo en los 

días entre semana, y el 84% los fines de semana, teniendo un riesgo mayor de 

presentar sobrepeso y obesidad (46). 

Prevalencia de sobrepeso de los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de 

Imantag, Cotacachi, 2018 en el período de enero-marzo 2018 

Niños que presentan sobrepeso en el período enero-marzo 2018 

Población total 

                                        12 niños con sobrepeso  

                                                    184 niños  

PREVALENCIA:   6,5%  

La prevalencia de sobrepeso de los niños de 3-5 años de edad, tomando en 

consideración que la población de estudio fue de 184 niños, es del 6,5% lo que quiere 

decir que 1 de cada 10 niños presentan sobrepeso para el período enero-marzo 2018. 
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Gráfico  13.  Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación a 

la etnia en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 

2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

El gráfico muestra, que el sobrepeso es más relevante en niños de etnia mestiza 

68,3%, seguido de los niños de etnia indígena 41,7% y no se encontraron niños de 

etnia afro ecuatoriana, sin ninguna relación con un porcentaje mayor a 0,05 de 

probabilidad.  

Gráfico 14. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación al 

sexo en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  
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El gráfico muestra que el sobrepeso es más relevante con un porcentaje mayor en 

hombres 58,3% y un 41,7% son mujeres. Según el artículo Prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños de Monterrey, Nuevo león 2013, demostrando 

datos similares al presente estudio, siendo así la mayor prevalencia de sobrepeso en 

hombres 49% y 42,1% mujeres (47) destacando que no existe ningún tipo de relación 

indicando un porcentaje mayor de 0.05 de probabilidad. 
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Gráfico 15. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación al consumo de preparaciones hipercarbonadas de 

sal   en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  
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Se observó que existe una relación directa  con la preparación de papas con tostado y fréjol 67,3% y la sopa de haba 54,8%  que la 

consumen 1-2 veces/semana, considerándolas preparaciones hipercalóricas que sobrepasan el requerimiento de carbohidratos  con una 

probabilidad inferior a 0,05, destacando que el consumo excesivo de carbohidratos refinados como harinas, cereales azúcares en 

presencia de sobrepeso tienen hasta 6 veces mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares, hipertrigliceridemia, 

diabetes mellitus  II. (48)
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Gráfico  16.  Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación al consumo de preparaciones hipercarbonadas de 

dulce en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre   

Las preparaciones de dulce de mayor consumo son la colada de máchica 50% y morocho 66,7% que la consumen al menos 1-2 

veces/semana con relación directa con el sobrepeso con probabilidad inferior al 0,05 tomando en cuenta que  la cantidad de 

carbohidratos simples contenidas en bebidas y jugos industrializados consumidas habitualmente en los niños, ha aumentado en los 

últimos años, estas modificaciones  en el patrón dietético van acompañadas con el aumento de peso y obesidad en varios países, 

acompañadas de enfermedades no transmisibles como diabetes mellitus e hipertensión. (49). 
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Gráfico 17.  Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación al consumo de alimentos que contienen grasas 

saturadas en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud 

Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre 

Los alimentos que contienen grasas saturadas de mayor consumo   son: el chicharrón 75%, y embutidos 41,7% que la consumen al 

menos 1-2 veces/semana , seguido de las vísceras 41,7% y mapa huira 33,3% que la consumen 1-3 veces/mes y la de menor consumo es 

la manteca 66,7% que su consumo es rara vez, el consumo excesivo tiene una alteración en el perfil lipídico siendo un factor de riesgo 

para sufrir enfermedades cardiovasculares; los ácidos grasos saturadas se consideran como un factor de riesgo de padecer ateroesclerosis 

y  algunos tipos de cáncer (50).
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Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  

Los alimentos de mayor preferencia al momento de acompañar las preparaciones de 

sal es el tostado 58,3% siendo un alimento con alto contenido de carbohidratos, 

tomando en cuenta que un consumo exagerado tiende a presentar problemas en la 

salud como alteraciones metabólicas que están relacionadas directamente con el 

sobrepeso y obesidad, observando que no existe una relación directa entre las dos 

variables siendo la probabilidad mayor 0,05 en el presente estudio.  

