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Resumen 

 

Introducción: Durante la infancia, la alimentación es crucial para el crecimiento y desarrollo 

de los niños, especialmente en los primeros años de vida. Objetivo: Determinar la relación 

entre hábitos alimentarios, el estado y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 años ingresados 

en el Hospital IESS Milagro,2024. Materiales y Métodos: Se llevó a cabo una investigación 

aplicable, observacional, descriptiva y transversal con enfoque cualitativo, utilizando el 

cuestionario de frecuencia alimentaria, valoración antropométrica y el tamizaje STAMP, en 

una muestra censal de 103 infantes Resultados: Se identificó que, los hábitos alimentarios 

de los participantes presentaron una frecuencia baja de consumo de frutas, verduras y 

cárnicos. El 51,3% (53) tuvo una prevalencia de desnutrición, mientras el 21,4% (22) presentó 

riesgo de emaciación y el 24,3% (25) emaciación.  La herramienta STAMP identificó riesgo 

alto en 46,6% (48) de los participantes. Conclusión: La relación entre los hábitos alimentarios 

con el estado y el riesgo nutricional, mostró dependencias significativas. La prueba de Chi 

Cuadrado evidenció que una frecuencia de consumo medio de cereales y tubérculos se 

asociaba con un peso adecuado para la talla en un 33% (34) de los casos, mientras que una 

baja ingesta de frutas y verduras se relacionó con mayores incidencias de desnutrición aguda 

moderada y riesgo de desnutrición aguda. 

 

Palabras clave: Estado nutricional, Frecuencia de consumo, Hábitos alimentarios, Riesgo 

nutricional. 
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Abstract 

 

Introduction: During childhood, nutrition is crucial for the growth and development of children, 

especially in the early years of life. Objective: To determine the relationship between dietary 

habits, nutritional status, and risk in children aged 2 to 5 years admitted to the Hospital IESS 

Milagro, 2024. Materials and Methods: An applicable, observational, descriptive, and cross-

sectional study with a qualitative approach was conducted, using a food frequency 

questionnaire, anthropometric assessment, and the STAMP screening tool, in a census 

sample of 103 infants. Results: It was identified that the dietary habits of the participants 

showed a low frequency of consumption of fruits, vegetables, and meats. 51.3% (53) had a 

prevalence of malnutrition, while 21.4% (22) presented a risk of wasting and 24.3% (25) had 

wasting. The STAMP tool identified high risk in 46.6% (48) of the participants. Conclusion: 

The relationship between dietary habits and nutritional status and risk showed significant 

dependencies. The Chi-Square test evidenced that a moderate frequency of cereal and tuber 

consumption was associated with an adequate weight-for-height in 33% (34) of the cases, 

while a low intake of fruits and vegetables was related to higher incidences of moderate acute 

malnutrition and risk of acute malnutrition. 

Keywords: Nutritional status, Frequency of consumption, Eating habits, Nutritional risk. 
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Introducción 

Durante la infancia, la alimentación desempeña un papel crucial en el crecimiento, 

desarrollo y bienestar de los niños, especialmente en los primeros años de vida, cuando 

experimentan un rápido crecimiento tanto físico y cognitivo, por lo tanto, se resalta la 

importancia vital de satisfacer las necesidades nutricionales en esta etapa (Yanedsy Díaz & 

Da Costa Leites Da Silva, 2019).Es crucial señalar que varios estudios indican que la 

desnutrición aguda, evidenciada por un bajo peso en relación con la talla puede ser común 

en ciertos casos durante la hospitalización, especialmente cuando existen condiciones 

asociadas que afectan la pérdida de peso en periodos cortos de tiempo (Aguirre Moreira y 

otros, 2023). 

De acuerdo con datos proporcionados por Unicef  (2019), en América Latina y el 

Caribe, alrededor de  4,8 millones de niños menores de 5 años sufrían de retraso en el 

crecimiento, y 0,7 millones experimentaban emaciación debido a la insuficiencia de vitaminas 

y minerales esenciales en su dieta, afectando negativamente a la salud y bienestar infantil. 

Ante esta situación, el comité de la Nutrición de la Sociedad Europea de Gastroenterología 

Pediátrica, Hepatología y Nutrición ( ESPGHAN) recomendó a los hospitales pediátricos la 

implementación de un sistema de tamizaje nutricional, para identificar de manera rápida el 

estado nutricional de los niños, lo que permitiría un inicio oportuno de  un plan de intervención 

nutricional adecuado para prevenir o tratar la desnutrición (Velandia y otros, 2016). 

Entre los métodos de cribado propuestos se encuentra el STAMP, “Screening tool for 

the Assessment of Malnutrition in Pediatrics”, el cual fue validado por Royal College of Nursing 

del Reino Unido. Este instrumento de evaluación nutricional lleva a cabo cinco etapa, el 

diagnostico, evaluación de la ingesta de nutrientes, la medición peso/talla, la evaluación de 

riesgo global de desnutrición y la elaboración de un plan de cuidados específicos para cada 

caso (Chávez Bonilla y otros, 2018). 

Dado los antecedentes, el trabajo plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 

es la relación entre los hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en niños de 2 a 

5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro en 2024?, por lo que el estudio tiene como 
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objetivo determinar la relación entre hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en 

niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro, 2024. 
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CAPÍTULO I: El problema de la investigación 

1.1 Planteamiento del problema  

La desnutrición intrahospitalaria, también conocida como malnutrición hospitalaria, 

exhibe una elevada incidencia a nivel global, llegando a reportarse hasta un 30% -50%. A 

diferencia de su contraparte en el ámbito de la Salud Pública, esta condición se distingue por 

el inicio y el desarrollo de una respuesta inflamatoria en el cuerpo, que puede manifestarse 

tanto de manera aguda (rápida) como crónica (prolongada en el tiempo), junto con una 

respuesta nutricional atenuada al soporte nutricional (Lobatón, 2019).   

De acuerdo con los informes emitidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la desnutrición está vinculada al 60% de los fallecimientos en menores de cinco años, los 

cuales son ocasionados por infecciones respiratorias agudas o enfermedades digestivas. La 

prevalencia promedio de desnutrición hospitalaria en niños en América Latina se sitúa en el 

11%, con un rango que oscila entre el 6% y 35%. A pesar de la existencia de evidencia 

científica al respecto, la evaluación y seguimiento nutricional del niño no se llevan a cabo de 

manera sistemática durante su hospitalización (Sanabria & Peralta Luján , 2021). 

Estudios manifiestan que durante la estancia hospitalaria es posible que se omitan los 

procesos de valoración nutricional en algunas unidades de salud, lo que lleva a una terapia 

nutricional inadecuada. La información sobre el estado nutricional de los niños hospitalizados 

es limitada, y hay menos estudios sobre desnutrición hospitalaria en menores de 18 años que 

en adultos. Por lo tanto, es crucial realizar un diagnóstico nutricional oportuno y adecuado en 

la atención clínica, ya que esto guiaría a la toma de decisiones. Esto depende en gran medida 

de los criterios y estándares de crecimiento establecidos por organizaciones internacionales 

(Ortiz-Beltrán y otros, 2020). 

La desnutrición hospitalaria, según  la American Society of Parenteral and Enteral 

Nutrition (ASPEN), (Sanabria & Peralta, 2021) manifiesta que la falta de implementación de 

estrategias para mejorar la calidad de atención de los pacientes puede contribuir al aumento 

de la desnutrición hospitalaria, si no es considerada su evaluación dentro de las 24-48 horas 
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de su ingreso hospitalario, por ende, esto desencadena que durante la estancia el paciente 

tenga una pérdida de peso involuntario y consecuente de aquello estrés metabólico.  

En este contexto, el área de hospitalización de pediatría del Hospital IESS de Milagro 

se observó que, durante la estancia hospitalaria existe poca frecuencia de valoración 

nutricional por parte del profesional de salud. Además, los hábitos alimentarios de los niños 

podrían influir en su estado nutricional debido a la frecuencia de consumo de  alimentos no 

nutritivos, las preferencias alimentarias o el déficit de los mismos (Burgos Licoa y otros, 2023). 

Por lo que es importante contribuir con la validación y comprobación de alternativas de 

valoración del estado nutricional para identificar problemáticas de forma precisa en el contexto 

de la salud alimentaria y brindar un mejor servicio de salud. No obstante, hasta la presente 

fecha, se evidencia una carencia de investigaciones específicas que analicen la relación entre 

los hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 años ingresados 

en el hospital IESS Milagro. Así mismo, no se ha evaluado la efectividad de la herramienta 

de tamizaje STAMP para la evaluación del riesgo nutricional.  

