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RESUMEN  

Introducción En Costa Rica 38% (8.585) de los escolares de centros privados pesan más de 

lo recomendado para su edad. En el caso de los centros públicos, un 34% (109.757 niños) 

resultó con problemas de sobrepeso u obesidad. Objetivo General: Analizar el estilo de vida 

y su relación con el estado nutricional de niños(as) de 9 a 11 años de la Escuela República de 

Chile en comparación con el Centro Educativo Sun View School, en el 2017. Metodología: se 

evaluaron 107 niños de 9 a 11 años,  de los cuales 86 son de la escuela pública República de 

Chile y 21 de la escuela privada Sun View School. Se aplica un cuestionario que respondieron 

los padres  referente datos sociodemográficos, clínica y estilo de vida, los niños llenan una 

frecuencia de consumo y son pesados y medidos. Los datos se analizaron mediante estadística 

univariada y bivariada usando, porcentajes y prueba de Chi-Cuadrado. Resultados de los 107 

niños, de la escuela República de Chile 45% presenta exceso de peso siendo el 23% de los 

casos niñas y del Sun View School 77% siendo el 34% de los casos niños. El estado 

nutricional se relacionó significativamente en ambas escuelas con el consumo de frutas y 

vegetales, tiempos de comida y consumo de  comidas rápidas, pero no con las opciones de 

merienda que llevan los niños. Discusión: Según la OMS la prevalencia del sobrepeso y la 

obesidad en niños y adolescentes (de 5 a 19 años) ha aumentado de forma espectacular, del 

4% en 1975 a más del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de 

niñas y un 19% de niños con sobrepeso en 2016, (Organización Mundial de la Salud, 

2017).dichas cifras confirman los datos obtenidos ya que la mayoría de los niños del estudio 

presentan sobrepeso u obesidad. Conclusión: Existe relación entre el estado nutricional y el 

estilo de vida, tomando en cuenta los  hábitos de alimentación como el consumo de frutas y 

vegetales, consumo de comidas rápidas y  los tiempos de comida que realizan los niños, sin 

embargo también se afirma que las opciones de merienda que llevan los niños  no presentan 

ninguna relación con el estado nutricional. 

Palabras clave estado nutricional, estilo de vida, hábitos de alimentación. 

 

SUMMARY 

 
Introduction: In Costa Rica, 38% (8,585) of school children in private centers weigh more 

than what is recommended for their age. In the case of public schools, 34% (109,757 children) 

were overweight or obese. Objective: To analyze the lifestyle and its relationship with the 

nutritional status of children aged 9 to 11 years of the Republic of Chile School compared to 

the Sun View School in 2017. Methodology: 107 children aged 9 to 11 were evaluated, , of 

which 86 are from the public school Republic of Chile and 21 from the private school Sun 

View School. A questionnaire was applied that the parents answered regarding socio-

demographic data, clinic and lifestyle, children fill a frequency of consumption and they are 

heavy and measured. The data were analyzed by univariate and bivariate statistics using 
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percentages and Chi-Square test. Results of the 107 children, of the Republic of Chile school 

45% presents excess weight being 23% of the cases girls and of the Sun View School 77% 

being 34% of the cases children. The nutritional status was significantly related in both 

schools with the consumption of fruits and vegetables, meal times and consumption of fast 

foods, but not with the snack options that the children take. Discussion: According to the 

WHO, the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents (from 5 to 19 

years old) has increased dramatically, from 4% in 1975 to over 18% in 2016. This increase 

has been similar in both sexes: 18% of girls and 19% of children with overweight in 2016, 

(World Health Organization, 2017). These figures confirm the data obtained since most of the 

children in the study are overweight or obese. Conclusion: There is a relationship between 

nutritional status and lifestyle, taking into account eating habits such as consumption of fruits 

and vegetables, consumption of fast foods and meal times performed by children, however it 

is also stated that the options The children's snacks do not have any relationship with the 

nutritional status. 

Keywords nutritional status,  lifestyle, eating habits. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En este primer capítulo se presentan los antecedentes, delimitación, justificación, problema 

central, objetivos y alcances y limitaciones de la investigación en niños en edad escolar: 

1.1.1. Antecedentes del problema  

La obesidad es un problema de etiología multifactorial. Se relaciona con la influencia de 

diversos factores genéticos, socio-económicos, demográficos, culturales, religiosos, étnicos, 

territoriales y otros factores, como diferencias en actividad física, nutrición, así como con las 

diferencias en el estilo de vida y la calidad de vida de la gente  (Mladenova, S., & Andreenko, 

E. 2015). 

La OMS ha señalado que 1.000 millones de personas en el mundo poseen una masa corporal 

considerada como sobrepeso u obesidad y más de 300 millones de estas personas son obesos. 

Esta patología en los niños está prevaleciendo tanto, que casi se podría hablar de una 

epidemia. Se estima que hoy, en muchos países, uno de cada diez niños es obeso al llegar a los 

10 años  (Medina Acosta, C., et al., 2016). 

La obesidad infantil se ha incrementado en las últimas décadas y actualmente es la 

Enfermedad Crónica Relacionada con la Nutrición (ECRN) más frecuente en el mundo; se le 

considera una epidemia global, debido a su alta prevalencia y mayor severidad en niños y 

adolescentes de países desarrollados y en vías de desarrollo  (Macías-Tomei, C., 2014). 

La obesidad se ha convertido en un problema de salud pública y constituye un gasto en salud 

al menos 25% mayor al de una persona con un peso normal. En Costa Rica, la Encuesta 

Nacional de Nutrición 2008-2009, mostró una prevalencia de 21,4 % de sobrepeso y obesidad 

en niños (as) entre 5 y 12 años de edad, en adolescentes entre 13 y 19 años un 20,8 %.  En 
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mujeres de 20 a 44 años un 33,2% de sobrepeso y un 26,5 % de obesidad, en mujeres de 45 a 

64 años el sobrepeso fue de 38,5% y la obesidad de 38,8 % y en los hombres de 20 a 64 años 

se demostró un sobrepeso de 43,5 % y un 18,9 % de obesidad  (Ministerio de Salud. & 

Ministerio de Deporte y Recreación, 2011). 

La prevalencia de obesidad ha aumentado en todo el mundo, transformándose en una 

prioridad y gran carga económica para los servicios de salud y por la relación entre el 

ausentismo y la presencia de esta enfermedad. En Chile, el crecimiento en la prevalencia de la 

obesidad ha sido concomitante con la reducción y la subsecuente desaparición de la 

desnutrición, particularmente en niños.  Estas cifras son muy alarmantes dada la conocida 

relación entre la obesidad temprana y la aparición de enfermedades crónicas en la adultez 

(Rozowski Narkunska, J., et al, 2015). 

La obesidad infantil, ha sido considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

“una enfermedad crónica” (Del Rosario Manzur, M, et al., 2016), porque se perpetua en el 

tiempo y se asocia al síndrome metabólico de resistencia insulínica, que determina a futuro un 

mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y enfermedades 

cardiovasculares isquémicas. En Chile, el año 2007 las cifras de sobrepeso alcanzaron el 

21,6% y la obesidad 9,6% en niños. Existen muchos factores que influyen en este problema, 

pero principalmente se asocia a la falta de actividad física y a un mayor consumo de hidratos 

de carbono y grasas saturadas  (Del Rosario Manzur, M, et al., 2016).  

La epidemia mundial de sobrepeso y obesidad en las últimas décadas es responsable de la 

aparición de padecimientos en niños y adolescentes que únicamente abarcaban a los adultos, 

como el síndrome metabólico. Se  ha señalado que un problema para la identificación del SM 
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en niños y adolescentes es el uso de diferentes definiciones que modifican la estimación de su 

prevalencia, así como d sus posibles consecuencias  (Romero-Velarde, E., et al., 2016). 

El fenómeno de la obesidad relacionado con niños y adolescentes adquiere una particular 

relevancia, pues se asocia a una mayor morbilidad y discapacidad en la edad adulta. Para este 

grupo de población, la escuela parece ser un lugar favorable a la hora de orientar la conducta 

del niño mediante estilos de vida saludables y prevenir la obesidad y sus enfermedades 

asociadas  (Aguilar Cordero, M. J et al., 2014). 

El tratamiento contra la obesidad ha sido muy discutido y varios autores defienden el criterio 

de combinar la actividad física con las consideraciones dietéticas y el apoyo psicológico 

(Aguilar Cordero, M. J., 2014). 

La malnutrición repercute negativamente sobre el crecimiento y desarrollo de los niños. El 

déficit nutricional favorece la aparición de infecciones, disminuye la resistencia a casi todas 

las enfermedades y retarda el crecimiento; los niños desnutridos son más bajos de estatura en 

relación a los que presentan estado nutricional normal, mientras que la malnutrición por 

exceso favorece la aparición precoz de enfermedades de tipo crónico degenerativas como 

diabetes tipo II, hipertensión arterial, infartos, entre otras  (De las Rosas García de Moizant  et 

al., 2011). 

Los hábitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores que alteran la 

dinámica e interacción familiar; uno de ellos corresponde a la situación económica que afecta 

los patrones de consumo tanto de los niños como de los adultos, la menor dedicación y falta 

de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias adopten nuevas formas de cocina y de 

organización y la pérdida de autoridad de los padres en la actualidad, ha ocasionado que 

muchos niños coman cuándo, cómo y lo que quieran  (Macias M. A., et al., 2012).   
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que más de 1,9 y 2,6 millones de muertes 

en el mundo se atribuyen a niveles insuficientes de Actividad Física (AF) y obesidad, 

respectivamente. Si bien la adopción de estilos de vida saludable, tales como la práctica de AF 

regular y una alimentación saludable, podría reducir aproximadamente un 60- 80% el riesgo 

de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECVs), los niveles de obesidad y la inactividad 

física en la población siguen en aumento  (Díaz Martínez, X., 2015).  

Bajos niveles de fuerza resistencia muscular que expresan pérdida de funcionalidad muscular 

desde temprana edad, todas estas alteraciones se asocian con aumentos de los niveles de riesgo 

cardio-metabólico, una situación de alarma, ya que en Chile la obesidad infantil se ha 

transformado en una pandemia, que no solo afecta el estado nutricional sino que a todo el 

componente motor y biológico del organismo infantil  (Caamaño Navarrete, F., et al., 2015). 

En Costa Rica la población escolar se encontró 17% de niños y niñas delgados(as) y 15% con 

sobrepeso, según el índice de masa corporal (IMC). En el período comprendido entre los años 

1979 y 1997 el porcentaje de retardo de crecimiento en escolares de primer grado disminuyó 

de 20% a 7% (talla para la edad < - 2 desviaciones estándar)  (FAO, 1999).  

En Honduras, una investigación realizada en el año 2000, estudió la población escolar de 

Tegucigalpa y reportó, acorde al índice de masa (IMC), que el 2% de estos niños tenían un 

bajo peso, 13% sobrepeso y 6% obesidad  (Medina Acosta, C., Yuja, N., & Lanza Martínez, 

O. 2016). 

En Chile, el incremento de la obesidad infantil ha llegado a ser un importante problema de 

salud pública y nutrición, el Estudio Nacional de Educación Física año 2013 dio que el 56% 

de los escolares tiene estatus de peso normal, mientras que un 44% presenta sobrepeso u 

obesidad. La obesidad en la adolescencia aumenta el riesgo de desarrollar diabetes, 
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conduciendo a otras complicaciones de salud, incluyendo la hipercolesterolemia y la 

hipertensión y síndrome metabólico, donde la obesidad visceral y la insulino-resistencia se 

consideran como características principales que determinan un perfil cardiovascular negativo 

(Delgado Floody, P., et al., 2015). 

México, al igual que otros países, muestra el fenómeno de transición epidemiológica; lo que 

indica, que sin haberse superado problemas de deficiencias alimentarias, se presentan 

simultáneamente alteraciones por excesos en la alimentación, tales como sobrepeso y 

obesidad, que aumentan el riesgo de padecer desde caries y sangrado gingival, hasta 

alteraciones metabólicas desde edades tempranas y enfermedades crónicas no transmisibles en 

etapas siguientes de la vida  (González Rosendo, G., et al., 2015). 