Gráfico 19. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación a 

los alimentos que acostumbra acompañar en las preparaciones de dulce en los 

niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

 Elaborado por: Catherine Aguirre 
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Gráfico 18. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación a 

los alimentos que acostumbra acompañar en las preparaciones de sal en los 

niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 
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El alimento de mayor preferencia para acompañar a las preparaciones de dulce es el 

pan 83,3%, cabe recalcar que para la preparación del pan se utiliza harina refinada 

que una vez metabolizada en el organismo es convertida en azúcar y si este no es 

utilizado el organismo lo reserva dando como resultado el aumento de peso corporal 

cuando el consumo es en exceso. Sn embargo no existe una relación entre las dos 

variables indicando la probabilidad al 0,05.    

Gráfico  20. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación a 

los alimentos que más utiliza para preparar la comida de sal en los niños/as de 3 

a 5 años de la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  

Se observó que el alimento de preferencia para utilizar, al momento de preparar la 

comida de sal de los niños son las leguminosas y los cereales 33,3% Con relación al 

INEC/ENSANUT 2012 el  48% consume arroz, fuente principal de energía, teniendo 

en cuenta que, la mezcla de 2 o más alimentos en una misma preparación se 

convierte en una mezcla hipercalórica de tal manera que la presencia de sobrepeso se 

ve reflejado en su consumo (4), tomando en cuenta que no hay relación entre las dos 

variables indica que la probabilidad es mayor al 0,05. 
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Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  

El gráfico nos muestra que el 41,4% de los niños no adicionan azúcar, mientras que 

el 58,3% de niños si adicionan azúcar a las preparaciones, sin antes haberlas 

probado. Según el artículo de Azúcares adicionados a los alimentos de Colombia 

2016, el 38%, siendo  datos menores al presente estudio, muestra que  niños de entre 

4 y 9 años consumen azúcar, no solo azúcar libre, sino que también el consumo de 

jarabe de maíz, fructuosa entre otras, que están presentes en jugos envasados, 

gaseosas, y/o refrescos, chocolates, caramelos, chicles etc., siendo este un factor  de 

riesgo de presentar sobrepeso u obesidad que se asocian con un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular, hipertrigliceridemia, colesterol alto, presión arterial  alta 

en niños y adolescentes (45) tomando en cuenta que existe una relación entre las dos 

variables indicando la  probabilidad menor a 0,05. 
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Gráfico 21. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación de 

adición de azúcar en las preparaciones de dulce en los niños/as de 3 a 5 años de 

la comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018. 

Gráfico  22. Prevalencia de sobrepeso según el indicador IMC/E con relación a 

la actividad física que realizan los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de 

Imantag, Cotacachi, 2018. 
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Fuente: Encuesta a los representantes encargados de la alimentación de los niños pertenecientes a la 

comunidad de Imantag, registrados en el Centro de Salud Anidada, mayo-junio 2018 

Elaborado por: Catherine Aguirre  

El gráfico nos muestra que el 83,3% de niños si realizan actividad física o son 

activos, mientras que  el 16,7% no lo hacen o son poco activos, en comparación a la 

Encuesta Nacional de Salud de España 2018, revela datos mayores, que niños  entre 

1-14 años el 73,9% pasa a diario una hora o más de su tiempo libre frente a un 

televisor, computadora o cualquier otro tipo de aparato tecnológico considerados 

como niños sedentarios (51) comprobando que si existe relación entre las dos 

variables, tomando en cuenta que tiene probabilidad menor a 0,05..   

4.7.Respuestas a las preguntas de investigación  

4.7.1. ¿Cuál es la prevalencia de sobrepeso en los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018? 

La prevalencia de sobrepeso en los niños de 3-5 años de la comunidad de Imantag, 

registrados en el Centro de Salud Anidada, evaluados según el índice de masa 

corporal el 6,5% presentan sobrepeso, de los cuales el 58,4% son hombres mestizos, 

y el 41,6% son mujeres indígenas, cabe recalcar que se encontró un porcentaje alto 

33,5% de niños que presentan riesgo de sobrepeso, siendo así  el 65,5% que son 

mestizos y el 36,7% son indígenas sobresaliendo los hombres con un mayor 

porcentaje de 60,5% y el 39,5% son mujeres, con relación a los niños que presentan 

obesidad el 66,6% son indígenas y el 33,3% son mestizos de los cuales todos son 

hombres.  