1.2 Delimitación del problema 

1. Campo: Salud 

2. Área: Salud Pública 

3. Línea de investigación: Salud Pública Y Bienestar Humano Integral 

4. Sub línea de investigación: Alimentación Y Nutrición 

5. Objetivo de estudio: Determinar la relación entre hábitos alimentarios con el estado 

y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro, 

2024. 

6. Unidad de estudio:  Niños de 2 a 5 años ingresados 

7. Tema:  Relación entre los hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en 

niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro, 2024 

8. Delimitación temporal: Abril 2024 

9. Delimitación espacial:  Hospital IESS Milagro 
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1.3 Formulación del problema  

 Dentro de la problemática se formula el siguiente cuestionamiento:  

¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en niños 

de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro? 

Delimitado: La presente investigación se centra en el Hospital IESS de milagro, 

específicamente en niños de 2 a 5 años que se encuentran ingresados en dicha casa de 

salud. Su objetivo es establecer la relación entre los hábitos alimentarios con el estado y 

riesgo nutricional en los pacientes pediátricos hospitalizados. 

Relevante: Estudios evidencian  que es de vital importancia llevar a cabo una valoración 

nutricional de los pacientes al momento de su ingreso hospitalario, ya que este proceso 

permite identificar de manera temprana a aquellos niños que se encuentran en situación de 

riesgo nutricional, ya sea por desnutrición o exceso de peso (Aguirre Moreira y otros, 2023).  

Original: Esta investigación busca llenar un vacío evidente en la literatura científica, al 

abordar una problemática que aún no ha sido explorada de manera exhaustiva, dada las 

limitaciones de estudios a nivel de Ecuador, representando un aporte científico para la 

sociedad. 

Factible: Se considera que la implementación de esta investigación es factible en términos 

de tiempo y recursos, ya que se dispone en una población específica y utiliza métodos y 

herramientas científicas adecuadas. Según lo mencionado por diferentes autores  (Bloise y 

otros, 2018), la importancia del  empleo del  tamizaje STAMP en el ámbito pediátrico 

hospitalario, adquiere una  relevancia significativa para este grupo etario.  

1.4 Preguntas de investigación 

1.- ¿Cuáles son los hábitos alimentarios de los niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital 

IESS Milagro? 

2.- ¿Cuál es el estado y riesgo nutricional de los niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital 

IESS Milagro? 
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3.- ¿Existe una relación entre los hábitos alimentarios con el estado y el riesgo nutricional, en 

los niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro? 

1.5 Determinación del tema 

 “Relación entre los hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 

años ingresados en el Hospital IESS Milagro, 2024 

1.6 Objetivo general 

Determinar la relación entre hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en niños 

de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro, 2024. 

1.7 Objetivos específicos 

1.- Identificar los hábitos alimentarios de los niños 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS 

Milagro 

2.- Evaluar el estado y riesgo nutricional de los niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital 

IESS Milagro. 

 3.-Analizar la relación entre hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional de los 

niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro. 

1.8 Hipótesis  

Hipótesis general  

Los hábitos alimentarios se relacionan positivamente con el estado y riesgo nutricional en 

niños de 2 a 5 ingresados en el Hospital IESS Milagro, 2024. 

Hipótesis particulares 

1. Se identificaron los hábitos alimentarios de los diferentes grupos de alimentos en niños 

de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro. 

2. La valoración permitió identificar el estado y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 años 

ingresados en el Hospital IESS Milagro 

3. Existe una relación entre los hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional en 

niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro. 
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1.10 Declaración de las variables (operacionalización) 

Independiente: Hábitos alimentarios 

Dependiente:  Estado nutricional y riesgo nutricional 
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VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO 

Hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios hacen referencia 

a los patrones y comportamientos 

relacionados con la elección, preparación 

y consumo de los mismo, estos están 

influenciados por factores tales como la 

cultura, el entorno social, las preferencias 

personales, la disponibilidad de los 

alimentos y la información sobre nutrición 

(Lubna y otros, 2021). 

Frecuencia de 

consumo 

 Cereales y 

tubérculos  

 Frutas 

 Verduras 

 Lácteos 

 Cárnicos  

 Grasas 

 Azúcares 

 

Ordinal  

 

 Bajo 

 Medio 

 Alto 

Cualitativa 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

DEFINICION 

 

DIMENSION 

 

INDICADOR 

 

ESCALA 

 

TIPO 

 

Estado 

Nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organización 

mundial de la salud 

define al estado 

nutricional como la 

condición fisiológica 

que resulta de la 

interacción 

alimentaria de la 

ingesta de 

nutrimentos y la 

utilización de estos 

para las células 

diana del cuerpo, 

abarcando a los 

aspectos 

relacionados con la 

cantidad, calidad de 

los mismos (Torres 

Páez y otros, 2021). 

 

 

 

 

Indicadores 

antropométricos 

Peso/ talla 

 

Ordinal 

>+3 Ds Obesidad 

>+2 Y >+3 Ds Sobrepeso 

>+1 y ≤ +2 Ds Riesgo de 

Sobrepeso 

>-1 y ≤+1 Ds Peso 

adecuado para la talla 

≥ -2 y <-1 Ds Riesgo de 

desnutrición aguda 

<-2 y ≥-3 Ds Desnutrición 

aguda moderada 

         < -3 Ds  Desnutrición 

aguda severa 

Cualitativa  

 

IMC/E 

Ordinal 

    < -3Ds     Severamente 

Emaciado 

– 2 y – 3 Ds     Emaciado 

         - 2 Ds.     Riesgo de 

emaciación  

    -2 y +2 Ds.  Normal 

Cualitativa 
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Riesgo nutricional  

 

 

 

>+1 y ≤ +2 Ds Riesgo de 

sobrepeso (+2 Ds) 

>+2 y ≤+3Ds   Sobrepeso 

 >+3 Ds  Obesidad 

Tamizaje STAMP Índice de riesgo 

Ordinal  

 >4 puntos:     Riesgo alto  

2- 3 puntos:    Riesgo 

intermedio 

0-1 puntos:     Riesgo bajo 

Cualitativa 
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1.11 Justificación 

La importancia de abordar esta problemática de investigación radica en la necesidad 

de mejorar la atención nutricional de los niños hospitalizados y prevenir la desnutrición 

hospitalaria. La desnutrición en niños hospitalizados puede tener graves consecuencias para 

su salud y desarrollo, incluyendo un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, deterioro en la 

función cognitiva, menor rendimiento escolar, y puede conducir a enfermedades crónicas, 

mortalidad prematura y menor calidad de vida en la adultez (Macedo Dávila & Albornoz 

Cardenas, 2019). A pesar de la importancia de realizar un diagnóstico nutricional oportuno y 

adecuado en la atención clínica, la información sobre el estado nutricional de los niños 

hospitalizados es limitada, y existen menos estudios sobre desnutrición hospitalaria en 

menores de 6 años que en adultos. Además, estudios han observado que los hábitos 

alimentarios de los niños durante su estancia en el hospital pueden influir en su estado 

nutricional (Pérez y otros, 2019)  

Esta investigación permitirá explorar la relación entre hábitos alimentarios con el 

estado nutricional y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 años ingresados en el hospital IESS 

Milagro. Los resultados de este estudio podrían proporcionar información valiosa para mejorar 

la atención nutricional de los niños hospitalizados y contribuir a la prevención de la 

desnutrición hospitalaria. Además, podría ayudar a los profesionales de la salud a identificar 

a los niños en riesgo de desnutrición y a proporcionar una intervención nutricional oportuna. 

1.12 Alcance y limitaciones  

El alcance de la investigación abarca la relación entre los hábitos alimentarios con el 

estado y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro 

durante el año 2024. Los resultados de este estudio podrán ser de gran valor para 

investigaciones futuras, especialmente en la detección temprana de problemas de 

malnutrición en el ámbito hospitalario y así manejar un criterio de intervención oportuna y 

efectiva. 
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Durante la realización de esta investigación, no se presentaron inconvenientes 

significativos. Se contó con el total apoyo del director médico del Hospital IESS milagro, lo 

que facilitó el acceso y la recopilación de la información necesaria. La cooperación del 

personal del hospital y de los padres de los niños participantes, permitió que el estudio se 

desarrollara sin contratiempos, cumpliendo con los plazos establecidos. 

Para la consideración de las variables y dimensiones del presente estudio, no se 

consideró la Talla para la edad (T/E) por no brindar criterios significativos con respecto a su 

relación con los hábitos alimentarios. Esto puede explicarse debido que la estancia 

hospitalaria puede ser muy corta como para evidenciar influencia de los hábitos de 

alimentación y esta variable. 