La actividad física puede jugar un papel importante en la prevención del sobrepeso y la 

obesidad infantil. Las investigaciones sobre las características de la práctica de actividad física 

en edad escolar sugieren que los niños con sobrepeso son menos activos que los niños que 

tienen un peso normal o saludable  (López-Fernández, I. et al., 2017).  

Los beneficios de la actividad física (AF) sobre niños y jóvenes están ampliamente 

demostrados1-3. En la actualidad el ejercicio físico resulta fundamental en el proceso 

educativo de escolares, tanto para el desarrollo de valores sociales e individuales4 como para 

el fomento de hábitos saludables que hagan frente a los actuales problemas de salud pública 

presentes en la infancia y adolescencia y entre los que destacan los preocupantes hábitos 

sedentarios y la obesidad  (Reloba, S., et al., 2016). 

Los niños de escuelas privadas registran un mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso que los 

que asisten a centros educativos públicos (Cerdas, D, 2017).  Según este, el 38% (8.585) de 
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los escolares de centros privados pesan más de lo recomendado para su edad. El censo incluyó 

a 22.564 menores de esas instituciones. En el caso de los centros públicos, donde se registró 

peso y talla de 109.757 niños, un 34% resultó con problemas de sobrepeso u obesidad. El 

censo se llevó a cabo en 4.200 escuelas públicas y privadas, el 90% del país. Se censaron, en 

total, 347.379 menores. De estos, resultó con sobrepeso u obesidad el 34% (34 de cada 100 

chiquitos), que corresponde a 118.342. El sobrepeso u obesidad se determinaron con base en 

el índice de masa corporal (IMC), que se obtiene de dividir el peso en kilos entre la estatura en 

metros, elevada al cuadrado. Si el resultado es entre 25 y 29,9 se considera que hay sobrepeso, 

si es mayor hay obesidad. Sedentarismo y mala alimentación son las explicaciones inmediatas 

de esta situación en las escuelas. En ocho años, la obesidad y sobrepeso en la población de 6 a 

12 años ha aumentado en 12,6 puntos porcentuales. Para 2008,  la Encuesta Nacional de 

Nutrición reveló que el 21,4% de los menores en edad escolar padecía esta condición. La cifra 

ha llegado al 34%  (Cerdas, D, 2017). 
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1.1.2. Delimitación del problema 

La investigación se realiza con 86 estudiantes de la Escuela República de Chile y el Sun View 

School con 21 estudiantes, para un total de 107 escolares, se realiza con ambos sexos con 

edades que van de los 9 a los 11 años, el estudio abarca el segundo cuatrimestre del 2017, las 

instituciones donde se realiza el estudios se encuentran ubicadas en Barrio Lujan, San José y 

San Pedro de Montes de Oca, San José Costa Rica. 

1.1.3. Justificación del problema 

En Costa Rica cada vez es mayor la cantidad de niños que presentan tanto sobrepeso u 

obesidad, algunas de las razones que se cree son causantes de esto son los malos hábitos de 

alimentación, sedentarismo y la poca educación nutricional de los padres. 

Una de las razones de este trabajo es investigar un poco más a fondo los factores mencionados 

anteriormente y ver la forma de hacer que los padres de familia hagan conciencia en relación 

con el estilo de vida que llevan sus hijos. 

 Por medio de la investigación se pretende observar y analizar los hábitos alimentarios de los 

niños, estado  nutricional y si realizan algún tipo de actividad física, de esta manera poder 

entender cuáles son aquellas cosas en las se está fallando. 

Actualmente, los niños presentan enfermedades como diabetes, hipertensión, problemas 

cardiacos,  que en años atrás se creía que sólo las personas mayores de 40 ó 50 años los 

presentaban, es aquí donde se debe hacer un cambio  del estilo de vida que se está llevando en 

el cual los niños son los más afectados, ya que su salud se está deteriorando a muy temprana 

edad. 
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1.2. REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL 

¿Cómo afecta el estilo de vida en relación con el estado nutricional de niños de 9 a 11 años de 

la Escuela República de Chile en comparación con el  Centro Educativo Sun View School, en 

el 2017? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

A continuación se presenta el objetivo general  de la investigación el cual explica la finalidad 

de la misma y los objetivos específicos y los pasos o actividades llevadas a cabo. 

1.3.1. Objetivo general de la investigación 

 Analizar el estilo de vida y su relación con el estado nutricional de niños(as) de 9 a 11 

años de la Escuela República de Chile en comparación con el Centro Educativo Sun 

View School, en el 2017. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la información sociodemográfica en los niños(as) de la Escuela República 

de Chile y el Centro Educativo Sun View  School en niños de 9 a 11 años, en el 2017. 

 Determinar el estado nutricional de  los niños(as) de la Escuela República de Chile y el 

Centro Educativo Sun View  School en niños de 9 a 11 años, en el 2017. 

 Comprender el estilo de vida en los niños(as) de la Escuela República de Chile y el 

Centro Educativo Sun View School en niños de 9 a 11 años, en el 2017. 

 Relacionar el estado nutricional y los hábitos de alimentación de los niños(as) de la 

Escuela República de Chile y el Centro Educativo Sun View School. 
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1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES  

A continuación se describen las limitaciones  presentadas en la investigación: 

1.4.1.  Alcances de la investigación 

La investigación no presenta hallazgos relevantes. 

1.4.2. Limitaciones de la investigación 

En cuanto a limitaciones encontradas, se dan solamente en una de los centros educativos que se utiliza 

para la investigación, la cual es la escuela República de Chile: 

La primera limitante encontrada es el alto porcentaje de poca respuesta que se recibe por parte de los 

padres de  familia ya que a los niños se les hace la entrega del consentimiento informado junto con la 

encuesta la cual no es devuelta en la fecha indicada o del todo no es entregada, esto conlleva a tener 

que entregar nuevamente en 2 ocasiones más encuestas a otros niños para poder cumplir con la 

muestra que se necesita para la investigación. 

La segunda limitante que también se debe al alto porcentaje de poca respuesta, pero en este caso a 

causa de los niños que olvidan, pierden o no  hacen la entrega del consentimiento informado y la 

encuesta a sus padres. 
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Características de la etapa escolar 

Por lo general, el término infancia media describe a los niños de 5 a 10 años; a esta etapa de 

crecimiento y desarrollo también se le conoce como edad escolar. La pre-adolescencia se 

define como la etapa que va de los 9 a los 11 años de edad en niña y de 10 a 12 años en niños. 

El término “edad escolar” a veces se utiliza también para describir la pre-adolescencia (Brown 

J, 2014).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la adolescencia como el período de 

tiempo comprendido entre los 10 y 19 años. Como una sub etapa se destaca la pre-

adolescencia, periodo comprendido entre los 9 y 13 años, que marca el inicio de la pubertad. 

En esta etapa se producen cambios endocrinos, morfológicos y psicológicos propios de la 

adolescencia, convirtiéndose en una etapa vulnerable debido a las transformaciones biológicas 

puberales, demandas psicosociales, inestabilidad emocional y conflictos en la identidad 

personal relacionados con la búsqueda de un cuerpo cada vez más delgado y al deber integrar 

adecuadamente en la construcción de su ser una nueva imagen corporal, la que muchas veces 

se ve encontrada con los modelos impuestos por la sociedad  (Urzúa M, Alfonso, 2010). 

La pre-adolescencia, se caracteriza por ser una etapa crucial para el crecimiento de los niños. 

En las niñas la pubertad suele iniciarse entre los 8 y los 13 años y en los niños, sucede unos 

cuatro años más tarde, entre los 12 y los 17. El crecimiento lineal es de 5 a 6 cm por año, y el 

aumento ponderal medio es de 4 a 4,5 kg. La actividad intelectual aumenta progresivamente, 

se desarrolla la capacidad de juicio, autodominio y voluntad, y se adquiere la autonomía 

personal hacia la alimentación. Además, existe un mayor gasto calórico por la práctica de 

ejercicio y también, se inicia la separación de necesidades nutricionales, sobre todo en 

cantidad, siendo menor la cantidad necesaria para ellas. Las funciones plásticas son distintas, 
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en las chicas hay mayor aumento de la masa adiposa y en los chicos de masa muscular. La 

imagen que tienen de su aspecto físico es especialmente importante en estas edades. Es una 

etapa muy vulnerable en cuanto a estilos de vida y hábitos saludables, ya que en ella se 

adquieren los hábitos y costumbres que determinarán en gran medida la alimentación del 

adulto  (Amat Huerta, M, et al., 2006). 

Desarrollo fisiológico 

 Durante la infancia media aumentan de manera progresiva la fuerza muscular, la 

coordinación motora y la resistencia. Los niños emplean patrones de movimiento más 

complejos, por lo que tienen la posibilidad de participar en danza, deportes, gimnasia y otras 

actividades físicas. En esta etapa, el porcentaje de grasa corporal alcanza la cifra mínima de 

16% en mujeres y 13% en varones. Más adelante aumenta el porcentaje de grasa corporal 

como preparación para el brote de crecimiento de la adolescencia. A este incremento en el 

porcentaje de grasa corporal, que por lo general se presenta entre los 6 y 6.3 años de edad, se 

le denomina rebote de adiposidad o rebote de BMI, y se refleja en las gráficas de crecimiento 

de BMI para la edad. Un rebote de adiposidad temprano se ha asociado con un aumento en el 

riesgo de sobrepeso y obesidad. El aumento del porcentaje de grasa corporal en la pubertad es 

más rápido y mayor en mujeres que en varones (19% en comparación con 14%). Durante la 

infancia media, los niños poseen mayor cantidad de masa muscular magra por centímetro de 

talla que las niñas; estas diferencias de composición corporal se vuelven más pronunciadas 

durante la adolescencia  (Brown J, 2014). 

Desarrollo cognitivo  

El principal logro del desarrollo durante la infancia media es la autosuficiencia, el 

conocimiento de lo que se hace y la capacidad para hacerlo. Durante la edad escolar, los niños 
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pasan de un periodo pre-operacional de desarrollo a uno de “operaciones concretas”. Esta 

etapa se caracteriza por la aptitud para concentrarse en varios aspectos de una situación al 

mismo tiempo; por el desarrollo de un pensamiento causa-efecto más racional; por la 

capacidad de clasificar, reclasificar y generalizar, y por la disminución del egocentrismo, que 

permite al niño ver el punto de vista de otros. El trabajo escolar se vuelve cada vez más 

complejo conforme el niño crece. Además, los pequeños de edad escolar disfrutan los juegos 

de estrategia, donde demuestran su desarrollo cognitivo y del lenguaje. Durante esta etapa, los 

niños desarrollan una percepción de sí mismos. Se vuelven cada vez más independientes y 

aprenden sus funciones en la familia, la escuela y la comunidad. Las relaciones con otros 

niños se vuelven más importantes y comienzan a separarse de sus propias familias al pasar la 

noche en casa de un amigo o familiar. Se invierte cada vez más tiempo en la televisión y los 

videojuegos  (Brown J, 2014). 

 

El niño en edad escolar se somete a importantes tensiones psicológicas y emocionales propias 

de sus nuevas actividades y responsabilidades. Existen evidencias de que el estrés psíquico 

puede producir en algunos niños retraso en su crecimiento. La edad escolar se caracteriza por 

un crecimiento intenso, incremento en el esqueleto óseo del tejido muscular, cambios 

metabólicos, actividad de los sistemas endocrinos, nerviosos y cardiovasculares, lo cual se 

manifiesta en una aseveración del desarrollo físico y en una maduración sexual temprana. Esta 

etapa es la más estable en el crecimiento, pero su continuidad con la siguiente es la más 

imprecisa, pues dentro de ella y hacia sus finales comienzan los cambios de la adolescencia, 

diferentes para cada sexo y de gran variabilidad de comienzo dentro del mismo sexo 

(González Hermida, A, et al., 2010). 
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Los preadolescentes y adolescentes manifiestan preferencias hacia determinadas estéticas 

impuesta por la sociedad contemporánea, haciendo que los más jóvenes presenten una 

preocupación excesiva por su cuerpo y lleven a cabo conductas alimentarias de riesgo, 

entendidas como aquellas manifestaciones que no cumplen con los criterios de un Trastorno 

de la Conducta Alimentaria, pero que son conductas características de los mismos, tales como 

práctica de dietas, atracones, conductas purgativas y miedo a engordar  (Urzúa M, et al., 

2010). 