4.7.2. ¿Cuál es la frecuencia y hábitos de consumo de preparaciones 

hipercarbonadas y grasas saturadas en los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018? 

Con relación a la frecuencia y hábitos de consumo de preparaciones hipercarbonadas 

las de mayor consumo son: la sopa de arroz de cebada 77,1%, las papas con tostado y 

fréjol 67,3%, colada de machica 71,7% y morocho que la consumen 1-2 

veces/semana,  
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Referente al consumo de alimentos que contienen grasas saturadas, la de mayor 

consumo son los embutidos 75%, las vísceras 55,4% que la consumen 1-2 

veces/semana. 

Al referirse a los alimentos que más utilizan para preparar la comida de los niños, las 

leguminosas y los cereales y los alimentos de mayor preferencia para acompañar a 

dichas preparaciones son el tostado y el pan. 

De los niños que consumen las preparaciones de dulce, el 13% adiciona azúcar en las 

preparaciones sin antes haberlas probadas. 

4.7.3. ¿Realizan algún tipo de actividad física los niños/as de 3 a 5 años de la 

comunidad de Imantag, Cotacachi, 2018? 

Se observó que los niños de 3-5 años de la comunidad de Imantag registrados en el 

Centro de Salud Anidada el 4,8% de la población de estudio no realizan actividad 

física o son inactivos, considerándolos como niños sedentarios, en esta etapa de vida 

los niños se encuentran en crecimiento, uno de sus desarrollos es la habilidad 

psicomotora que con una adecuada práctica su desarrollo va mejorando y 

adaptándose a la edad en que el niño se encuentre, hoy en día se toma como prioridad 

programas de actividad física para que puedan desarrollarlas de mejor manera, pero 

en los últimos años se ha ido disminuyendo el interés de realizar algún tipo de 

actividad física por lo que conlleva al aumento de peso corporal y un bajo desarrollo 

motriz (52).  

4.7.4. ¿Existe alguna relación entre la prevalencia de sobrepeso con el consumo 

de preparaciones hipercarbonadas, grasas saturadas y la práctica de 

actividad física en los niños/as de 3 a 5 años de la comunidad de Imantag, 

Cotacachi, 2018? 

Existe relación entre  el consumo de preparaciones hipercarbonadas (morocho, 

colada de machica, papas con tostado y fréjol), grasas saturadas (mapahuira, 

vísceras) y sobrepeso, evidenciándose que el consume es hasta 1- 2 veces/semana, 

con valores inferiores a 0,05 de probabilidad al igual que la actividad física 

mostrando que tiene relación directa con el sobrepeso con  un valor de p de 0,04, En 

comparación a la Encuesta Nacional de Salud España 2018 y el articulo; Efectos del 
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sedentarismo y obesidad en el desarrollo psicomotor en niños y niñas Colombia 

2016 muestra estadísticas altas que el 73,9% de niños de 0 a 14 años pasan a diario 

por lo menos una hora en el televisor, dejando de  lado los juegos y formas de 

diversión, teniendo un cambio drástico en los últimos años, en el siglo XX buscaban 

la manera de divertirse con recursos del campo, del patio o del lugar en que se 

encontraban, dando importancia a los juguetes, muñecas palos, cuerdas, o lo que 

tenían a su alcance, hoy en día los niños tienen la capacidad de pasar horas frente a 

un aparato tecnológico como: televisor, computadoras, tablets o celulares, y el abuso 

ha hecho que los niños tengan menor importancia en realizar algún tipo de actividad 

física y por ende aumenta el riesgo de presentar sobrepeso u obesidad que también 

están relacionadas a enfermedades metabólicas (51) (52) 
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CAPÍTULO V 

4.1.Conclusiones 

 

Del estudio se concluyó que: 

1. La prevalencia de sobrepeso según antropometría en niños de 3-5 años es de 

6,5% de los cuales el 58,4% son hombres mestizos, y el 41,6% son mujeres 

indígenas, 

2. Acorde a la frecuencia y hábitos de consumo de las preparaciones 

hipercarbonadas y grasas saturadas las de mayor consumo es la sopa de arroz 

de cebada, las papas con tostado y fréjol, colada de machica, morocho, 

embutidos y vísceras que las consumen al menos 1-2 veces/semana. 