De esta manera, la investigación se pudo llevar a cabo de manera efectiva y sin 

obstáculos, garantizando la valides y fiabilidad de los datos obtenidos. 
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CAPÍTULO II: Marco teórico referencial 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes históricos 

La problemática de la desnutrición intrahospitalaria ha constituido un desafío en el 

ámbito de la Salud Pública en numerosos países, incluyendo a Ecuador. A pesar de la 

ausencia de datos históricos concretos sobre la desnutrición intrahospitalaria en dicho país, 

se ha llevado a cabo diversas investigaciones y sondeos desde 1986 con el objetivo de 

evaluar la situación alimentaria, nutricional y de salud de los niños menores de cinco años 

(INEC, 2023). 

En el año 2011, se realizó un estudio en el Hospital Dr. Nicolás Coto Infante, ubicado 

en el Cantón Vinces, provincia de los Ríos, donde se encontró una prevalencia de 

desnutrición intrahospitalaria del 40%. Dicho estudio también señalo que investigaciones a 

nivel global indican una prevalencia similar de desnutrición intrahospitalaria. Además, el 

estudio ELAN, llevado a cabo en varios países de Latinoamérica (sin la participación de 

Ecuador), reportó prevalencias de desnutrición severa que oscilan entre el 37% en Chile y el 

62% en Argentina, con un promedio regional de 50,2% (Ambi Ambi, 2012).          

Estudios han revelado que el índice de desnutrición infantil intrahospitalaria presenta 

una variación significativa entre el 6% y el 35%. A pesar de la disponibilidad de este 

conocimiento, la evaluación nutricional no se ha integrado como un procedimiento estándar 

al momento de la admisión de pacientes en instituciones hospitalarias. En América Latina, la 

prevalencia promedio de desnutrición hospitalaria pediátrica alcanza el 11%. Esta situación 

se agrava durante el período de hospitalización, no solo debido a la enfermedad subyacente, 

sino también por la ausencia de un seguimiento nutricional adecuado y la falta de políticas 

alimentarias y nutricionales que aseguren un suministro suficiente de soporte nutricional 

(Sanabria & Peralta Luján, 2021). 

 En el año 2023, se llevó a cabo un estudio en la ciudad de México con el propósito 

de adaptar y validar la herramienta de tamizaje nutricional STAMP (screening tool for the 

Assessment of Malnutrition in pediatrics) en niños hospitalizados. Esta herramienta, 
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concebida como una metodología simple, reproducible y fácil de interpretación, evalúa riesgo 

de desnutrición en función al diagnóstico, la ingesta alimentaria y la antropometría al momento 

de la admisión hospitalaria. Los resultados del estudio indicaron que la herramienta STAMP 

demostró una sensibilidad del 70 %, una especificidad del 91%, un valor predictivo positivo 

del 54,8% ,y  valor predictivo negativo  del 94,9% (Alamillo y otros, 2023).Por consiguiente, 

se estima que la implementación de la herramienta STAMP podría simplificar la identificación 

precoz de la malnutrición, lo que abriría la puerta a intervenciones tempranas y a un 

seguimiento nutricional efectivo (Chávez Bonilla y otros, 2018). 

2.1.2 Antecedentes referenciales. 

En el siguiente trabajo investigativo de Rosario Álvarez (2019) “Relación entre los 

Hábitos Alimentarios y la Desnutrición Crónica en niños de 3 a 5 años. Hospital Distrital Santa 

Isabel- El porvenir 2019”, estudio de tipo correlacional-transversal, con un diseño no 

experimental, tuvo como propósito investigar la relación existente entre los hábitos 

alimentarios y la desnutrición crónica en niños de 3 a 5 años de edad Hospitalizados. La 

muestra estuvo constituida por infantes de 3 a 5 años de edad, de los cuales se seleccionaron 

51 padres mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Para recabar información 

se empleó una ficha de recolección de datos antropométricos y un cuestionario sobre los 

hábitos alimentarios dirigidos a los padres de familia. Los resultados obtenidos revelaron que 

el 71% de los niños evaluados no presentaban desnutrición crónica, mientras que el 29% de 

ellos sí. Así mismo, se evidenció que el 65% de los padres de familia evaluados tenían 

prácticas alimentarias inadecuadas en la alimentación de sus hijos, mientras que solo el 35% 

seguían hábitos alimentarios adecuados. Además, se estableció una relación 

estadísticamente significativa (p<0,005) entre los hábitos alimentarios y la presencia de 

desnutrición crónica en los niños de 3 a 5 años del hospital Distrital Santa Isabel. 

En el siguiente trabajo investigativo de Prado M  (2020) “Evaluación de ingesta de 

proteínas y estado nutricional en niños hospitalizados”. Según autor la determinación de la 

desnutrición en pacientes pediátricos hospitalizados representa un desafío debido a la 

complejidad de su evaluación. No obstante, el uso de herramientas validadas facilita este 
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proceso. En este contexto, el objetivo de este estudio fue establecer la relación entre la 

ingesta de proteínas y el estado nutricional a través del puntaje obtenido mediante la 

herramienta STRONGkids. La evaluación del consumo de proteínas se llevó a cabo mediante 

el método del recordatorio 24 horas. La muestra consistió en 60 pacientes pediátricos 

hospitalizados en el Hospital Icaza Bustamante de Guayaquil, de los cuales 32 eran de sexo 

femenino con una edad media de 4,72 ± 2,92 años, y 28 de sexo masculino con una edad 

media de 5,57 ± 3,23 años. Los resultados revelaron que los pacientes de sexo femenino 

presentaron un riesgo alto de desnutrición, mientras que los pacientes masculinos mostraron 

un riesgo medio. Además, se observó que el consumo de proteínas, tanto animal como 

vegetal, estuvo influenciado por la edad, siendo el consumo total de proteínas determinantes 

en gran parte de esta relación. El análisis del coeficiente de Adecuación Nutricional indicó un 

consumo deficiente de proteínas en la población promedio estudiada. En resumen, se 

identificó una asociación entre el bajo consumo total de proteínas y la tendencia a la 

desnutrición en pacientes pediátricos hospitalizados. 

En el siguiente trabajo investigativo de Neyra Calderon (2023).  “Caracterización 

materna y estado nutricional en niños menores de 5 años en una institución de Salud Pública 

Huamachuco 2023”. Esta investigación empleó una metodología cualitativa con un enfoque 

descriptivo-correlacional y un diseño no experimental, utilizando como muestra a 72 madres 

junto a sus respectivos niños. Los resultados revelaron que el 92,1% de los niños presentaron 

un estado nutricional normal según el indicador Peso/ Edad, mientras que el 44,8% mostraron 

talla baja severa (Talla/edad) y el 100% tuvo un Peso/ Talla normal. Se concluyó que existe 

una relación directa entre las características materna y el estado nutricional de los niños, 

respaldado por un análisis de correlación de Rho de Spearman con un valor de significancia 

de 0,001, evidenciando relación entre ambas variables. 

Nassreddine (2022), menciona en su investigación “Estado nutricional y los hábitos de 

alimentación en niños menores de 4 años en los Emiratos Árabes Unidos (EAU)”, Para llevar 

a cabo esta investigación, se realizó una encuesta transversal que incluyó a 525 niños de 

edad comprendidas entre 0 y 47,9 meses. Se llevaron a cabo mediciones antropométricas y 
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se realizó una evaluación dietética mediante el método de recordatorio dietético de 24 horas, 

considerando la ingesta habitual de energía, macronutrientes, micronutrientes y suplementos. 

Los resultados obtenidos indican que, entre los niños de 0 a 4 años, el 10% presentaba 

retraso en el crecimiento, el 6% padecía de emaciación, el 17% tenía riesgo de sobrepeso, el 

5% tenía sobrepeso y el 3% obesidad. Se observó un aumento en la contribución de los 

dulces y bebidas azucaradas, siendo el 5% en niños de 6 a 11,9 meses y el 17% en niños de 

36 a 47,9 meses. En comparación con las directrices dietéticas, se encontró que el 

cumplimiento era más bajo en el caso de frutas (13-18%) y verduras (7-12%); mientras que 

las proteínas se encontraban dentro de las recomendaciones. Además, el 89% de los niños 

de 47,9 meses presentaban una ingesta elevada de grasas saturadas. En la población en 

general se detectaron deficiencias de micronutrientes, especialmente calcio, zinc, folato y 

vitaminas A-D. 