Es muy importante que el niño aprenda a comer de forma saludable tanto para conseguir un 

desarrollo físico y psíquico óptimos, como para evitar posibles factores de riesgo de 

determinadas patologías propias de los adultos a largo plazo, y de gran importancia desde el 

punto de vista sanitario, como es el nivel de sobrepeso y la obesidad, que en esta franja de 

edad marcan la tendencia a la obesidad y las comorbilidades asociadas en la edad adulta 

(Amat Huerta, M, et al., 2006). 

 

Características personales, de acuerdo con la etapa, pre adolescencia (10-12 años): 

 Preocupación por lo físico y emocional. 

 Duelo por el cuerpo y por la relación infantil con los padres. 

 Reestructuración del esquema e imagen corporal. 

 Ajustes a emergentes cambios sexuales, físicos y fisiológicos. 

 Estímulo de las nuevas posibilidades que abren estos cambios. 

 Necesidad de compartir los problemas con los padres. 

 Fluctuaciones del ánimo. 

 Fuerte autoconciencia de necesidades. 
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 Capacidad de evaluar mayores méritos y debilidades. 

 El juego mantiene su importancia  (Gaither Jiménez, L. E., & Pimienta Prieto, J. H, 

2017). 

Estado Nutricional 

Para la evaluación del estado nutricional de los niños de ambas escuelas, se utiliza solamente 

evaluación antropométrica con talla y peso, evaluación clínica donde se tome en cuenta 

antecedentes patológicos familiares y personales, evaluación dietética donde se pregunta un 

poco sobre los hábitos de alimentación del niños, una frecuencia de consumo de los distintos 

grupos de alimentos, en cuanto a la evaluación bioquímica no se realiza. 

El estado nutricional refleja el grado de satisfacción de las necesidades fisiológicas nutritivas 

de un sujeto. El equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades de los mismos 

equivale al estado nutricional. Cuando el consumo de nutrientes es adecuado para cubrir las 

necesidades diarias del organismo, lo que incluye cualquier aumento de las necesidades 

metabólicas, la persona presenta un estado nutricional óptimo. La ingesta idónea favorece el 

crecimiento y el desarrollo, conserva la salud general, contribuye a la realización de las 

actividades diarias y ayuda a proteger al organismo frente a la enfermedad  (L. Kathleen 

Mahan, et al.,  2012). 

Los estados de carencia o exceso nutricional aparecen cuando la ingesta nutricional no 

satisface las necesidades del sujeto para el mantenimiento de una salud óptima. El organismo 

dispone de mecanismos homeostáticos que permiten la utilización de los nutrientes de manera 

eficiente dentro del intervalo seguro de la ingesta, sin que se detecte ventaja alguna derivada 

de una ingesta específica. El desarrollo de carencias o excesos da lugar a adaptaciones para 

https://www.google.co.cr/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22L.+Kathleen+Mahan%22
https://www.google.co.cr/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22L.+Kathleen+Mahan%22
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alcanzar un nuevo estado de equilibrio sin pérdida significativa de las funciones fisiológicas 

(L. Kathleen Mahan, et al.,  2012). 

Evaluación del estado nutricional 

La valoración del estado nutricional es un proceso indispensable para determinar el estado de 

salud de un individuo, desde un punto de vista nutricional. Esta aproximación permite no solo 

evaluar el grado de desnutrición, sobrepeso u obesidad, sino también los requerimientos 

nutricionales y las implicaciones que tiene su situación en el riesgo de padecer alguna 

enfermedad o agravarla. El proceso de valoración del estado nutricional puede ser realizado 

tanto a nivel hospitalario como ambulatorio e incluye el estudio de los datos obtenidos en la 

historia clínica, exploración física, evaluación antropométrica, análisis bioquímicos, y 

anamnesis alimentaria  (Goni Mateos, L.,  et al., 2016). 

Evaluación antropométrica  

Para la valoración antropométrica se toma el peso con una balanza marca Beurer, que cuenta 

con una capacidad de carga de 180 kg, para la toma de la talla se utiliza el estadiómetro 

portátil marca Seca modelo 213 y para la valoración del estado nutricional se utiliza las 

gráficas de IMC para niños y adolescentes de 5 a 19 años (Patrones de crecimiento infantil 

OMS, 2017). 

El término Antropometría se refiere al estudio de la medición del cuerpo humano en términos 

de las dimensiones del hueso, músculo, y adiposo (grasa) del tejido. La palabra antropometría 

se deriva de la palabra griega antropo, que significa ser humano y la palabra griega metron, 

que significa medida. El campo de la antropometría abarca una variedad de medidas del 

cuerpo humano. El peso, la estatura (altura de pie), longitud reclinada, pliegues cutáneos, 

https://www.google.co.cr/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22L.+Kathleen+Mahan%22
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circunferencias (cabeza, la cintura, etc.), longitud de las extremidades, y anchos (hombro, 

muñeca, etc.) son ejemplos de medidas antropométricas  (Nariño Lescay,  et al., 2016). 

Las medidas del peso y la talla corporales son fáciles de realizar y de gran utilidad para 

evaluar el crecimiento y el estado nutricional. La velocidad de crecimiento en los niños es una 

verdadera prueba biológica del balance energético y de ciertas funciones hormonales. Este 

método presenta una serie de ventajas, entre las que destacan la sencillez de los instrumentos 

de medida, de recogida e interpretación de los datos y la posibilidad de valorar la evolución 

del proceso, mediante el seguimiento a intervalos regulares de los cambios que se van 

produciendo a lo largo del tiempo. No obstante, para que los resultados sean fiables, se 

requiere una buena precisión y entrenamiento de la persona que los realice  (Romeo, J., et al., 

2007). 

En el niño, el valor del IMC varía con las distintas fases del desarrollo del tejido adiposo y es 

necesario utilizar estándares procedentes de un estudio longitudinal. 

En cuanto a los límites de este índice, se acepta que el percentil 25 marca la frontera de la 

delgadez, el percentil 75, la del sobrepeso y, por encima del percentil 95, la obesidad. 

Otro índice propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1971), es la talla en 

función de la edad, que es un buen indicador de malnutrición crónica en poblaciones infantiles 

y da idea de una reducción del crecimiento o de la estatura. Sin embargo, este índice se debe 

usar con cautela; ya que, si se considera aisladamente, puede infra-estimar la malnutrición 

(Romeo, J., et al., 2007). 

Evaluación clínica 

Demuestran los cambios físicos que responden a una mala nutrición, y permiten identificar 

signos y síntomas de las deficiencias o exceso de nutrimentos y aquellos relacionados con una 
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enfermedad. Las ventajas de los indicadores clínicos son: a) métodos no invasivos, b) 

accesibles y relativamente “fáciles de realizar”. Dentro de sus desventajas debemos 

mencionar: a) poca especificidad, sobre todo en aquellos debidos a las deficiencias de 

micronutrientes; b) requieren de personal capacitado y con experiencia  (Castillo Hernández J, 

Zenteno Cuevas R., 2004). 

La obesidad está actualmente considerada como una enfermedad crónica, y muchos la 

consideran la epidemia del siglo XXI. Se caracteriza por un exceso de grasa, lo que se traduce 

en un aumento de peso, y se identifica mediante el índice de Masa Corporal (IMC), un 

indicador simple que relaciona el peso y la talla (peso en kilogramos dividido por el cuadrado 

de la altura en metros); es capaz de discriminar y establecer diferentes categorías  (Aguilar 

Cordero, M. J., 2014). 

Los factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad son la ganancia rápida de peso en los 

primeros dos años de vida y que los padres padezcan obesidad. El sobrepeso y la obesidad a 

los seis años de edad (periodo de mayor adiposidad) se consideran predictores de obesidad a 

los 18 años, más en las niñas. Otros factores predictores son el incremento del peso corporal 

en relación con la talla en los primeros seis meses de vida, el nivel socioeconómico, la 

lactancia materna, el tabaquismo y sobrepeso maternos, el tiempo que se invierte en ver 

televisión y la poca actividad física  (Álvarez-Villaseñor, A. S., & George-Flores, V, 2014). 

Evaluación dietética 

Para la evaluación dietética se utiliza una frecuencia de consumo que cuenta con los distintos 

grupos de alimentos, con una rúbrica que evalúa de manera semanal para  cada alimento, de 
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igual manera se realizan algunas preguntas en cuanto tiempos de comida, tipos de merienda, 

etc. 

Cuestionario de Frecuencia de Alimentos  

Los cuestionarios de frecuencia de alimentos están diseñados para medir ingesta dietética 

"habitual", durante un período definido. En la actualidad, en estudios epidemiológicos 

dietéticos la ingesta sigue siendo evaluada por medio cuestionarios de la frecuencia de los 

alimentos El objetivo principal en estos estudios es a menudo para clasificar a las personas en 

grupos por estimación de ingesta y las frecuencias de consumo tienen la capacidad de asignar 

individuos correctamente por la ingesta de nutrientes. El cuestionario de frecuencia de 

alimentos incluye un lista definido de alimentos que a veces se agrupan en categorías. En 

general, todos los cuestionarios presentan una pregunta general (¿comes pan?) y los sujetos 

tienen que  responder sí o no, y si se confirma, indican la frecuencia de consumo ("¿con qué 

frecuencia?"). De este modo, el cuestionario solo proporciona información cualitativa y se les 

llama cuestionarios de frecuencia de alimentos "no cuantitativos" porque no recopilan 

información sobre el tamaño de la porción. Es posible obtener información cuantitativa 

preguntando la cantidad consumida ("¿Cuánto?")  (García-Segovia, P.,  et al., 2011). 

Frecuencia de consumo 

Uno de los métodos más comúnmente utilizados es el Cuestionario de Frecuencia de Consumo 

de Alimentos (CFCA), debido a que permite obtener información del modelo de consumo 

habitual a largo plazo en poblaciones grandes. Además de tratarse de un método relativamente 

barato, rápido y fácil de aplicar. 

Exige un menor esfuerzo por parte del entrevistado que otros métodos, no altera el patrón de 

consumo habitual y permite extraer información sobre la influencia de la variabilidad 
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estacional o incluso intersemanal6. Finalmente, los CFCA son capaces de clasificar a los 

individuos de una población según su consumo lo que permite realizar comparaciones e 

identificar conductas de alto riesgo. No obstante, es necesario validar cualquier CFCA antes 

de su uso en la población específica para la que ha sido diseñado  (Rodríguez, I. T. et al., 

2008). 

Ventajas y desventajas de la frecuencia de consumo 

Las ventajas de los CFCs  pueden ser auto-administradas por medio de formularios en papel o 

en soporte web, lo que reduce el coste de la recogida de datos. Los formularios de papel 

muchas veces se pueden escanear, de forma que la información se puede grabar y analizar en 

un periodo de tiempo más corto en comparación con otros métodos y muchas veces mediante 

procedimientos automatizados, lo que permite recoger datos de grupos muy numerosos de 

forma relativamente poco cara. Además requieren menos experiencia en nutrición para grabar 

los datos. Entre otras ventajas adicionales de los CFCs se incluyen que suponen menos 

esfuerzo para los encuestados, son menos demandantes en comparación con otros métodos. 

Los cuestionarios de frecuencia evalúan el consumo usual durante un amplio periodo de 

tiempo. Se puede recoger información más completa si se administran mediante entrevista, 

pero cuando son auto-administrados puede ser menor el sesgo del encuestado. Los CFCs se 

pueden diseñar con atención a un grupo concreto de alimentos o para evaluar toda la dieta, e 

incluir además estimación del tamaño de las raciones habituales, que pueden utilizarse para 

obtener la ingesta absoluta de nutrientes  (Pérez Rodrigo C, et al., 2015). 