3. El 4,8% de niños que constan en el presente estudio no realizan actividad 

física o son inactivos, de los cuales el 16,8% tienen sobrepeso. 

4. Existe la relación entre el sobrepeso con el consumo de preparaciones 

hiperarbonadas grasas saturadas y la práctica de actividad física mostrando 

un valor de p inferior al 0,05 tomando en cuenta que el consumo de 

preparaciones hipercarbonadas es frecuente, además que sobrepasa el 

requerimiento diario de carbohidratos y grasas saturadas, siendo un factor de 

aumento de peso, el cual está acompañado con la inactividad física factor 

relacionado directamente con el sobrepeso.   
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4.2.Recomendaciones 

1. Los integrantes de atención primaria del Centro de Salud, deberían realizar 

visitas domiciliarias continuas a todos los niños de la comunidad, para llevar 

un control y monitoreo para mantener o mejorar el estado nutricional y 

reducir el riesgo de presentar comorbilidades.  

2. Fomentar a realizar ferias de alimentación saludable en la comunidad, dando 

a conocer pautas nutricionales, mezclas alimentarias, la implementación de 

huertos agrícolas en sus hogares para prevenir el sobrepeso y obesidad en los 

niños. 

3. Difundir el uso de guías alimentarias basadas en una alimentación saludable, 

que contenga recomendaciones de combinación de alimentos que satisfagan 

las necesidades nutricionales para prevenir enfermedades relacionadas a la 

mala alimentación.  

4. Promocionar organizaciones de actividades recreacionales, fomentando el 

cambio de estilo de vida, modificando el comportamiento del niño, familia o 

comunidad, buscando incentivar el aumento de actividad física y evitar que 

lleguen a tener una vida sedentaria.
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ANEXOS 
 

1. Consentimiento informado 

 

Fecha: ____________________________    N.º. Identificación _______________ 

 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo Catherine Lizeth Aguirre Saransig, soy estudiante de la Universidad Técnica del 

Norte y estoy realizando una investigación sobre “Prevalencia de sobrepeso en 

niños/as de 3 a 5 años con relación al consumo de preparaciones 

hipercarbonadas, grasas saturadas   y práctica de actividad física, en la 

comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018”. Debo realizar una encuesta con 

el objetivo de: Determinar la relación de la Prevalencia de sobrepeso en niños/as de 3 

a 5 años con relación al consumo de preparaciones hipercarbonadas, grasas saturadas   

y práctica de actividad física, en la comunidad de Imantag, cantón Cotacachi, 2018. 

Este estudio proporcionara información que permitirá a los representantes 

encargados de la alimentación y cuidados del niño, conocer los malos hábitos, la 

actividad física que realizan y el estado nutricional que presenten, el estudio requiere 

de la participación (de los representantes encargados de la alimentación y el cuidado 

del niño) , razón por la cual solicitamos su valiosa participación.  

Si acepta participar en este estudio, se procederá a realizar una serie de preguntas 

sobre frecuencia de consumo, hábitos alimentarios y también constará una pregunta 

acerca de la actividad física del niño. 

Una vez que acepte realizar la encuesta, debe responder con la mayor fidelidad y 

sinceridad posible a las preguntas, todas las actividades realizadas serán levadas a 

cabo por personal capacitado. Los beneficios que obtendrá de este estudio son: 

conocer los hábitos alimentarios y actividad física de los niños para beneficio de la 

salud de los niños.  
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Toda la información que nos proporcione será confidencial y solo podrá ser conocida 

por los representantes de los niños que consten en este estudio. Es decir, su identidad 

no será revelada en la publicación de los resultados. 

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, 

yo_______________________________ con número de cédula _____________, 

acepto voluntariamente la participación en este estudio y estoy dispuesto(a) a 

colaborar con lo necesario para lograr una mejora en los hábitos alimentarios y 

estado nutricional del niño.  