 En el siguiente trabajo investigativo Falahaini & Wanda (2022), “Desnutrición 

hospitalaria en población pediátrica: estudio transversal,” mencionó  que el propósito de este 

estudio es identificar los elementos relacionados con la incidencia de la desnutrición adquirida 

en entorno hospitalarios en pacientes pediátricos. Se adoptó un enfoque transversal que 

abarcó a niños de uno a dieciocho años que habían permanecido hospitalizados durante un 

mínimo de setenta y dos horas. Se detectaron asociaciones estadísticamente significativas 

entre diversos factores predictivos, entre los cuales se encuentran la edad (p=0,001), el tipo 

de patología (p=0,017), el peso al ingreso(p=0,001), la terapia nutricional (p=0,012). La 

conclusión del estudio resalta la importancia de que el personal profesional supervise de 

manera constante la condición de los pacientes pediátricos, incluyendo mediciones 

antropométricas periódicas, con el objetivo de destacar los primeros indicios de desnutrición 

adquirida durante la hospitalización. 

En el estudio de Gonzáles García (2022)  “Evaluación de parámetros antropométricos 

y dietéticos de niños internados en un hospital público”. se identificó los parámetros 

antropométricos y dietéticos de niños hospitalizados en un hospital público, investigación 

descriptiva y transversal que incluyó a 262 niños y niñas, con edades comprendidas entre 1 
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y 14 años, provenientes del área de pediatría del Hospital Abel Gilbert Pontón de Guayaquil, 

durante los años 2018-2019. La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas, además de medidas 

antropométricas de peso y talla. Los resultados de los hábitos alimentarios evidenciaron una 

ingesta insuficiente de carnes y derivados (63,7%), mientras que el consumo de lácteos 

(42,4%), verduras (50%) y frutas (58,4%), se mantuvo dentro de los parámetros normales. 

Por otro lado, los cereales (87,8%), comidas rápidas (45,4%), snacks (88,2%) y bebidas 

gaseosas (85,5%) fueron consumidos en exceso cuando estaban en sus hogares. En 

conclusión, se enfatiza la importancia de garantizar una adecuada ingesta de nutrientes tanto 

en condiciones normales como durante situaciones de estrés, para evitar repercusiones 

negativas en la salud y la composición corporal de los niños.  

Rivera Comparán (2019)  “Factores relacionados con la presencia de desnutrición 

hospitalaria en pacientes menores de cinco años en una unidad de tercer nivel” estudio de 

cohorte, mencionó que el objetivo fue identificar los factores asociados con la aparición de 

desnutrición hospitalaria en pacientes menores de 5 años hospitalizados en una unidad de 

atención de tercer nivel. Se incluyeron en el estudio a 83 pacientes menores de 5 años, de 

los cuales el 77% ingreso debido a una patología no quirúrgica y el 70% tenía alguna 

enfermedad subyacente. Al momento del ingreso, el 66% de los pacientes presentaba 

desnutrición. Se realizó un seguimiento de los pacientes, durante el cual se llevó a cabo un 

proceso completo de somatometría al ingreso y se repitió en los días dos, cuatro y siete. La 

desnutrición hospitalaria se definió con una disminución de más de 0,25 desviación estándar 

en el índice de Peso/talla después de siete días de hospitalización. Durante el seguimiento, 

se observó una disminución progresiva del score Z de Peso/Talla a medida que avanzaba el 

tiempo de hospitalización. El estudio encontró una incidencia del 67,5% de desnutrición 

hospitalaria, donde demostraron que la presencia de desnutrición al ingreso hospitalario y el 

acompañamiento de una enfermedad subyacente aumentaba riesgo de desnutrición. En 

conclusión, la presencia de desnutrición y antecedentes patológicos antes del ingreso fueron 

identificados como factores de riesgo para desarrollar desnutrición hospitalaria.  
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 En la siguiente estudio descriptivo de  Lucas Bueno (2022) “Riesgo de malnutrición y 

estado nutricional de niños y niñas de 2 a 12 años que se encuentran internados en el área 

de pediatría del Hospital Jaime Mendoza de la ciudad de Sucre, emplearon diferentes 

herramientas y medidas de evaluación, como el Screening para la evaluación de la 

malnutrición en pediatría (STAMP),  antropometría ( incluyendo peso, talla, IMC y 

circunferencia de cintura),  valoración bioquímica ( con énfasis en la hemoglobina) y el registro 

del consumo alimentario mediante frecuencia alimentaria. Los resultados revelaron que, 

según el STAMP, el 40% presentaba riesgo intermedio de malnutrición. El 33% riesgo elevado 

y el 27 % riesgo bajo. En cuanto a la antropometría, todos los pacientes estaban normales en 

cuanto a la talla para la edad, el 85% no tenía desnutrición según peso para la talla, el 5 % 

mostraba sobrepeso y obesidad, el 100% no tenía bajo peso según peso para la edad, el 50 

% tenía un IMC normal, el 25% estaba con sobrepeso y el 5% con obesidad, mientras que el 

83% no presentaba riesgo según circunferencia de cintura y el 17% tenía riesgo. En relación 

al consumo alimentario, se observó que el 60% de los pacientes tenían déficit calórico, el 43% 

déficit en proteínas, el 100% déficit en lípidos y el 57% no cumplía con los requerimientos de 

carbohidratos. 

En el siguiente estudio de Bravo de la Cruz (2023), “Herramienta de cribado nutricional 

en pacientes pediátricos hospitalizados”, estudio con diseño no experimental y de corte 

transversal,  determinó mediante cribaje nutricional, el estado nutricional de los pacientes 

pediátricos hospitalizados. Los datos analizados revelaron que la mayoría de los niños 

presentaron un 43,1% de riesgo nutricional bajo y un 34,3% se encontró en la categoría de 

riesgo nutricional alto, mientras que un 22,5% presentaron un riesgo nutricional medio. Para 

este autor es de mayor importancia aplicar el cribado nutricional al momento del ingreso 

hospitalario, para identificar de forma objetiva riesgo de desnutrición en niños hospitalizados. 

Pérez Moreno (2019) menciona en su investigación “Influencia del estado nutricional 

en la evolución clínica del niño hospitalizado”, que el propósito del estudio fue describir riesgo 

de desnutrición en pacientes admitidos en un hospital mediante el uso de la herramienta de 

evaluación de malnutrición pediátrica STAMP, y examinar su relación con la progresión del 
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ingreso hospitalario. Se llevó a cabo un estudio prospectivo, unicéntrico y analítico entre 

octubre y diciembre del 2017 en pacientes hospitalizados, con edades comprendidas entre 1 

mes y 15 años. Se analizó a 200 pacientes (55 % varones) con una mediana de edad de 15.8 

meses y una estadía promedio de 3 días. El 48,3% presentaba un alto riesgo de desnutrición 

(STAMP ≥4) y el 48,2% un riesgo moderado (STAMP 2-3). Mientras que la puntuación más 

alta en STAMP se asoció con una estadía promedio más largo (p<0,01) y una mayor gravedad 

(p<0,01). Se concluyó que el 50% de los pacientes ingresados tenían un riesgo elevado de 

desnutrición durante la hospitalización. Por lo tanto, es crucial evaluar riesgo de desnutrición 

al ingreso debido a su impacto en la evaluación de la enfermedad. 

2.1.3 Contenido teórico que fundamenta la investigación 

 Hábitos alimentarios  

Los hábitos alimentarios hacen referencia a los patrones y comportamientos 

relacionados con la elección, preparación y consumo de los mismo, estos están influenciados 

por factores tales como la cultura, el entorno social, las preferencias personales, la 

disponibilidad de los alimentos y la información sobre nutrición, cabe recalcar que en la 

infancia juega un papel muy importante en cuanto a su desarrollo tanto físico como intelectual 

(Lubna y otros, 2021). Estudios demuestran que los hábitos alimentarios de los padres juegan 

un rol también importante en la intervención, ya que ellos forman el entorno alimentario 

doméstico y  pueden influir en la selección de los alimentos, formando así preferencias 

alimentarias no adecuadas para la etapa de desarrollo (Purba & Agnes Purbaa, 2020). 

 Estado nutricional 

Organización mundial de la salud define al estado nutricional como la condición 

fisiológica que resulta de la interacción alimentaria de la ingesta de nutrimentos y la utilización 

de estos para las células diana del cuerpo, abarcando a los aspectos relacionados con la 

cantidad, calidad de los mismos. A su vez el estado nutricional evalúa la composición 

corporal, la estatura, peso y otros marcadores bioquímicos los cuales ayudan a determinar 

las necesidades de las personas para satisfacer sus requerimientos para mantener la salud 

y bienestar (Torres Páez y otros, 2021). 
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La salud de un niño se refleja principalmente en su estado nutricional, siendo los 

menores de cinco años el grupo más vulnerable en cualquier comunidad. Evaluar la nutrición 

de este grupo poblacional es fundamental para mejorar su salud general, ya que el estado 

nutricional durante la infancia es un factor determinante crucial para la salud en la adultez. La 

alimentación adecuada es el primer paso esencial para promover una mejor calidad de vida, 

ya que influye de manera significativa en el desarrollo físico, mental y emocional de los niños. 