La principal limitación del método de frecuencia de consumo es que conlleva un error de 

medición considerable. No miden muchos detalles de la dieta y la cuantificación de la ingesta 

no es tan precisa como en los recordatorios o en los registros. Las imprecisiones derivan de 
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que la lista de alimentos es incompleta, no incluye todos los posibles, además de errores en las 

estimaciones de la frecuencia de consumo y del tamaño de la ración. La lista de alimentos 

nunca puede ser completa e incluir todos los alimentos posibles, por lo que la información 

solo se refiere a los alimentos que están en la lista. La precisión de la información se basa en 

el recuerdo del encuestado. Puede estar sesgada porque el encuestado proporcione respuestas 

de conveniencia social, por tanto sobreestimando el consumo de unos alimentos y 

subestimando otros. Además si son auto-administrados, los encuestados deben tener un nivel 

de alfabetización y habilidades numéricas relativamente elevado para ser capaces de 

responder. Si se administran mediante entrevista, los encuestadores pueden ayudar a 

solucionar este problema  (Pérez Rodrigo C, et al., 2015). 

Estilo de vida 

Los estilos de vida saludables son procesos sociales: tradiciones, hábitos, conductas y 

comportamientos de los individuos y grupos de población que conllevan a la satisfacción de 

los requerimientos humanos para alcanzar el bienestar y la vida; la satisfacción de las 

necesidades humanas se despliega en tres contextos interrelacionados, en relación con uno 

mismo, con el grupo social y con el medio ambiente. 

Cabe señalar, que los estilos de vida se interrelacionan con la presencia de factores de riesgo 

y/o de factores para el bienestar, y son parte de un proceso dinámico conformado con acciones 

o comportamientos individuales y acciones de naturaleza social  (Gaither Jiménez, L. E., & 

Pimienta Prieto, J. H, 2017). 

El estilo de vida occidental se caracteriza por una dieta con menor consumo de frutas, 

vegetales y pescados, incremento en el consumo de comidas procesadas y de rápida 

preparación, utilización de un alto contenido de grasas saturadas, azúcares y carbohidratos, así 
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como cocción rápida a altas temperaturas; además, del incremento del sedentarismo y menor 

exposición a la luz solar. Este estilo de vida occidental ha sido asociado con mayor 

prevalencia de enfermedades inflamatorias, cardiacas y alérgicas  (Fang-Mercado, L. C. et al., 

2017). 

Hábitos de alimentación 

Existen muchos factores que influyen en el aporte y en las necesidades nutricionales de un 

individuo. A la hora de realizar una valoración del estado nutricional en niños y adolescentes, 

hay que tener en cuenta las mayores demandas nutricionales derivadas del rápido crecimiento 

que se contraponen con el aprendizaje en la conducta alimentaria. En este sentido, se ha 

observado que, en los períodos de adolescencia, los hábitos alimentarios se caracterizan por 

una alimentación desordenada, definida por un elevado consumo de comidas rápidas, 

golosinas y bebidas azucaradas de alta densidad calórica y bajo contenido de nutrientes 

específicos. A este desequilibrio nutricional, hay que añadir una escasa ingesta de calcio, 

debido al reemplazo de la leche por bebidas o infusiones de bajo contenido nutricional, escaso 

control y conocimiento de los padres respecto a la alimentación de sus hijos adolescentes, y 

tendencia frecuente a dietas hipocalóricas que pueden comprometer el potencial de 

crecimiento o inducir carencias específicas. Por todo ello, la adolescencia es una etapa con 

alta prevalencia de trastornos nutricionales, siendo los más frecuentes la malnutrición por 

exceso y las carencias específicas de hierro y de calcio. Ya que muchos de los hábitos que van 

a influir en la salud física y mental en la edad adulta se adquieren durante la niñez y la 

adolescencia, es muy importante una correcta valoración nutricional en estas etapas de la vida 

(Romeo, J., et al., 2007). 
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En la adopción de los hábitos alimentarios intervienen principalmente tres agentes; la familia, 

los medios de comunicación y la escuela. En el caso de la familia, es el primer contacto con 

los hábitos alimentarios ya que sus integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta de los 

niños y en sus conductas relacionadas con la alimentación, y cuyos hábitos son el resultado de 

una construcción social y cultural acordada implícitamente por sus integrantes  (Macías M, et 

al., 2012). 

Por su parte, la publicidad televisiva forma parte del ambiente social humano, que en el caso 

de su influencia en los hábitos alimentarios de los niños ha ido desplazando a instancias como 

la familia y la escuela; promoviendo un consumo alimentario no saludable, ya que los niños 

son más susceptibles de influenciar, debido a que se encuentran en una etapa de construcción 

de su identidad, y por lo tanto son fácilmente manipulables por los anuncios publicitarios que 

promocionan nuevos alimentos  (Macías M, et al., 2012). 

En el caso de la escuela, dicha institución permite al niño enfrentarse a nuevos hábitos 

alimentarios que en muchas ocasiones no son saludables; aunque también asume un rol 

fundamental en la promoción de factores protectores en cuestión de hábitos alimentarios. En 

este sentido, las acciones de promoción y prevención escolar están a cargo de los profesores a 

través de los contenidos temáticos en materias como ciencias naturales  (Macías M, et al., 2012). 

Características de la dieta 

 La dieta debe ser variada, equilibrada e individualizada, sin normas nutricionales 

rígidas, incluyendo alimentos de todos los grupos, con no más de un 25% de calorías 

en forma de un solo alimento y valorando los gustos, las condiciones socioeconómicas 

y las costumbres del niño, los cuales pueden realizar un gran ingreso energético en 

unas comidas en detrimento de otras, con un consumo calórico global normal. 
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 Atender más a la calidad que a la cantidad de los alimentos. 

 Establecer un horario, un lugar para las diferentes comidas y unas normas sencillas de 

comportamiento, estimulándoles a colaborar en la colocación de la mesa y en la 

preparación de los alimentos. 

 Presentar los alimentos de forma atractiva y variada. 

 Propiciar el mayor número de comidas en casa y en familia, no abusando de las 

comidas fuera de casa y enseñándoles a solicitar un menú saludable con raciones 

adecuadas. 

 Restringir las comidas rápidas (“comida basura” o “fast food”) ya que poseen un alto 

aporte de sal, azúcares y grasas, con bajo contenido en minerales y vitaminas y una 

gran adicción a la misma. 

 El agua debe acompañar a todas las comidas. 

 Usar preparaciones culinarias sencillas que aporten poca grasa (cocidos, asados, 

crudos, a la plancha, al horno, al vapor, a la brasa, a la parrilla, escalfados, con 

microondas, a la papillote) sin sal ni grasas, debiéndose usar de elección el aceite de 

oliva. En los estofados controlar el aceite. Evitar los fritos, empanados y rebozados. 

Retirar la capa grasa tras enfriar los caldos con huesos, tocino o carnes grasas. Evitar la 

manteca, el tocino (70-90% grasa) y la nata. 

 Evitar las salsas realizadas con aceite, mantequilla o huevo (mayonesa con 80-85% de 

grasa). 

 Considerar la complementación proteica mediante la combinación de alimentos 

proteicos en la misma comida, para compensar los aminoácidos esenciales y mejorar 

su valor biológico (por ejemplo: pan y leche o legumbres y arroz). 
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 El 90% de los carbohidratos deben ser complejos y menos del 10% de azúcares 

simples con reducción del consumo de sacarosa para la prevención de la obesidad, la 

caries y la dislipidemia. 

 Educación de los niños en la compra responsable y en el valor del etiquetado 

(Quintana, L. P. et al., 2010). 

La distribución dietética del niño en edad preescolar y escolar a lo largo del día debe dividirse 

en 5 comidas, con un 25% al desayuno (se incluye la comida de media mañana), un 30% a 

la comida, un 15-20% a la merienda y un 25-30% a la cena, evitando las ingestas entre horas. 

Al finalizar la comida debe haber recibido el 55% de las calorías diarias, ya que es el período 

de mayor actividad física e intelectual. La cena debe ser una comida de rescate para aportar 

los alimentos que no hayan sido ingeridos durante el día. 

La distribución calórica debe ser de un 50-55% de hidratos de carbono (principalmente 

complejos y menos del 10% de refinados), un 30-35% de grasas (con equilibrio entre las 

grasas animales y vegetales) y un 15% de proteínas de origen animal y vegetal al 50% 

(Quintana, L. P. et al., 2010). 

Requerimientos nutricionales 

 Energía: 1400- 2400 kcal dependiendo de la actividad física. 

 Proteínas: 0,95 g/kg peso/día (RDIs). 

 Calcio: 800-1300 mg/día según la edad (4-8 y 9- 13 años, respectivamente) (RDIs). 

 Hierro: 10-8 mg/día según la edad (4-8 y 9-13 años, respectivamente) (RDIs). 

 Fósforo: 500-1.250 mg/día según la edad (4-8 y 9-13 años, respectivamente) (RDIs). 

 Zinc: 5-8 mg/día según la edad (4-8 y 9-13 años, respectivamente) (RDIs)  (Quintana, 

L. P. et al., 2010). 
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Actividad física 

Corresponde al concepto mismo de movimiento que reúne toda expresión corporal, 

intencionalidades y usos que se le dé al cuerpo, razón por la cual, en los últimos años, se ha 

dado gran difusión a la promoción de actividades como caminar, usar las escaleras, bailar, 

trabajar en el jardín, lavar el carro, entre otras muchas actividades que fundamentalmente 

gasten energía por encima de los promedios ofrecidos por las tecnologías actuales o los 

servicios de la vida moderna como escaleras eléctricas, ascensores, servicios de entregas a 

domicilio, y los servicios de jardinería o lava autos  (Ministerio de Salud. & Ministerio de 

Deporte y Recreación, 2011). 

El deporte es toda aquella actividad que involucra movimiento físico, a menudo asociada a la 

competitividad, por lo general debe estar institucionalizado (federaciones, clubes), requiere 

competición con uno mismo o con los demás y tener un conjunto de reglas perfectamente 

definidas. Como término solitario, el deporte se refiere normalmente a actividades en las 

cuales la capacidad física pulmonar del competidor son la forma primordial para determinar el 

resultado (ganar o perder); por lo tanto, también se usa para incluir actividades donde otras 

capacidades externas o no directamente ligadas al físico del deportista son factores decisivos, 

como la agudeza mental o el equipamiento  (Ministerio de Salud. & Ministerio de Deporte y 

Recreación, 2011). 

Recreación permite al cuerpo y a la mente una “restauración” o renovación necesaria para 

tener una vida más prolongada y de mejor calidad, se considera, socialmente, un factor 

trascendental. Los beneficios de recrearse van más allá de una buena salud física y mental, 

sino un equilibrio de éstas con factores espirituales, emocionales y sociales. Es importante 

saber que la recreación es voluntaria, ya que cada persona es diferente y por tanto, se recrea 
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como considere necesario. Por eso también se dice que las actividades recreativas son tan 

numerosas como los intereses de los seres humanos. Algunas de las áreas de la recreación son: 

el arte, la cultura, la música, el baile, la lectura, el servicio a la comunidad, los deportes, los 

juegos y la vida al aire libre, entre otras  (Ministerio de Salud. & Ministerio de Deporte y 

Recreación, 2011). 

Ocio 

El ocio es el conjunto de operaciones a las que el individuo puede dedicarse voluntariamente; 

sea para descansar o para divertirse, o para desarrollar su información o formación 

desinteresada, su voluntaria participación social o su libre capacidad creadora, cuando se ha 

liberado de su obligación profesional, familiar y social (Hernández Mendo A,  Morales 

Sánchez V, 2005). 

El ocio, independientemente de la actividad concreta de que se trate, es una forma de utilizar 

el tiempo libre mediante una ocupación libremente elegida y realizada cuyo mismo desarrollo 

resulta satisfactorio o placentero para el individuo  (Hernández Mendo A,  Morales Sánchez 

V, 2005). 

 

Escuelas públicas versus escuelas privadas 

Hay elementos que contribuyen a que los colegios privados tengan algunas ventajas sobre 

muchos colegios públicos: infraestructura, equipamiento, horarios más amplios, mayor 

involucramiento de las familias y, claro, en la selección de los estudiantes. Además, el nivel 

socioeconómico y el nivel educativo de sus hogares es una de las variables que más se 
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relacionan con el rendimiento académico  (La Nación.com: Educación pública y privada: 

relativizar el estereotipo, 2013). 