Entiendo que toda   la información que se logre recolectar será confidencial que 

podrá ser conocido por las personas que colaboren en la investigación, siendo así que 

los resultados no serán revelados ni tendrá otro fin que no sea este, 

Si tuviera alguna inquietud o se presentara algún problema sé que puedo 

comunicarme con la Srita Catherine Aguirre al teléfono 0959456265 y/o correo 

electrónico claguirres@utn.edu.ec. Yo he leído y entiendo este documento. Al firmar 

ese documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio como voluntario.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:claguirres@utn.edu.ec
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2. Encuesta de hábitos alimentarios y frecuencia de consumo dirigidos a los 

representantes y cuidados de los niños de la comunidad de Imantag, cantón 

Cotacachi. 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

  FACULTAD EN CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE NUTRICIÓN Y SALUD COMUNITARIA 

ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA DE SOBREPESO EN NIÑOS/AS DE 3 A 5 

AÑOS CON RELACIÓN AL CONSUMO DE PREPARACIONES 

HIPERCARBONADAS, GRASAS SATURADAS   Y PRÁCTICA DE 

ACTIVIDAD FÍSICA, EN LA COMUNIDAD DE IMANTAG, CANTÓN 

COTACACHI, 2018. 

ELABORADO POR: Catherine Aguirre 

PREVALENCIA DE SOBREPESO EN NIÑOS/AS DE 3 A 5 AÑOS CON 

RELACIÓN AL CONSUMO DE PREPARACIONES HIPERCARBONADAS, 

GRASAS SATURADAS   Y PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA, EN LA 

COMUNIDAD DE IMANTAG, CANTÓN COTACACHI, 2018. 

 Los resultados que usted entregue serán confidenciales por lo que solicito que sus 

respuestas sean verdaderas acorde a la realidad del niño, de antemano agradezco por 

su colaboración. 

Fecha: día_____ mes_____ año 

1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Género: F ___ M___ 

Etnia: 

1. Mestizo 

2. Indígena 

3. Afro-ecuatoriano  
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2. ¿Qué alimentos son los que más utiliza en la preparación de la comida en 

su casa para su hijo? 

 

1. Granos 

2. Tubérculos 

3. Harinas 

4. Cereales  

 

3. ¿Con que alimento el niño prefiere acompañar las coladas o sopas? 

  

1. Canguil 

2. Tostado 

3. Chifles 

4. Pan 

5. Plátano 

6. Papas 

 

4. ¿Con qué alimento prefiere acompañar el niño las coladas de dulce? 

 

1. Pan 

2. Camote 

3. Tortillas de tiesto  

4. Ocas 

5. Tostado de dulce 

 

5. ¿Acostumbra su hijo adicionar azúcar en las preparaciones sin antes 

probarlas?  

 

1. SI 

2. NO 

 

6. ¿Considera que su hijo es activo o realiza alguna actividad física? 

 

1. SI 

2. NO 
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS  

Preparaciones  Diario Semanal Mensual  Rara 

vez 

Nunca  

1 a 2 veces 3 a 4 veces 1-3 veces 

Preparaciones de sal 

Colada de maíz        

Colada de haba        

Sopa de quinua       

Sopa de arroz de 

cebada 

      

Puré de papa        

Sopa de chuchuca        

Sopa de fideo       

Papas con tallarín        

Papas con arroz       

Mote con fréjol       

Papas con fréjol y 

tostado 

      

Preparaciones de dulce 

Morocho       

Avena       

Colada de quinua       

Colada de arroz de 

cebada 

      

Colada de zambo        

Colada de zapallo         

Colada de machica       
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Colada de maicena       

Colada de maíz       

Alimentos con contenido alto de grasas saturadas 

Embutidos        

Manteca       

Vísceras       

Mapa huira        

 

 GRACIAS 
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3. Registro de niños/as de la comunidad de Imantad atendidos en el Centro de 

Salud Anidada de Cotacachi en el periodo de enero-abril, 2018. 

 

4. Fotografías de la aplicación de la encuesta 
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