Se ha destacado la importancia de proporcionar una nutrición óptima durante los primeros 

años de vida, ya que este período es crítico para el crecimiento y desarrollo. Dado que el 

crecimiento es más acelerado durante los primeros seis años (Das y otros, 2020).  

 Indicadores Antropométricos del estado nutricional 

La evaluación antropométrica implica la medición de la dimensión física del cuerpo 

humano en distintas etapas de la vida y su comparación con estándares de referencia 

establecidos. A través de este proceso, los profesionales médicos pueden indicar posibles 

anomalías en el crecimiento y desarrollo, lo que les permite comprender el estado nutricional 

tanto de un individuo como de grupos que puedan encontrarse en riesgo. Para llevar a cabo 

una evaluación del crecimiento, es necesario disponer de datos precisos como el peso, 

longitud o estatura, la edad exacta y el sexo del individuo. (García Almeida y otros, 2020) 

 Patrones de crecimiento en niños menores de 5 años según indicador y puntos 

de corte, OMS 

Los patrones de crecimiento de la OMS indican como deben crecer la población 

infantil, cuando se sigue prácticas alimentarias saludables, una integración oportuna de la 

alimentación complementaria y ausencia de enfermedades. La clasificación antropométrica 

del estado nutricional según los indicadores y grupos de edad, considera que los niños y niñas 

de 0 a 4 años 11 meses y 29 días de edad, deben utilizar los siguientes indicadores de manera 

individual: peso/ talla, talla/edad y perímetro cefálico para la edad, para determinar la 

evolución del desarrollo y crecimiento del infante (WHO, s.f.) 

Los niños identificados con desnutrición aguda, moderada o severa deben ser 

identificados con: peso para la talla, talla para la edad; el indicador T/E se evalúa en 
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consideración al estilo de vida de los familiares, ya que puede presentar talla baja para la 

edad cuando hay bajo acceso a servicios de salud, agua y saneamiento básico. 

Se sugiere utilizar el Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) solamente en estudios 

poblacionales para detectar la posibilidad de sobrepeso o exceso de peso en niños. A nivel 

individual, se aconseja utilizar el indicador de Peso para la Talla (P/T) como un indicador 

trazador tanto para el déficit como para el exceso de peso (Torres Páez y otros, 2021). 

 Evaluación Nutricional Mediante Curvas de la OMS 

Las curvas de crecimiento de la Organización de la Salud revisten una notable 

importancia en la evaluación del estado nutricional, ya que proporcionan la capacidad de 

evaluar los resultados mediante indicadores que reflejan la condición nutricional, ya sea por 

déficit o exceso. Estas curvas también permiten la identificación de diversas implicaciones en 

áreas como la ingesta de alimentos y nutrientes, tanto insuficiente como excesiva. 

Estas curvas fueron desarrolladas mediante la recopilación de datos sobre sexo, 

edad, peso y longitud/talla, y fueron cruzadas con información de los indicadores que deben 

interpretarse de manera independiente para detectar obesidad, sobrepeso, normalidad y 

desnutrición (aguda, crónica o global). La evaluación de los resultados se realiza utilizando 

como referencia la puntuación Z (1,2,3,0,-1,-2,-3), la cual indica los resultados en 

comparación con la mediana conocida como puntuación de desviación estándar (Mero 

Chávez, 2018). 

Tabla 1 Indicadores Antropométricos 

Peso/talla IMC 

>+3 Ds Obesidad 

>+2 Y >+3 Ds Sobrepeso 

>+1 y ≤ +2 Ds Riesgo de Sobrepeso 

>-1 y ≤+1 Ds peso adecuado para la talla 

< -3Ds desnutrición aguda severa 

≥ -2 y <-1 Ds Riesgo de desnutrición aguda 

<-2 y ≥-3 Ds Desnutrición aguda moderada 

< -3 Ds Desnutrición aguda severa 

– 2 y – 3 Ds Emaciado 

< -3 severamente emaciado 

2 Ds. Riesgo de emaciación 

-2 y +2 Ds. normal 

>+1 y ≤ +2 Ds riesgo de sobrepeso (+2 Ds) 

>+2 y ≤+3 sobrepeso 

>+3 obesidad 

 Fuente: OMS, 2010. 
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Peso/Talla 

La relación entre el peso y la altura es un indicador de desnutrición y sobrepeso, que 

es fácil de calcular cuando no se dispone de otras herramientas. Este índice señala la 

presencia de un problema crónico que puede empeorar con el tiempo. Sin embargo, no 

permite diferenciar entre la masa grasa y la masa magra, lo que puede resultar en variaciones 

en la composición corporal. 

IMC/ Edad 

Quetelet introdujo en 1869 el índice de masa corporal como una medida principal para 

evaluar el estado nutricional de adulto. Sin embargo, en tiempo recientes, el IMC ha sido 

empleado para analizar el estado nutricional de niños y adolescentes. Este índice, derivado 

de la relación entre el peso y la estatura, se ha destacado por su simplicidad y bajo costo, 

convirtiéndose en una herramienta comúnmente utilizada para identificar sobrepeso y 

obesidad. La Organización Mundial de la Salud ha sugerido el uso del IMC para evaluar el 

estado nutricional de individuos menores de 20 años, siendo incorporado en numerosos 

estudios epidemiológicos tanto académico como clínico. El cálculo del índice de masa 

corporal (IMC) se realiza dividiendo el peso en kilogramos de un individuo por el cuadrado de 

su talla en metros: "IMC = peso (kg)/ [talla (m)]^2" (Cevallos Lucero, 2022). 

 

Desnutrición   

La desnutrición se produce cuando hay una ingestión insuficiente de nutrientes, tanto 

en cantidad como en calidad, o cuando hay problemas en la absorción o uso de los nutrientes 

consumidos debido a enfermedades recurrentes. Este problema abarca diversas 

manifestaciones, como el bajo peso para la edad, la estatura demasiado baja para la edad 

(retraso del crecimiento), la delgadez extrema en relación con la estatura (emaciación) y la 

carencia de vitaminas y minerales esenciales (malnutrición por déficit de micronutrientes) ( 

Pedro y otros, 2023). Según la OMS abarca tres categorías: Desnutrición por peso bajo para 

la estatura, la estatura para la edad baja y peso para la edad bajo.; deficiencia vitaminas y 
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minerales o exceso desencadenando sobrepeso y obesidad, la cual está relacionada a la 

dieta y a enfermedades no transmisibles a futuro (Kesari & Noel, 2024). Sin embargo, la 

desnutrición hospitalaria conlleva a cambios en la estructura y función de órganos y sistemas. 

Estas alteraciones son los factores patogénicos que contribuyen al incremento de la morbi-

mortalidad, ocasionando desnutrición calórica-proteica. Frecuentemente los pacientes 

hospitalizados son incapaces de satisfacer sus necesidades calóricas debido a que no 

pueden ingerir alimentos y/o metabolizarlos adecuadamente. Todo esto resulta en un 

aumento de los costos de hospitalización y un deterioro en la calidad de vida de los pacientes 

(Ayala Germán y otros, 2022). 

Evaluación dietética alimentaria en pediatría 

La evaluación de la Ingesta Alimentaria en Pediatría es un procedimiento que posibilita 

la estimación de la ingesta de alimentos o la evaluación de los patrones de consumo de 

alimentos en niños y adolescentes. Este proceso es esencial para comprender el estado 

nutricional de los niños, detectar posibles deficiencias o excesos nutricionales, y diseñar 

intervenciones dietéticas apropiadas. Tradicionalmente, suele llevarse a cabo mediante el uso 

de recordatorio de 24 horas, registros de alimentos o cuestionarios de frecuencia de consumo 

alimentario (Camps A y otros, 2023). 

Alimentación Adecuada 

La alimentación adecuada en niños se refiere a aquella que provee la energía y los 

nutrientes esenciales según la edad y el género, fomentando un crecimiento óptimo y un 

desarrollo físico e intelectual adecuado, contribuyendo a mantener la salud en condiciones 

armoniosas. Según la Dirección Nacional de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud 

Argentino (2024) , se logra una alimentación suficiente, completa, equilibrada y adecuada al 

incluir y combinar todos los grupos alimentarios  
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Tabla 2 Grupos alimentarios 

GRUPO 
ALIMENTOS QUE LO 

CONFORMAN 
FUNCIONES 

Grupo verde Frutas y verduras 

Proporcionan protección 

contra enfermedades e 

infecciones, al mismo 

tiempo refuerzan el 

sistema inmunológico. 