Nuestros colegios privados suelen ser caros, algunos muy caros. Su costo puede variar entre 

¢200.000 y más de ¢500.000 mensuales. En consecuencia, atienden principalmente a aquellos 

estudiantes que provienen de las familias de mayores ingresos del país. Suelen pertenecer 

también a las familias de un mayor nivel educativo y que se ubican, por lo general, en las 

áreas urbanas del país, sobre todo en la Gran Área Metropolitana. Los colegios cuyos 

estudiantes provengan de los sectores más acomodados de la sociedad tendrán, sin duda, una 

ventaja de partida  (La Nación.com: Educación pública y privada: relativizar el estereotipo, 

2013). 

Además, los colegios privados suelen tener no solo una estricta política de admisión, sino una 

política muy rigurosa sobre quién puede continuar en el colegio: sobre todo en los últimos 

años de secundaria, se busca retener principalmente a los estudiantes que tienen una alta 

probabilidad de enfrentar con éxito las pruebas de bachillerato. A los demás –a los que 

fracasan y repiten– se les suele impedir repetir allí y se les suele invitar a salir del colegio  (La 

Nación.com: Educación pública y privada: relativizar el estereotipo, 2013). 

Los colegios públicos, por el contrario, están en la obligación de atender a todos los que lo 

requieran. De hecho, atienden a la inmensa mayoría de la población estudiantil del país, desde 

los más amplios sectores de la clase media hasta los que viven en pobreza extrema en las 

barriadas marginales; desde los que viven en el centro del país hasta los que viven a pocos 

metros de las fronteras o en las zonas de más difícil acceso. En los colegios públicos 
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encontramos no solo a estudiantes con especial talento y disposición para el estudio, sino 

también a muchachos que, por sus condiciones socioeconómicas, por el nivel educativo de su 

entorno familiar y por el ambiente en que les toca vivir, deben superar enormes dificultades 

para enfrentar con algún éxito el reto educativo  (La Nación.com: Educación pública y 

privada: relativizar el estereotipo, 2013). 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Enfoque mixto: en cuanto a la parte cuantitativa se recolectan datos numéricos como  datos 

antropométricos para valorar el estado nutricional de los participantes  y en la parte cualitativa 

información de hábitos de alimentación en la población por medio de una entrevista, con la 

finalidad de obtener datos más certeros. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio correlacional: La investigación estudia la relación que tienen el estado nutricional y el 

estilo de vida  en dos poblaciones distintas de niños escolares que van de los 9 a los 11 años. 

3.3 OBJETO DE ESTUDIO 

La investigación se realiza en dos escuelas, una pública Escuela República de Chile ubicada 

en Barrio Luján y otra privada  Sun View School ubicada en San Pedro de Montes de Oca. 

El nivel socioeconómico en ambas escuelas es distinto y es una de las razones por las que este 

estudio se realiza en estas dos zonas. 

3.3.1 Población 

En la investigación se cuenta con una población que está conformada por 60 niños y niñas de 

9 a 11 años en la escuela privada  y 245 niños y niñas de 9 a 11 años  en la escuela pública. 

3.3.2 Muestra 

N: 305 (población) 

Z: 2.57 (factor de confiabilidad) 

P: 0,5 

Q: 0,5 
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d: 0,1 (margen de error) 

n= NZ
2
*PQ/d

2
(N-1) +Z

2
*PQ  

n= 305*(2.57)
2
*(0.5) *(0.5) /(0.1)

2
*(305-1)+(2.57)

2
*(0.5)*(0.5) = 107. 

                       

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Tabla N°1 

Criterios de inclusión y exclusión de la población a investigar, Escuela 

República de Chile y Sun View School 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Niños y niñas de 9 a 11 años. Niños y niñas menores de 9 años 

Niños y niñas que asistan a la Escuela República de 

Chile 

Niños y niñas mayores de 11 años 

Niños y niñas que asistan al Sun View School.  

Fuente: Elaboración propia. 
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  
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3.4.1 Validez de un cuestionario 

En cuanto a la validez del cuestionario, se implementan instrumentos de elaboración propia 

por lo que son validados durante la ejecución del plan piloto. Por lo cual la validez del 

instrumento será verificada después se ser aplicada en el plan piloto. 

 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental transversal: el estudio se realiza por un tiempo determinado, se realiza 

una única  recolección de datos a lo largo del estudio. 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Objetivo 

específico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 

Identificar la 

información 

sociodemográfi

ca en los 

niños(as) de la 

Escuela 

República de 

Chile y el 

centro 

educativo Sun 

View  School 

en niños de 9 a 

11 años, en el 

2017. 

 

Socio-demo 

gráfico 

 

 

 

 

Las condiciones 

demográficas 

abarcan 

tendencias en las 

características de 

la población, 

como lo son: 

género, edad, 

nivel educativo, 

ubicación 

geográfica, entre 

otras. 

Por medio de un 

cuestionario se 

solicitara la 

información 

necesaria del niño 

como edad, sexo, 

grado que cursa, 

lugar de 

residencia y con 

quien vive. 

Social  

Demográfic

a   

Edad 

Sexo 

Grado que 

cursa  

Lugar de 

residencia 

Con quién 

vive 

Servicios con 

los que 

cuenta en 

casa 

Tiene beca 

Cuanto 

destina a: 

alimentación, 

salud, 

educación y 

recreación. 

Cuestionario, 

(edad, sexo, 

lugar de 

residencia, 

etc.) 

Determinar el 

estado 

nutricional de  

los niños(as) de 

la Escuela 

República de 

Chile y el 

centro 

educativo Sun 

View  School 

en niños de 9 a 

Estado 

nutricional 

 

Estado nutricional 

es la situación en 

la que se 

encuentra una 

persona en 

relación con la 

ingesta y 

adaptaciones 

fisiológicas que 

tienen lugar tras 

el ingreso de 

Por medio de una 

evaluación 

antropométrica 

(peso, talla, IMC 

e indicadores) se 

evaluara el estado 

nutricional de los 

niños 

seleccionados 

para el estudio. 

IMC 

 

Peso 

Talla 

 

Tallímetro  

Balanza 
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11 años, en el 

2017. 

nutrientes. 

Comprender el 

estilo de vida 

en los niños(as) 

de la Escuela 

República de 

Chile y el 

centro 

educativo Sun 

View School 

en niños de 9 a 

11 años, en el 

2017. 

Estilo de 

vida 

El estilo de vida, 

hábito de vida o 

forma de vida es 

un conjunto de 

comportamientos 

o actitudes que 

desarrollan las 

personas, que a 

veces son 

saludables y otras 

veces son nocivas 

para la salud, 

como: hábitos de 

alimentación, 

actividad física, 

actividades de 

ocio, etc. 

Por medio de un 

cuestionario se 

solicitara 

información como 

hábitos de 

alimentación y en 

que utiliza el 

tiempo libre el 

niño. 

1.Tiempos 

de comida 

2.Tipos de 

merienda 

3.Alimentos 

preferidos y 

que le 

disgustan 

4.Realiza 

actividad 

física 

5.En que 

utiliza el 

tiempo libre 

6.Frecuenci

a de 

consumo 

1. Desayuno, 

merienda 

mañana, 

almuerzo, 

merienda 

tarde, cena y 

colación 

nocturna. 

2. Sandwichs, 

galletas, 

cereales, 

snacks, frutas, 

jugos 

naturales, 

refrescos 

gaseosos, 

refrescos 

preparados y 

bebidas 

lácteas. 

3. Anotar 3 

alimentos 

preferidos y 

tres que le 

disgustan. 

4. Tipo, 

frecuencia y 

duración de 

actividad 

física. 

5. 

Actividades 

Cuestionario 

Frecuencia de 

consumo 
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que realiza en 

su tiempo 

libre y cuánto 

tiempo le 

dedica. 

6. Nunca, 1-2 

veces por 

semana, 3-4 

veces por 

semana, 5-6 

veces por 

semana, todos 

los días u 

ocasionalmen

te. 
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3.7 PLAN PILOTO 

El plan piloto se realiza con el 10% de la muestra a utilizar, en este caso 13 adultos padres de 

familia y 13 niños de edades entre los 9 y 11 años. 

El procedimiento a seguir es el siguiente: se les explica a los padres de familia que deben 

llenar un cuestionario que consta de seis partes las cuales son datos personales del niño o niña, 

información sociodemográfica, información clínica,  información sobre el estilo de vida del 

niño, frecuencia de consumo de los distintos grupos de alimentos  y evaluación 

antropométrica, se les indica que ellos deben llenar las tres primeras partes. Luego con los 

niños se les explica que van a llenar una frecuencia de consumo como se menciona 

anteriormente de los distintos grupos de alimentos. 

En cuanto a las preguntas que llenan los padres de familia no hay problema, las preguntas son 

claras y no tienen dificultad para responder, en relación a los niños si hay confusión con la 

rúbrica en la frecuencia de consumo en las opciones de nunca o casi nunca y ocasionalmente, 

no saben la diferencia entre el pan integral y el pan blanco y sólo un niño indica que era muy 

larga. 

Los cambios que se realizan, en el caso de la rúbrica en la frecuencia de consumo es que se 

cambia el ocasionalmente por algunas veces al mes y la opción de pan integral y pan blanco se 

coloca como una sola opción ya que lo que se quiere saber es la frecuencia con que consumen 

pan. 

Se agrega un apartado de información clínica, donde se preguntan antecedentes patológicos 

personales y familiares. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

4.1 GENERALIDADES 

A continuación se presentan los resultados y el análisis de la investigación en relación con los 

objetivos específicos planteados 

4.1.1 Información  sociodemográfica 

A continuación, se describen los resultados encontrados de acuerdo a los datos 

sociodemográficos dados por la población de escolares. 

Figura N°1. Sexo de los niños y niñas según centro educativo.  Fuente: elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°1 representa los datos según sexo de los participantes en la investigación, la 

población total es de 107 dividida en dos escuelas, en cuanto a la escuela República de Chile 

son 86 niños y niñas, el 41% de los participantes son del sexo masculino, 

complementariamente el 59%  pertenecen al sexo femenino, del centro educativo Sun View 

School son 21 niños y niñas, el  48% de los participantes son del sexo masculino y el 52% 

pertenece al sexo femenino. 
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Figura N°2. Edad  de los niños y niñas según centro educativo. Fuente: elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°2 representa las edades dentro de los rango establecidos para la investigación,  en 

cuanto a la Escuela República de Chile el 37% pertenece a los niños de que tiene 10 años 

siendo este el de mayor porcentaje, en el Centro Educativo Sun View School 38% de los niños 

tienen 9 años siendo esta edad la de  mayor porcentaje. 
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Figura N°3. Lugar de residencia de los niños y niñas de la Escuela República de Chile. Fuente: 

elaboración Propia, 2017. 

Figura N°4. Lugar de residencia de los niños y niñas del Centro Educativo Sun View School. 

Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

Las figuras N° 3 y N°4 representan el lugar de residencia de los niños participantes en el 

estudio, los niños que asisten a la Escuela República de Chile el 34% residen en Barrio Luján 

siendo el lugar de mayor porcentaje tomando en cuenta que este es el lugar donde se encuentra 

ubicado dicho centro educativo, en cuanto a los niños del Centro Educativo Sun View School 

38% residen en San Pedro de igual manera es el de mayor porcentaje y es donde se encuentra 

ubicado el centro educativo. 
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Figura N°5. Niños que cuentan con beca según centro educativo. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°5 representa los niños que cuenta con beca en ambas escuelas, se pregunta si 

cuentan con beca y el tipo de esta, como opciones se indica si es de alimentación o económica, 

en ambas instituciones los que respondieron que si es de tipo económica, en el caso de la 

escuela República de Chile 27% respondieron que si, en cuanto al Sun View School  un 14%  

cuenta con beca. 
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4.1.2 Información estado nutricional 

A continuación, se describen los resultados encontrados de acuerdo a los datos sobre el estado 

nutricional dados por la población de escolares. 