Grupo Azul 
Cereales, Tubérculos y 

Plátanos 

Consiste en proporcionar 

energía 

Grupo Morado 
Lácteos, Cárnicos, Huevos y 

Leguminosas 
Reparan nuestro cuerpo 

Grupo Amarillo Grasas y Azúcares Saludables 
Deben ser consumidas 

moderadamente 

Fuente: MSP, 2021. 

Frecuencia Alimentaria 

La frecuencia alimentaria hace referencia a la cantidad de veces que un individuo 

consume un grupo de alimentos o alimentos en un periodo específico, una semana, o en un 

mes; proporcionando información sobre los patrones de consumo alimentarios, ofreciendo 

pautas para identificar las áreas de mejora dietética para una correcta intervención 

nutrimental (Çağan Appak y otros, 2019). 

Tabla 3 Porciones diarias recomendadas 

Grupo de alimentos Porciones diarias 

Carne, pescados, huevo y alternativas 2 

Leche y derivados 3 

Pan, otros cereales y papas 4 

Frutas y vegetales 2 vegetales y 2 frutas 

Grasas y azúcares Cantidades moderadas 

Fuente: Ayala & Rodríguez, 2019. 
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Tamizaje STAMP 

STAMP (Herramienta de Evaluación de Malnutrición en Pediatría) es un método 

validado para la evaluación nutricional en niños ingresados en áreas hospitalarias, abarcando 

desde los 2 años hasta los 16 años de edad. Es una técnica sencilla de cinco pasos 

desarrollada por un equipo de especialistas del Royal Manchester Children's Hospitals y la 

Universidad de Ulster, siendo liderada por Helen McCarthy, quien anteriormente se 

desempeñó como Profesora y Dietista Pediátrica Honoraria. Para esto, la herramienta 

examina cinco aspectos: si la enfermedad que lleva al ingreso hospitalario tiene implicaciones 

en la nutrición del paciente, la cantidad de nutrientes recibidos en los días anteriores y la 

discrepancia entre los percentiles de peso para la  talla del paciente respecto a los rangos 

considerados normales, clasificación de riesgo y plan de cuidados según el criterio de  riesgo   

(stampscreeningtool.org, 2022). 

Estudios científicos han validado la eficacia del tamizaje STAMP en la detección de la 

malnutrición pediátrica, demostrando su utilidad como una herramienta de cribado rápida y 

confiable en entornos clínicos. Este método ha sido evaluado en diversas poblaciones de 

niños hospitalizados, mostrando una sensibilidad y especificidad adecuadas para identificar 

casos de desnutrición y permitir una intervención oportuna para mejorar el estado nutricional 

de los pacientes. Por lo tanto, el tamizaje STAMP proporciona un criterio científico respaldado 

para la detección precoz y la gestión efectiva de la malnutrición en el contexto pediátrico 

hospitalario ( Reed y otros, 2020). 

La herramienta STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in 

Pediatrics) es una técnica que se aplica durante las primeras 24-48 horas de ingreso, este  

cribado nutricional se compone  de 5 etapas (Chávez Bonilla y otros, 2018). 
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Tabla 4 Intervención STAMP 

1.- Implicación Nutricional Analiza las condiciones médicas que 

pueden influir en la nutrición del niño 

2.-Ingesta Nutricional Inspecciona la ingesta de alimentos del niño  

3.- Peso y Talla Evalúa el crecimiento Físico del niño 

 La versión original utiliza las tablas 

de referencia para la población británica, sin 

embargo en este estudio se emplearon las 

tablas de crecimiento de la OMS para 

sujetos menores de 5 años. 

4.- Riesgo de Desnutrición Estima riesgo de desnutrición del niño 

5.- Plan asistencial Formula un Plan de cuidado basándose en 

los resultados de las etapas anteriores. 

 Riesgo elevado = ≥ 4 puntos 

 Riesgo intermedio = 2-3 puntos 

 Riesgo bajo = 0-1 puntos 

Fuente: Cruz y otros, 2019.  
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CAPÍTULO III: Diseño metodológico 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre los hábitos 

alimentarios con el estado y riesgo nutricional en niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital 

IESS Milagro, lo que puede generar conocimientos aplicables para la práctica médica, 

especialmente en el ámbito de la nutrición infantil y la atención hospitalaria. Se llevó a cabo 

un estudio observacional, donde se registraron fenómenos o características en un momento 

específico, sin ninguna intervención directa en el entorno (Manterola & Otzen, 2014). Se 

definió como descriptiva por que  realizó  recolección de información para comprender  la 

relación de las variables del estudio (Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2018). 

Es una investigación no experimental debido a que no se manipuló la información 

seleccionada, se basó en la recolección de datos objetivos de la muestra, puesto que la 

información trabajada fue obtenida a través de las madres y datos antropométrica de los niños 

de  2 a 5 años de edad ingresados en el Hospital IESS Milagro, sin someter a los pacientes 

a algún proceso experimental en cuanto a sus hábitos alimentarios (Herández Sampieri & 

Mendoza Torres, 2018). La recolección de datos abarcó un periodo único en el tiempo, 

definiendo la presente investigación con corte transversal. Con el objetivo de abordar la 

problemática planteada y responder a los objetivos planteados dentro de la investigación se 

recopilaron los datos de los pacientes, sin embargo debido a la naturaleza de las categorías 

de las variables, se categorizaron como cualitativas, dado que se centró en la interpretación 

y comprensión de las variables a través del análisis de datos no numéricos (O. Talavera y 

otros, 2019) (Sánchez Flores, 2019). 

3.2 La población y la muestra 

3.2.1 Características de la población  

El estudio se llevó a cabo con la participación de niños de 2 a 5 años de edad que 

fueron ingresados en el área de pediatría del Hospital IESS Milagro. Previamente a su 

inclusión en la investigación, se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores 
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legales de los niños participantes. Para la selección, se aplicaron criterios de exclusión:  niños 

que no estuvieran hospitalizados, aquellos que no se encontraran dentro del rango de edad 

establecido y a infantes con condiciones médicas graves que impidieran una evaluación 

adecuada de su estado nutricional. Estos criterios de inclusión y exclusión fueron 

rigurosamente seguidos durante todo el proceso de investigación.  

3.2.2 Delimitación de la población 

 Tiempo: Abril 2024 

 Espacio: Hospital IESS Milagro 

 Total: 103 pacientes  

 Características: Pacientes pediátricos 

 Tipo de Población: Finita 

 Criterios de Inclusión:  Niños de 2 a 5 años de edad, hospitalizados en el área               

de Pediatría 

 Criterios de Exclusión: niños fuera del rango de edad de 2 a 5 años, que no 

estén hospitalizados en el área de Pediatría.  

3.2.3 Tipo de muestra 

Dadas las características de la población niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital 

IESS Milagro, se optó por tomar la totalidad de la población, es decir 103 niños, como 

muestra, utilizando así un enfoque no probabilístico de tipo censal para asegurar la 

confiabilidad de los resultados.  

3.2.4 Proceso de selección de la muestra 

La muestra seleccionada fue de tipo no probabilística e incluyó la participación de 

niños de 2 a 5 años de edad que fueron ingresados en el área de pediatría del Hospital IESS 

Milagro y que cumplan con todos los criterios de inclusión establecidos. 

3.3 Los métodos y las técnicas 

3.3.1 Métodos teóricos 

Método Analítico- Sintético. - Implica desglosar un fenómeno en sus componentes 
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para comprenderlo (análisis) y luego unir componentes para entender el fenómeno en su 

totalidad (síntesis/causas). En este contexto, se podría analizar individualmente los hábitos 

alimentarios y el estado nutricional de los niños para luego sintetizar esta información y 

comprender mejor su relación (Quesada Somano & Medina León, 2020). 

Método Hipotético-Deductivo. - Comienza con la formulación de una hipótesis que 

posteriormente se somete a prueba. En este caso, la hipótesis podría ser que ciertos hábitos 

alimentarios están directamente relacionados con el estado nutricional  y  riesgo nutricional, 

determinando así la validez de la relación propuesta o refutar la hipótesis inicial (Arbulu, 

2023). 

3.3.2. Métodos empíricos fundamentales: 

El proceso de análisis de datos, abarcó desde la recopilación hasta la interpretación 

de los mismo, posibilitó la obtención de los resultados requeridos para verificar la veracidad 

de las hipótesis planteadas. Durante este proceso, se emplearon métodos empíricos que se 

consideran como técnicas de observación para llevar a cabo la evaluación de la hipótesis 

propuesta. 

3.3.3. Métodos empíricos complementarios o técnicas de investigación: 

 Técnicas 

 Entrevista 

Se realizó una entrevista con el cuidador del niño para obtener los datos requeridos. 