Figura N°6. Estado nutricional de los niños y niñas de la Esc. República de chile. Fuente: 

Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°6 representa el estado nutricional de los niños de la Escuela República de Chile 

según  sexo, en el caso de las niñas 1% presenta desnutrición, 28% se encuentran en un estado 

nutricional normal, 17% presenta sobrepeso, en el caso de los niños 25% presenta un estado 

nutricional normal, 12% presenta sobrepeso y 11% presenta obesidad. 
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Figura N°7. Estado nutricional de los niños y niñas del Centro Educativo Sun View School. Fuente: 

Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°7 representa el estado nutricional de los niños del Sun View School según sexo, 

en cuanto a las niñas 19% se encuentran con un estado nutricional normal con  igual % las que 

tienen sobrepeso y 14%  presenta obesidad, en el caso de los niños 14% presentan estado 

nutricional normal, 29% presenta sobrepeso. 
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Figura N°8.  Comparación del estado nutricional de los niños y niñas según centro educativo. 

Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°8 representa la comparación del estado nutricional de los niños de la Escuela 

República de Chile y el Sun View School, donde el 54%  presenta un estado nutricional 

normal contra un 33% respectivamente, 29% presenta sobrepeso contra un 48% 

respectivamente y por último 16% presentan obesidad contra 19% respectivamente. 
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4.1.3 Información estilo de vida 

A continuación, se describen los resultados encontrados de acuerdo a los datos sobre estilo de 

vida dados por la población de escolares. 

 

Figura N°9. Tiempos de comida que realizan los niños y niñas según centro educativo. Fuente: 

Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°9 representa los tiempo de comida que realizan los niños de ambas escuelas en 

cuanto a los tiempos de comida fuertes (desayuno, almuerzo y cena) lo realizan casi en su 

totalidad tanto los niños de la Escuela República de Chile como el Sun View School, en el 

caso de las meriendas los niños del Sun View school presenta mayor porcentaje 95%  vs 80%  

la Escuela  República de Chile en la merienda de la mañana,  86% el Sun View School vs 

73% la República de Chile  en la merienda de la tarde, en cuanto a la colación nocturna la 

Escuela República de Chile presenta 34% . 
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Figura N°10. Opciones de merienda que llevan  los niños y niñas según centro educativo. Fuente: 

Elaboración Propia, 2017.  

 

La figura N°10 representa las opciones de merienda que llevan los niños a la escuela, siendo 

las de mayor % las galletas con 100% en los niños del Sun View School y 94% para los niños 

de la Escuela República de Chile, frutas  90% en el Sun View School y 73% en la Escuela 

República de Chile, bebidas preparadas 76% en el Sun View School y 71% en la Escuela 

República de Chile. 
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Figura N°11. Frecuencia de consumo de lácteos y carnes de  los niños y niñas de la Escuela 

República de Chile. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 
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La figura N°11 representan la frecuencia de  consumo de lácteos y carmes de la escuela 

República de Chile, en cuanto a los lácteos el que presenta mayor % en consumo diario es la 

leche con 55%, este porcentaje corresponde a la opción todos los días o casi todos los días, en 

cuanto a las carnes, 30%  consume huevo de 3-4 veces por semana. 
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Figura N°12.  Frecuencia de consumo de lácteos y carnes de  los niños y niñas del Sun View School. 

Fuente: Elaboración Propia, 2017.  
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La figura  N°12 representan la frecuencia de  consumo de lácteos y carmes del Sun View 

School, en cuanto a los lácteos el que presenta mayor % en consumo diario es la leche con 

52% este porcentaje corresponde a la opción todos los días o casi todos los días, en cuanto a 

las carnes, 47% consume pollo de 3-4 veces por semana. 
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Figura N°13.  Frecuencia de consumo de vegetales  y frutas de los niños y niñas de la Escuela 

República de Chile. Fuente: Elaboración Propia, 2017.  
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La figura N°13 representan la frecuencia de  consumo de frutas y vegetales de la Escuela 

República de Chile, en el caso de las frutas 28% de los niños consume banano todos los días o 

casi todos los días, 64% indica que  nunca o casi nuca consume kiwi, con el consumo de 

vegetales 26% consume cebolla todos los días o casi todos los días, 57% indica que nunca o 

casi nunca consume coliflor. 
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Figura N°14.  Frecuencia de consumo de vegetales y frutas de los niños y niñas del Sun View School. 

Fuente: Elaboración Propia, 2017.  
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La figura N°14 representan la frecuencia de  consumo de frutas y vegetales  33% de los niños 

consume manzana de 3-4 veces por semana, 71% indica que nunca o casi nunca consume 

durazno,  con el consumo de vegetales 24% consume tomate de 5-6 veces por semana y 48% 

indica que nunca o casi nunca consume repollo. 
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Figura N°15.  Frecuencia de consumo de comidas rápidas de los niños y niñas de la Escuela 

República de Chile. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°15 representan la frecuencia de consumo de comidas rápidas de la Escuela 

República de Chile, el mayor % de niños marca las opciones de nunca o casi nunca y algunas 

veces al mes, sin embargo algunos de estos alimentos los consumen de 5-6 veces por semana 

como 7% con repostería, 6% gaseosas,5% papas fritas, donas y nachos. 
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Figura N°16.  Frecuencia de consumo de comidas rápidas de los niños y niñas del Sun View School. 

Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°16  representan la frecuencia de consumo de comidas rápidas, en ambas escuelas 

el mayor % de niños marca las opciones de nunca o casi nunca y algunas veces al mes, sin 

embargo los niños en el Sun View School 5% indica que consume gaseosas de 5-6 veces por 

semana. 
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Figura N°17.  Actividad física o deporte que realizan  de los niños y niñas según Centro Educativo. 

Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

La figura N°17 representa actividad física o deporte que realizan los niños de ambas escuelas, 

los niños de la Escuela República de Chile 50% indican que juegan futbol, 36% corren y 34% 

andan en bicicleta, los niños del Sun View School 62% andan en bicicleta, 57% nadan y 43% 

corren. 
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Figura N°18.  Uso del tiempo libre  de los niños y niñas según centro educativo. Fuente: Elaboración 

Propia, 2017. 

 

La figura N°18 representa en que utilizan el tiempo libre los niños de ambos centros 

educativos, los niños de Escuela República de Chile 87% juegan con el celular, 52% van al 

parque y 42% duermen, los niños del Sun View School 90% va al parque, 62% utiliza 

videojuegos y 57% ve televisión. 
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4.1.4 Información relación del estado nutricional y hábitos de alimentación 

A continuación, se describen los resultados encontrados de acuerdo a los datos sobre la 

relación del estado nutricional y hábitos de alimentación dados por la población de escolares. 

 

Figura N°19.  Relación del estado nutricional y consumo de vegetales  de los niños y niñas de la 

Escuela República de Chile. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Consumo de 

vegetales de la 

Escuela 

República de 

Chile 

 

3.879E-10 
 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas el 

anova y la prueba de 

chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que existe 

relación  entre el 

consumo moderado 

semanal de vegetales 

con el estado 

nutricional normal de 

poco más del 50% de 

los niños. 

 



67 
 

 

 

Figura N°20.  Relación del estado nutricional y consumo de frutas  de los niños y niñas de la Escuela 

República de Chile Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Consumo de 

frutas de la 

Escuela 

República de 

Chile   

 

1.9187E-08 
 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas el 

anova y la prueba de 

chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que existe 

relación  entre 

consumo adecuado 

semanal de frutas con 

el estado nutricional 

normal de poco más 

del 50% de los niños. 
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Figura N°21.  Relación del estado nutricional y el consumo de vegetales de los niños y niñas del Sun 

View School. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Consumo de 

vegetales del Sun 

View School 

 

9.70385E-08 
 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas el 

anova y la prueba de chi-

cuadrado se encuentra 

suficiente evidencia para 

reafirmar que existe 

relación entre el bajo 

consumo de vegetales y 

alto % de sobrepeso y 

obesidad. 
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Figura N°22.  Relación del estado nutricional y el consumo de frutas de los niños y niñas del Sun 

View School. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Consumo de 

frutas del Sun 

View School 

 

6.46711E-06 
 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas el 

anova y la prueba de 

chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que existe 

relación  entre el bajo 

consumo de frutas y 

alto % de sobrepeso y 

obesidad. 
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Figura N°23.  Relación del estado nutricional y los tiempos de comida que realizan los niños y niñas 

de la Escuela República de Chile Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Tiempos de 

comida que 

realizan los niños 

de la Escuela 

República de 

Chile 

 

0.00753687 

 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas el 

anova y la prueba de 

chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que existe 

relación  entre los 

cinco tiempos de 

comida que realizan la 

mayoría de los niños y 

un estado nutricional 

normal en poco más 

del 50% de los niños. 

 

 

 

 



71 
 

 

 

Figura N°24.  Relación del estado nutricional y los tiempos de comida que realizan los niños y niñas 

del Sun View School. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 
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Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Tiempos de 

comida que 

realizan los niños 

del Sun View 

School 

 

0.02328917 

 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas el 

anova y la prueba de 

chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que existe 

relación  entre los 

tiempos de comida y 

el alto % de sobrepeso 

y obesidad que 

presentan los niños. 
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Figura N°25.  Relación del estado nutricional y las opciones de merienda que llevan  los niños y niñas 

de la Escuela República de Chile. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Opciones de 

merienda que 

llevan los niños 

de la Escuela 

República de 

Chile 

 

0.08032516 

 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas el 

anova y la prueba de 

chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que NO 

existe relación  entre 

un consumo alto de 

productos calóricos en 

las meriendas y un 

estado nutricional 

normal. 

 

 

 

 

 



73 
 

 

 

Figura N°26.  Relación del estado nutricional y las opciones de merienda que llevan  los niños y niñas 

del Sun  View School. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Opciones de 

merienda que 

llevan los niños 

del Sun View 

School 

 

0.16822325 

 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas 

el anova y la prueba 

de chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que NO 

existe relación  entre 

un consumo alto de 

productos calóricos 

en las meriendas y 

un estado nutricional 

de  sobrepeso y 

obesidad. 
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Figura N°27.  Relación del estado nutricional y el consumo de comidas rápidas  los niños y niñas de 

la Escuela República de Chile. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 

 

 

Variable 1 

 

Variable 

2 

Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Consumo de 

comidas rápidas 

de la Escuela 

República de 

Chile 

 

1.1991E-11 
 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas 

el anova y la prueba 

de chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que existe 

relación  entre el 

consumo ocasional 

de comidas rápidas 

en su mayoría y el 

estado nutricional 

normal en poco más 

del 50% de los 

niños. 
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Figura N°28.  Relación del estado nutricional y el consumo de comidas rápidas de  los niños y niñas 

del Sun  View School. Fuente: Elaboración Propia, 2017. 
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Variable 
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Resultado Chi 

Cuadrado 

 

Nivel de 

Confianza 

 

Comentario 

EN 

Consumo de 

comidas rápidas 

del Sun View 

School 

 

3.2445E-05 
 

95% 

Después de revisar 

pruebas estadísticas 

el anova y la prueba 

de chi-cuadrado se 

encuentra suficiente 

evidencia para 

reafirmar que existe 

relación  entre el 

consumo ocasional y 

el alto % de 

sobrepeso y 

obesidad en poco 

más del 50% de los 

niños. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS 
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Análisis univariado 

A continuación se presenta el análisis de cada una de las variables estudiadas por separado, es 

decir, el análisis está basado en una sola variable.  

5.1 Análisis de la información sociodemográfica en los niños(as) de la 

Escuela República de Chile y el Centro Educativo Sun View School en niños 

de 9 a 11 años. 

Según los resultados obtenidos con respecto al sexo de los niños en la Escuela República de 

Chile y el Sun View School, el sexo femenino predomina en más del 50%, siendo 59% y 52% 

respectivamente en las poblaciones en estudio, en cuanto a las edades que van de los 9 a los 11 

años ambas escuelas presentas porcentajes similares no menores al 29% ni mayores al 38%, al 

hacer la relación en cuanto a edad y sexo y la prevalencia de enfermedades crónicas no 

trasmisibles encontrada en la población, se encuentran estudios que indican que los rangos de 

edades de los niños son los más propensos a presentar dicho estado nutricional, según la OMS 

la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes (de 5 a 19 años) ha 

aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a más del 18% en 2016. Este aumento ha 

sido similar en ambos sexos: un 18% de niñas y un 19% de niños con sobrepeso en 2016 

(Organización Mundial de la Salud, 2017). 