Durante la entrevista, se expuso el tema de investigación y se ofreció una descripción 

detallada de los instrumentos a utilizar. Antes de recopilar los datos, se proporcionó el 

consentimiento informado a las cuidadoras de los niños, y una vez que fue firmado, se 

procedió con la recopilación de la información necesaria. 

 Valoración Antropométrica 

En el marco de la observación, para verificar la información obtenida del peso en la 

historia clínica, se procedió a determinar el peso del niño (ña) mediante una Balanza 

Pediátrica. El procedimiento consistió en ubicar al infante en el centro de la balanza cuando 

el indicador marcara 0.0, manteniendo los pies ligeramente separados formando un ángulo 
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de 45 grados y talones juntos.  Se le indicó que  mantuviera una postura recta, permaneciera 

quieto y mirara  hacia adelante hasta que aparezca el peso en la pantalla (Ministerio de Salud 

Publica, 2012). Para la referencia de la talla se obtuvo dentro de la historia clínica de cada 

paciente. 

Instrumentos 

 Cuestionario de Frecuencia alimentaria 

Para evaluar el consumo habitual de los alimentos, se utilizó el cuestionario de 

frecuencia alimentaria, encuesta que detalla los grupos de los alimentos y la frecuencia de 

los mismos, clasificándolos en seis categorías; dos o más veces al día, una vez al día, dos o 

cuatro veces por semana, una vez por semana, dos o tres veces por mes y una vez por mes 

o nunca. La validez de este instrumento ha sido evaluada por diversos grupos poblacionales 

de distintos países, siendo validado específicamente en la región latinoamericana y  aplicado 

en niños de zonas rurales costeras del Ecuador (Morejón y otros, 2021). 

Para la evaluación peso/ talla e IMC para la edad se procedió hacer uso de las tablas 

de percentiles de la organización mundial de la salud, para conocer el número de 

desviaciones estándar que se separaban de la media o normalidad, para establecer un criterio 

en relación a su clasificación (Santana Porbén, 2021). 

 Herramienta de tamizaje STAMP 

Al finalizar la evaluación, se procedió a la implementación del tamizaje STAMP, con 

el fin de identificar riesgo de desnutrición al momento del ingreso, estableciendo un plan de 

acción basado en la puntuación obtenida. Para ello, se evaluaron tres aspectos: si la 

enfermedad que llevó al ingreso hospitalario tiene implicaciones en la nutrición del paciente, 

la ingesta de nutrientes recibidos en los días anteriores y la discrepancia entre los percentiles 

de peso y talla del paciente respecto a los rangos considerados normales (Ho Urrola & 

Bejarano, 2021).  El instrumento ha sido validado en varios estudios pediátricos, entre los 

cuales se destaca “Evaluación con la prueba STAMP (Screening Tool for the Assessment of 

Malnutrition in Pediatrics) realizada  por personal sanitario a pacientes pediátricos (Chávez 

Bonilla y otros, 2018) . Además, se ha llevado a cabo la “ Adaptación en español y validación 
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en México de la herramienta de tamizaje nutricional STAMP”  (Osorio Alamillo y otros, 2023). 

3.4 Procesamiento estadístico de la información 

Para la preparación y depuración de la base de datos, se utilizó el software Excel 16 

y para el análisis estadístico se utilizó el software SPSS v.25. Una vez obtenidos los datos se 

agruparon los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario de frecuencia 

alimentaria, de acuerdo a los diferentes grupos alimentarios, considerando el número de 

componentes de cada grupo y clasificándolos de acuerdo con los baremos correspondientes 

al número de respuestas y rangos. Siendo del grupo de “Cereales y tubérculos” la 

frecuencia de consumo “Bajo” una puntuación de 0 a 8, “Medio” de 9 a 16 y “Alto” de 17 a 24; 

del grupo “Frutas” la frecuencia de consumo “Bajo” de 0 a 12, “Medio” de 13 a 24 y “Alto” de 

25 a 36; del grupo “Verduras” la frecuencia de consumo “Bajo” de 0 a 12, “Medio” de 13 a 24 

y “Alto” de 25 a 36; del grupo de “Lácteos” la frecuencia de consumo “Bajo” de 0 a 5, “Medio” 

de 6 a 10 y “Alto” de 11 a 15;  del grupo de “Cárnicos” la frecuencia de consumo “Bajo” de 0 

a 9, “Medio” de 10 a 18  y “Alto” de 19 a 27; del grupo de “Grasas” la frecuencia de consumo 

“Bajo” de 0 a 3, “Medio” de 4 a 6  y “Alto” de 7 a 9 y para el grupo de “Azúcares” la frecuencia 

de consumo “Bajo” de 0 a 5, “Medio” de  6 a 10  y “Alto” de 11 a 15.  Además, se procedió 

con la clasificación de las dimensiones del estado nutricional como el Peso para la Talla y el 

Índice de Masa Corporal de acuerdo con los criterios internacionales (WHO, s.f.) . Siendo la 

dimensión “Peso para la Talla” 1= Desnutrición aguda Severa, 2=Desnutrición aguda 

Moderada, 3=Riesgo de desnutrición aguda, 4=Peso adecuado para la talla, 5= Riesgo de 

sobrepeso, 6=Sobrepeso,7= Obesidad.  La dimensión “Índice de Masa Corporal”1= 

Severamente Emaciado, 2= Emaciado, 3= Riesgo de Emaciación, 4= Normal,5= Riesgo de 

sobrepeso, 6= Sobrepeso, 7= Obesidad. De igual manera, la clasificación del “riesgo 

nutricional” de acuerdo a la validación del instrumento de tamizaje STAMP. Siendo 1= 

Riesgo bajo, 2= Riesgo intermedio y 3= Riesgo alto. En consecuencia, que los datos fueron 

obtenidos de un muestreo no probabilístico, censal y las variables se clasificaron como 

categóricas, no se consideró realizar pruebas de normalidad. Se realizó la prueba estadística 
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“CHI CUADRADO” para determinar la relación entre las variables del estudio. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e interpretación de resultados 

4.1 Análisis de la situación actual 

Tabla 5 Frecuencia de consumo de Cereales y Tubérculos 

 Frecuencia Porcentaje 

Cereales y 

Tubérculos 

Bajo 17 16,5% 

Medio 75 72,8% 

Alto 11 10,7% 

Total 103 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 
 

Ilustración 1 Frecuencia de consumo de Cereales y Tubérculos 

 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

 Los resultados de la Tabla 5 mostraron la frecuencia de consumo del grupo alimentario 

“Cereales y tubérculos”, en esta, se evidenció que este grupo era consumido con una mayor 

frecuencia media con un 72,8% (75); una frecuencia baja con 16,5% (17) y frecuencia alta 

con 10,7% (11). 
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Tabla 6 Frecuencia de consumo de Frutas 

 Frecuencia Porcentaje 

Frutas 

Bajo 92 89,3% 

Medio 11 10,7% 

Total 103 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Ilustración 2 Frecuencia de consumo de Frutas 

 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

 La frecuencia de consumo de frutas mostrada en la Tabla 6 evidenció que este grupo 

de alimentos se consumía en un 89,3% (92) con frecuencia baja y 10,7% (11), mientras no 

se registró frecuencia de consumo alto.  
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Tabla 7 Frecuencia de consumo de Verduras 

 Frecuencia Porcentaje 

Verduras 

Bajo 88 85,4% 

Medio 15 14,6% 

Total 103 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Ilustración 3 Frecuencia de consumo de Verduras 

 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

 Los resultados de la Tabla 7 mostraron que el grupo de alimentos “Verduras” tuvo una 

frecuencia de consumo principalmente “Bajo” con 85,4% (88) mientras un 14,6% (15) se 

registró con un consumo medio. 
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Tabla 8 Frecuencia de consumo de Lácteos 

 Frecuencia Porcentaje 

Lácteos Bajo 52 50,5% 

Medio 51 49,5% 

Total 103 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Ilustración 4 Frecuencia de consumo de Lácteos 

 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 
 
 

 Los resultados de la Tabla 8 mostraron la frecuencia de consumo del grupo alimentario 

“Lácteos”, en esta, se evidenció que este grupo era consumido con una mayor frecuencia 

baja con un 50,5% (52); una frecuencia media con 49,5% (51). 
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Tabla 9 Frecuencia de consumo de Cárnicos 

 Frecuencia Porcentaje 

Proteínas Bajo 73 70,9% 

Medio 30 29,1% 

Total 103 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Ilustración 5 Frecuencia de consumo de Cárnicos 

 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

 Los resultados de la Tabla 9 mostraron la frecuencia de consumo del grupo alimentario 

“Proteínas”, en esta, se evidenció que este grupo era consumido con una mayor frecuencia 

baja con un 70,9% (73); una frecuencia media con 29,1% (30). 
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Tabla 10 Frecuencia de consumo de Grasas 