 Según un estudio realizado en México por el Hospital militar de sanidad la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad es de 37.8% y 34.8% según la encuesta nacional de salud del 2012 en 

México en niños de 5 a 11 años (Isaac Reyes-Sepeda, J et al., 2016).   
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Ambas escuelas se encuentran ubicadas en la capital de San José en lugares céntricos siendo 

estos Barrio Luján y San Pedro, donde también viven la mayoría de los niños entrevistados, 

estos se encuentran rodeados de establecimientos de comidas rápidas, sodas, pulperías y 

demás lugares donde el acceso a productos de alto aporte calórico están al alcance  de ellos de 

manera fácil. 

En cuanto a las becas escolares en ambas escuelas hay niños que cuentan con estas y todas son 

tipo económicas, su fin es ser una ayuda para las necesidades del niño ya sean uniformes, 

útiles, meriendas, según la Encuesta Nacional de Hogares del INEC del 2017, las becas o 

subsidios estatales contribuyen en un 1.8% al ingreso del hogar, tomando en cuenta del 2016 

al 2017 no hubo un incremento significativo en la zona urbana  (encuesta Nacional de Hogares 

Julio 2017). 

5.2 Análisis del estado nutricional de los niños(as) de la Escuela República 

de Chile y el Centro Educativo Sun View School en niños de 9 a 11 años. 

Según el primer censo de peso y talla realizado por el Ministerio de Salud junto con el 

Ministerio de Educación en el 2016, el 38% (8.585) de los escolares de centros privados pesan 

más de lo recomendado para su edad, en el caso de los centros públicos, un 34% (109.757 

niños) resultó con problemas de sobrepeso u obesidad (Cerdas, D, 2017), al comparar los 

datos obtenidos con el censo se determina que la tendencia a  que de los niños de centro 

educativos privados presenten  mayor %  de problemas de sobrepeso y obesidad se confirma, 

con porcentajes similares de 33% mujeres y 34% hombres. 
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5.3 Análisis del estilo de vida en los niños(as) de la Escuela República de 

Chile y el Centro Educativo Sun View School en niños de 9 a 11 años. 

Con respecto a los tiempo de comida un estudio sobre la asociación de los hábitos de 

alimentación y el sobrepeso y obesidad indica que los niños que realizan el desayuno son más 

propensos a presentar sobrepeso y obesidad, determinan también que el almuerzo y la 

merienda de la tarde son los tiempo de comida que se realizan  con mayor frecuencia (López-

Legarrea, P., 2015), sin embargo, al relacionar los datos obtenidos en la investigación se logra 

determinar que los niños realizan el desayuno casi en su totalidad lo que no sería uno de los 

factores para atribuir el exceso de peso presentado. 

Un estudio realizado en República Dominicana en escolares de 5 a 10 años señala que los que 

consumen frutas y jugos naturales  presentan estado nutricional normal en un 50% y los que 

consumen bebidas gaseosas y jugos preparados presentan estado nutricional normal en 64% 

(Almanzar, R., & Díaz, C, 2011), al comparar con el estudio realizado donde la mayoría de la 

población de ambas escuelas investigadas presentan un estado nutricional de sobrepeso y 

obesidad donde las opciones de merienda más consumidas son galletas, frutas y bebidas 

preparadas, lo confirma que no existe relación entre las meriendas y el estado nutricional ya 

que su aporte calórico no es tan significativo. 

Con respecto al consumo de lácteos, en ambas escuelas utilizadas para la investigación, más 

del 50% de los niños de cada escuela indican que consumen leche todos los días o casi todos 

los días al comparar con un estudio realizado en Venezuela en escuelas públicas y privadas 

indican que 42% consumen lácteos 3 veces por semana y un 16%  de 4- 7 veces por semana 

(Herrera Cuenca, M., et al., 2013), lo que  indica un consumo muy similar en ambas 

poblaciones. 
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En relación al consumo de carne al comparar el estudio realizado con otro hecho en España en 

niños escolares, según ese estudio las carnes más consumidas son pollo, carne de res y cerdo y 

solo el 2% de los niños consumen  huevos o pescado diariamente (Fernández San Juan, P. M., 

2006), a diferencia de una de las escuelas investigadas el huevo es uno de los más consumidos 

por su bajo costo ser una de las opciones más comunes para el desayuno. 

   

En relación al consumo de frutas y vegetales con la bibliografía consultada se determina que 

los patrones de consumo de  dichos alimentos es similar en otros países, en este caso un 

estudio realizado en Lima Perú donde indica que los patrones de consumo de alimentos, el 

60% de escolares consume frutas frescas casi a diario (entre 5 a 7 días a la semana), mientras 

que el 35% lo consume en forma inter-diaria. El consumo de verduras frescas refleja un patrón 

preocupante, pues sólo el 18% de escolares cumple la recomendación de consumirlas a diario, 

incluso un 12% refiere que nunca las ha probado (Pablo Aparco, J., et al., 2016), lo que afirma 

que los hábitos de alimentación en la población escolar no son los más adecuados y a raíz de 

esto los problemas de sobrepeso y obesidad. 

La frecuencia de comida rápida es uno de los factores que se asocia  a sobrepeso y obesidad, 

un estudio realizado a escolares de 9 a 12 años  en México donde se menciona asociación 

significativa entre el consumo de comida rápida y el nivel de peso, se encontró que en los 

hombres, la ingesta frecuente de comida rápida aumenta 3.33 veces el riesgo de presentar 

sobrepeso u obesidad, en las mujeres 2.4 para el alto consumo de comidas rápidas, que incluso 

resultó evidente con la ingesta en forma habitual, comparada con la ingesta ocasional (Ramos-

Morales, N, 2006), lo que se demuestra que un mayor consumo diario de comidas rápidas hay 

mayor riesgo de presentar sobrepeso y obesidad, al relacionarlo con los datos obtenidos se 
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evidencia que a pesar de no ser tantos los alimentos consumidos la frecuencia si es mayor a 5 

días. 

Según los datos obtenidos en la investigación los niños si  realizan algún tipo de deporte o 

actividad física, sin embargo esta no perece ser suficiente ya que en ambas escuelas los niños 

presentas sobrepeso y obesidad, un estudio realizado en Chile en escolares indica que sí existe 

relación entre altos índices de exceso de peso y  bajo nivel de actividad física que tienen los 

niños, que se remite sólo a la que realizan en las clases de la asignatura Educación Física; el 

tiempo dedicado a la actividad física en horario extraescolar es muy bajo, por lo que es 

recomendable aumentar el tiempo y la intensidad de estas clases  (Díaz Martínez, et al., 2013). 

En efecto, diversos estudios demuestran que se disminuye la obesidad cuando se mejoran las 

actividades en las clases de Educación Física. 

Al comparar con otros estudios los resultados obtenidos se observa gran similitud en cuanto a 

la utilización del tiempo libre en escolares, lo cual indica un estilo de vida sedentario donde es 

más común utilizar la tecnología para pasar el tiempo que realizar algún deporte, un estudio 

realizado en España destaca que la costumbre de ver la televisión promueve unos hábitos 

dietéticos malsanos: «picoteos» entre horas, sobre todo por el consumo excesivo de productos 

azucarados de mayor palatabilidad y facilitan el desarrollo de la obesidad; además no se 

queman las calorías ingeridas en exceso y llevan a una reducción de actividades deportivas 

(Mur de Frenne, et al., 1997). 

 

 

 



82 
 

Análisis bivariado 

Es el análisis e interpretación del cruce de variables que  proviene de la información utilizada 

en el análisis univariado; donde se utiliza la prueba estadística de Chi-Cuadrado (prueba no 

paramétrica).  

En esta prueba se detalla lo siguiente: se realiza un contraste de hipótesis o pruebas de 

significación; se refiere a los procedimientos estadísticos mediante los cuales se acepta o se 

rechaza una hipótesis nula (Ho) lo que automáticamente habilita para rechazar o aceptar una 

hipótesis denominada hipótesis alternativa (H1) (Tejedor Tejedor & Etxeberria Murgiondo, 

2006). 

Es importante y relevante el nivel de significación, error tipo I que se asume en el mismo. Así 

como el nivel de confianza. Los valores habituales asumidos para los errores son el 10%, 

menos usado y, sobre todo, 5% y 1%, siendo los niveles de confianza del 90%, 95% y 99%. 

Se utiliza para este análisis un error del 5% y, por ende un nivel de confianza del 95% 

(Tejedor Tejedor & Etxeberria Murgiondo , 2006). 

5.4 Análisis de la relación del estado nutricional y los hábitos de 

alimentación de  los niños(as) de la Escuela República de Chile y el Centro 

Educativo Sun View School en niños de 9 a 11 años. 

Se realiza, el análisis de la relación del estado nutricional con cuatro variables, que tienen que 

ver con los hábitos de alimentación, según los datos obtenidos con el análisis bivariado se 

determina que existe relación directa del estado nutricional con los hábitos de alimentación. 

Se conoce que la población en estudio es una de las más  propensas a presentar sobrepeso y 

obesidad actualmente. 
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 Con las  figuras N°19, N°20, N°21 y N°22 se hace la relación entre el estado nutricional y el 

consumo de frutas y vegetales por medio del Chi-cuadrado y se determina que si existe  

relación suficiente con un 95% de confianza que el bajo consumo de frutas y vegetales 

diariamente afecta el estado nutricional siendo mayor la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en el Sun View School con 67%. Para e 2001 el consumo de vegetales es muy elevado, lo que 

tendría que ser valorado nuevamente ya que la población en general, actualmente, no tiene el 

hábito de consumir tantos vegetales diarios, según la Encuesta de Factores de Riesgo realizada 

en el 2008 por la CCSS, sÓlo un 22% de la población costarricense consume tres porciones de 

vegetales y frutas al día, siendo lo recomendado 5 al día, este resultado de la Encuesta de 

Consumo puede estar concentrándose en pocos vegetales representativos como el tomate y los 

olores como cebolla, chile, ajo y culantro, los cuales a pesar de que en la cocina costarricense 

si son muy utilizados no se utilizan en tal cantidad como para que el consumo per cápita de 

vegetales actual sea alto  (Ministerio de Salud , 2014). 

En las figuras N°23 y N°24 se hace la relación del estado nutricional con los tiempos de 

comida lo cual indica que si existe una relación con un 95% de confianza entre el estado 

nutricional de los niños de ambas escuelas donde se encuentran altos porcentajes de sobrepeso 

y obesidad lo indica que a pesar de realizar los 5 tiempos de comida  las cantidades, tipos de 

preparación pueden no ser las correctas, aunado a esto la falta de actividad física. 

Con las  figuras N°25 y N°26 se hace la relación del estado nutricional con las opciones de 

meriendas que realizan los niños, según la prueba de Chi- cuadrado indica que no existe 

relación suficiente entre ambas variables para determinar que el sobrepeso y la obesidad que 

presentan los niños sea a causa de las meriendas. 
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En las figuras N°27 y N°28 se hace la relación del estado nutricional con el consumo de 

comidas rápidas, según el análisis estadístico de Chi-cuadrado si existe relación suficiente que 

determina que el consumo de comidas rápidas, a pesar de no ser tan frecuente si es un factor 

importante en la presencia de exceso de peso en ambas escuelas. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 CONCLUSIONES  

Sí existe relación entre el estado nutricional y el estilo de vida, tomando en cuenta los  hábitos 

de alimentación, consumo de frutas y vegetales y los tiempos de comida que realizan los 

niños, sin embargo también se afirma que las opciones de merienda que llevan los niños  no 

presentan ninguna relación con el estado nutricional. 

La población de estudio siendo esta de niños de 9 a 11 años, demuestra que es una de las 

poblaciones vulnerables, ya que al comparar con otros estudios en niños en rangos de edades 

similares se observa que la prevalencia de sobrepeso y obesidad presenta porcentajes 

parecidos, esto debido a  malos hábitos de alimentación, sedentarismo y la falta de  educación 

nutricional. 

Al comparar el estado  nutricional de la Escuela República de Chile y el Sun View School se 

demuestra que el sobrepeso y la obesidad está presente en ambas escuelas, sin embargo, el 

Sun View School presenta mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad, lo que afirma los datos 

dados en el censo de peso talla del 2016 donde se indica que las escuelas privadas presentan 

mayor sobrepeso y obesidad. 

Se concluye que el estilo de vida de los escolares, tomado en cuenta hábitos de alimentación, 

actividad física y utilización del tiempo de libre, se logra determinar que todas estas variables 

influyen de manera negativa en el estado nutricional de los niños ya que por medio de la 

frecuencia de consumo se observa un bajo consumo de frutas y vegetales contario a las 

comidas rápidas, en cuanto a actividad física la mayoría de los niños sólo lo hacen en la 

escuela y su tiempo libre lo utilizan en aparatos electrónicos siendo en su mayoría sedentarios. 
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Por medio de los análisis estadísticos se determina que el estado nutricional de los niños de 

ambas escuelas, República de Chile 29% sobrepeso y 16% obesidad, Sun View School 48% 

sobrepeso y 19% obesidad, tienen relación directa con el consumo de frutas y vegetales, 

tiempos de comida y consumo de comidas rápidas pero no presenta relación con las opciones 

de merienda que llevan los niños a los centros educativos. 
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6.2  RECOMENDACIONES 

 Aumentar la información sobre el estado nutricional de los niños, por medio de 

evaluaciones nutricionales (evaluación antropométrica, hábitos de alimentación y 

actividad física) en los centros educativos, ya que la información en el país es poca 

para poder hacer la comparación con el estudio realizado. 

 Realizar estudios en diversas poblaciones con características sociodemográficas 

distintas  para determinar el comportamiento de las variables estudiadas y ver si 

existen similitudes con  los resultados obtenidos. 

 Profundizar un poco más en la información clínica que se solicita en la encuesta 

(enfermedades frecuentes en la familia, enfermedades hereditarias, etc.) tanto de los 

niños como de los familiares y así tener un panorama más claro la predisposición 

genética de los niños en cuento a enfermedades. 

 Incorporar una valoración más amplia donde se pueda realizar la toma de presión 

arterial y la glicemia y ver si existe relación entre estos exámenes, el estado nutricional 

y los hábitos de alimentación de los niños. 
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GLOSARIO Y ABREVISTURAS 

BMI Body Mass Index (siglas en ingles de IMC). 

CFCA Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. 

CFCs Cuestionario de frecuencia de consumo. 

ECVs Enfermedad cardio vascular. 

IMC Índice de masa corporal. 

OMS Organización Mundial de la Salud. 

RDIs Dietary Reference Intake. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 
ESCUELA DE NUTRICIÓN 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
Teléfono:(506) 2256-8197     

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
Título de la Investigación: Estilo de vida y su relación con el estado nutricional de niños(as) de  

9 a 11 años de la  Escuela República de Chile en comparación con el Sun View School , en el 
2017. 

 
Nombre del Investigador (a) Principal: Adriana Rivas Carvajal. 
 
Nombre del participante: 
 
A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  

Esta investigación se realizará por un estudiante de Nutrición de la Universidad 
Hispanoamericana, se busca saber la importancia del estado nutricional, hábitos 
de alimentación y  actividad física en niños de la Escuela República de Chile y el 
Sun View School en niños de 9 a 11 años, así poder ofrecer información a los 
padres de estos niños en cuanto a una alimentación adecuada, balanceada y dar 
recomendaciones, se busca obtener datos del estado nutricional de los niños, 
hábitos de alimentación que presentan, si realizan actividad física y que tipo, la 
investigación completa tendrá una duración de aproximadamente  de 8 meses.  

 
B. ¿QUÉ SE HARÁ?:  

A continuación se describa de forma detallada los aspectos a desarrollar en esta 
investigación: 
1. Junto con el consentimiento informado se les entrega una encuesta 

denominada: Datos sociodemográficos y estilo de vida  la cual se debe llenar 
en caso de aceptar que su hijo(a) participe en la investigación, está incluye 
información sobre datos personales, sociodemográficos y estilo de vida que 
incluye actividades de ocio y hábitos alimentarios. 

2. A los participantes se les debe tomar las siguientes medidas: peso con una 
balanza y estatura con un tallímetro de piso, para estas mediciones deben 
presentarse en ropa ligera (camiseta y pantaloneta). 

3. La participación consta de la toma de peso, talla y una frecuencia de consumo. 
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C. RIESGOS: 
 

1. La participación en este estudio no representa riesgo de ninguna índole, 
únicamente amerita contestar algunas preguntar personales, de aspecto 
socioeconómico. 

 
 

D. BENEFICIOS:  
 
Como resultado de su participación en este estudio, obtiene el beneficio directo de mejorar 
el conocimiento en relación a la nutricion adecuada para la edad su hijo, mejorar sus habitos 
de alimentacion y estado nutricional. 
 
Si used tiene algun tipo de duda con respecto a la investigacion que se va realizar puede 
comunicarse con el(la) investigador(a) (Adriana Rivas Carvajal)  al correo: 
adririvasnutricion@hotmail.com 
 
Además recibirá una copia de esta fórmula firmada como comprobante. 
 
Toda la información obtenida en este estudio es confidencial por lo  que en caso de 
publicarse los resultados de esta investigación o divulgarse en una reunión científica, se 
garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio. 
 
No perderá ningún derecho legal por firmar este documento. 
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CONSENTIMIENTO 
 

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de firmarla. He 
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. 
Por lo tanto, accedo a que mi hijo(a) participe como sujeto de estudio en esta investigación. 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Nombre,                                                        fecha 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento                     fecha 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)      fecha 
 
 

NOTA :  Si el participante es un menor de 12 años, se le debe explicar con particular cuidado en qué 
consiste lo que se le va a hacer. 
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RESULTADOS DEL PLAN PILOTO 
 

 

Figura N°1. Edad y sexo de los niños y niñas entrevistados, 2017. Fuente: Elaboración propia, 2017. 

La mayoría de los niños encuestados tiene 9 años con 31% de la población encuestada  y en el 

caso de las niñas la mayoría tiene 10 años con 23% de la población encuestada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°2. Lugar de residencia de los niños y niñas entrevistados, 2017. Fuente: Elaboración 

propia, 2017. 

El 46% de los niños encuestados residen en villas y con 8% en Montufar y Cartago. 
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Figura N°3. Número de miembros de la familia con quién viven  los niños y niñas entrevistados, 2017.  

Fuente: Elaboración propia, 2017. 

El 38% de los niños encuestados viven con 5 miembros o más en su mayoría y con 8% viven 

con 1 miembro siendo minoría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°4. Tiempos de comida que realizan  los niños y niñas entrevistados, 2017.  

Fuente: Elaboración propia, 2017. 

El 100% de los niños indicaron realizar el desayuno, merienda de la mañana, almuerzo y cena, 

sólo el 27% indicaron realizar merienda de la tarde y 8% colación nocturna. 
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Figura N°5. Lugar donde realizan la mayoría de sus comidas entre semana los niños y niñas 

entrevistados, 2017. Fuente: Elaboración propia, 2017. 

De los niños encuestados el 62% indicó que la mayoría de sus comidas las realizan en la 

escuela. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°6. Tipo de merienda que llevan  los niños y niñas entrevistados, 2017.  Fuente: Elaboración 

propia, 2017. 

El 77% de los niños indicaron que su merienda es preparada en casa. 
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Figura N°7. Opciones de merienda  que llevan  los niños y niñas entrevistados, 2017.  Fuente: 

Elaboración propia, 2017. 

El 61% de los niños llevan refrescos preparados, el 46% bebidas lácteas, 46% galletas y 38% 

sándwich y frutas cada uno. 

 

Figura N°8. Alimentos preferidos de los niños y niñas entrevistados, 2017.  Fuente: Elaboración 

propia, 2017. 

Dentro de los alimentos preferidos de los niños los más destacados fueron las frutas con 46% 

y las pastas y las galletas con un 31% cada uno. 
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Figura N°9. Alimentos que le disgustan a los niños y niñas entrevistados, 2017.  Fuente: Elaboración 

propia, 2017. 

De los alimentos menos gustados por los niños se encuentran el huevo, el chayote y el cerdo 

con un 23%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°10. Asisten al comer los niños y niñas entrevistados, 2017.  Fuente: Elaboración propia, 

2017 

El 69% de los niños entrevistados indican asistir al comedor escolar. 
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Figura N°11. Realiza actividad física o algún deporte  los niños y niñas entrevistados, 2017.  

Fuente: Elaboración propia, 2017. 

El  69%  de los niños entrevistados indicaron andar en bicicleta como actividad física y con 

31% jugar futbol o correr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°12. En que utilizan el tiempo libre  los niños y niñas entrevistados, 2017.  

Fuente: Elaboración propia, 2017. 

En su tiempo libre el 46% de los niños indican utilizarlo jugando con el celular y 38% viendo 

televisión. 
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Figura N°12. Frecuencia de consumo de lácteos de los niños y niñas entrevistados, 2017. Fuente: 

Elaboración propia, 2017. 

En cuanto al consumo de leche los niños indican con 46% consumirla todos los días, el yogurt 

46% lo consume ocasionalmente, queso crema 38%  1-2 veces por semana, queso blanco 38% 

no lo consume nunca, helados 46% ocasionalmente y natilla 31% nunca. 
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Figura N°13. Frecuencia de consumo de grasas de los niños y niñas entrevistados, 2017.   Fuente: 

Elaboración propia, 2017. 

Con el consumo de grasas el 69% de los niños consumen mantequilla todos los días, aderezos 

61% no lo consume nunca, el 46% ocasionalmente consume semillas y 77% nunca consume 

coco. 
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Figura N°14. Frecuencia de consumo de Carnes de los niños y niñas entrevistados, 2017. Fuente: 

Elaboración propia, 2017. 

En cuanto a las carnes el 38% consume carne molida 1-2 veces por semana, bistec de res y 

pollo con 77% cada uno de 1-2 veces por semana, 46% nunca consume salchichón,61% no 

consume tocino, 54% consume huevo 1-2 veces por semana, 61% nunca consume camarones 

y el 85% nunca consume sardina. 
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Figura N°15. Frecuencia de consumo de vegetales y hortalizas de los niños y niñas entrevistados, 

2017. Fuente: Elaboración propia, 2017. 

Los vegetales y hortalizas que los niños nunca consumen con un 46% cada uno son lechuga, 

repollo, cebolla, vainicas, yuca y los de mayor consumo son zanahoria con 46% 1- 2 veces por 

semana al igual que la coliflor y el brócoli y 46% consume plátano 3-4 veces por semana. 
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Figura N°16.  Frecuencia de consumo de frutas de los niños y niñas entrevistados, 2017. Fuente: 

Elaboración propia, 2017. 

Las frutas de mayor consumo son manzana con 46% de 3-4 veces por semana, 31% piña todos 

los días, banano 38% todos los días y 69% no consume nunca kiwi ni durazno. 
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Figura N°17.  Frecuencia de consumo de cereales y leguminosas de los niños y niñas entrevistados, 

2017. Fuente: Elaboración propia, 2017. 

En relación con el consumo de cereales y leguminosas los resultados más relevantes son el 

arroz con 85% lo consumen todos los días, pan blanco 54% lo consume todos los días, pan 

integral 92% nunca lo consume, frijoles negros o rojos 54% lo consume diariamente, 69% 

consume pastas 1-2 veces por semana y galletas 85% las consumen todos los días. 

 

 

8% 

92% 

8% 

31% 

23% 

54% 

46% 

31% 

8% 

15% 

8% 

23% 

38% 

15% 

15% 

8% 

69% 

15% 

8% 

8% 

8% 

15% 

31% 

31% 

8% 

8% 

15% 

85% 

54% 

23% 

54% 

85% 

8% 

15% 

23% 

31% 

38% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Arroz

Pan blanco

Pan integral

Cereal

Tortillas

Frijoles negros orojos

Frijoles blancos

Lentejas o garbanzos

Pastas

Galletas

Barritas de cereal

PORCENTAJES 

Nunca o casi nunca 1-2 veces por semana 3-4 veces por semana
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Figura N°18.  Frecuencia de consumo de comidas rápidas de los niños y niñas entrevistados, 2017. 

Fuente: Elaboración propia, 2017. 

En caso de las comidas rápidas todos los porcentajes se encuentran sobre el 54% en consumo 

ocasiona, el perro caliente y los refrescos gaseosos presenta 38% en consumo de 1-2 veces por 

semana. 
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