 Frecuencia Porcentaje 

Grasas Bajo 52 50,5% 

Medio 47 45,6% 

Alto 4 3,9% 

Total 103 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Ilustración 6 Frecuencia de consumo de Grasas 

 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

 Los resultados de la Tabla 10 mostraron que el grupo de alimentos “Grasas” tuvo una 

frecuencia de consumo principalmente “Bajo” con 50,5% (52) mientras un 45,6% (47) se 

registró con un consumo medio y 3,9% (4) con frecuencia alto. 
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Tabla 11 Frecuencia de consumo de Azúcares 

 Frecuencia Porcentaje 

Azúcares Bajo 60 58,3% 

Medio 35 34% 

Alto 8 7,8% 

Total 103 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 
Ilustración 7 Frecuencia de consumo de Azúcares 

 
   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

 Los resultados de la Tabla 11 mostraron que el grupo de alimentos “Azúcares” tuvo 

una frecuencia de consumo principalmente “Bajo” con 58,3% (60) mientras un 34% (35) se 

registró con un consumo medio y 7,8% (8) con frecuencia alta. 
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Tabla 12 Peso para la talla 

Peso para la Talla Porcentaje 

Obesidad 3,8% 

Riesgo de sobrepeso 10,6% 

Peso adecuado para la talla 33,9% 

Desnutrición aguda 24,2% 

Desnutrición aguda Moderada 27,1% 

Total 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Ilustración 8 Peso para la talla 

 
   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Como se visualiza en la tabla 12, la clasificación peso para la Talla predominó 

principalmente por la categoría “Peso adecuado para la talla” representando un 33,9% (35), 

seguido por la categoría de “Desnutrición aguda moderada” con un 27,1% (28), seguido por 

“Riesgo de desnutrición aguda” con un 24,2% (25). En menor proporción se encontraron las 

categorías de “Riesgo de sobrepeso” con un 10,6% (11) y “Obesidad” con 3,8% (4). 
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Tabla 13 IMC para la edad 

 

IMC Frecuencia Porcentaje 

 Emaciado 25 24,3% 

Riesgo de Emaciación 22 21,4% 

Normal 41 39,8% 

Riesgo de sobrepeso 10 9,7% 

Sobrepeso 5 4,9% 

Total 103 100% 

                                    Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 
Ilustración 9 IMC para la edad 

 
   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Como se pudo visualizar en la tabla 13, la clasificación Índice de Masa Muscular 

predominó principalmente por la categoría “Normal” representando un 39,8% (41), seguido 

por la categoría de “Emaciación” con un 24,3% (25), seguido por “Riesgo de emaciación” con 

un 21,4% (22). En menor proporción se encontraron las categorías de “Riesgo de sobrepeso” 

con un 9,7% (10) y “Sobrepeso” con 4,9% (5). 
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Tabla 14 Riesgo Nutricional 

Riesgo nutricional Porcentaje 

Bajo Riesgo 40,7% 

Riesgo intermedio 12,6% 

Riesgo Alto 46,6% 

Total 100% 

   Fuente: Hospital IESS Milagro 
   Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Ilustración 10 Riesgo Nutricional 

 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Como se pudo visualizar en la tabla 14, Riesgo nutricional predominó principalmente 

por la categoría “Riesgo Alto” representando un 46,6% (48), seguido por “Riesgo Bajo” con 

un 40,7% (42). En menor proporción se encontró “Riesgo intermedio” con un 12,6% (13). 
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4.2 Análisis Comparativo  

Los resultados del presente estudio revelaron, al analizar la frecuencia de consumo 

de los diferentes grupos alimentarios, obtenidos a través del cuestionario de frecuencia 

alimentaria, que el consumo de cereales y tubérculos mostró una frecuencia de consumo 

principalmente bajo en un 16,5%, nivel medio en un 72,8% y una frecuencia alto en un 10,7%. 

En contraste, los grupos de frutas y verduras, lácteos y cárnicos no mostraron un alto nivel 

de consumo, siendo mayoritariamente bajo. Respecto al grupo de las grasas, su consumo 

fue mayoritariamente bajo, Prevaleció un 45,6% de frecuencia de consumo medio y un 3,9 % 

de frecuencia de consumo alto. Respecto a los azúcares, predominó una frecuencia de 

consumo bajo en un 58,3%, consumo medio en un 34% y un consumo alto en un 7,8%. 

Esta investigación tiene similitud con los hallazgos de Lucas Bueno (2022), quien 

evaluó el consumo alimentario mediante frecuencia alimentaria y evidenció que el 60% de los 

participantes tenían déficit calórico, el 43% déficit en proteínas, el 100% déficit en lípidos y el 

57 % no cumplía con los requerimientos de carbohidratos. En comparación con Gonzáles 

García (2022), quien también evaluó el consumo alimentario mediante frecuencia alimentaria, 

evidenció un consumo insuficiente de cárnicos con un 63,7%, mientras que los lácteos, 

verduras y frutas estaban dentro de los rangos normales. Por otro lado, los cereales (87,8%), 

comidas rápidas (45,4%) y bebidas gaseosas (85,5%), mantuvieron un exceso dentro de la 

dieta. 

Al evaluar el estado nutricional de la población objetivo se evidenció que, el peso para 

la talla mostró una predominancia en la categoría “Peso adecuado para la talla” con un 33,9%, 

seguida por “Desnutrición aguda moderada” con un 27,1%. En relación al IMC, la categoría 

predominante fue “Normal” representando un 39,8%, seguida por “Emaciación” con un 24,1% 

y “Riesgo de Emaciación” con un 21,3%. En comparación con el estudio realizado por Rivera 

Comparán (2019), donde se evaluó el estado nutricional en menores de 5 años 

hospitalizados, se evidenció que un 34% de los pacientes hospitalizados presentaban un 

estado nutricional normal y una incidencia del 67,5% de desnutrición, contribuyendo a la 

disminución progresiva del score Z de Peso/Talla, siendo un factor agravante en la 
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desnutrición. Contraste con Nassreddine (2022) en su investigación relacionada al estado 

nutricional en infante menores de 4 años, evidenció que el 22 % de su población presentó 

retraso del crecimiento y el 12% emaciación, teniendo mayor prevalencia   el sobrepeso en 

un 7,4% en niños de 24 a 35,9 meses y 3,2% en niños de 36 a 47 meses.  Al contrario que el 

estudio de Lucas Bueno (2022) donde su investigación manifestó que los indicadores 

antropométricos de talla para la edad se encontraban en normalidad (100%), peso para la 

talla también en normalidad (100%) e IMC normal (50%), haciendo relevante que un 25% 

presenta sobrepeso y un 5% obesidad. 

Al evaluar riesgo nutricional  de la población objetivo, predominó principalmente  la 

categoría “Riesgo Alto” representando un 46,6%, seguido por “Riesgo Bajo” con un 40,7 y en 

menor proporción se encontró “Riesgo intermedio” con un 12,6%, En comparación con Pérez 

Moreno (2019) donde mostró que en su estudio, el 48,3% presentaba alto riesgo de 

desnutrición (STAMP ≥4)  y un 48,2% riesgo moderado ( STAMP 2-3), por lo que el autor 

manifestó la importancia de evaluar mediante este Tamizaje riesgo nutricional al ingreso y 

durante su estancia hospitalaria. Por otro lado, teniendo en cuenta los hallazgos de Bravo de 

la Cruz (2023), y su estudio en relación al estado nutricional de los pacientes pediátricos 

hospitalizados mediante tamizaje nutricional, los datos analizados revelaron que la mayoría 

de los niños presentaron un 43,1% de riesgo nutricional bajo y un 34,3% se encontró en la 

categoría de riesgo nutricional alto, mientras que un 22,5% presentaron un riesgo nutricional 

medio. Para este autor también es de mayor importancia aplicar el cribado nutricional al 

momento del ingreso hospitalario, para identificar de forma objetiva riesgo de desnutrición en 

niños hospitalizados.                  

4.3 Verificación de las Hipótesis  

Hipótesis General. 

Se relacionan positivamente los hábitos alimentarios con el estado nutricional y riesgo 

nutricional en niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro, 2024. 

. 
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Tabla 15 Contingencia de la frecuencia de consumo de Cereales y tubérculos  y P/T 

Frecuencia de consumo de 

Cereales y tubérculos  

Peso para la talla 

Desnutrición 

aguda 

moderada 

Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

Peso 

adecuado 

para la talla 

Riesgo de 

sobrepeso 
Obesidad Total 

Bajo 
Recuento 16 1 0 0 0 17 

% total 15,5% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,5% 

Medio 
Recuento 12 24 34 5 0 75 

% total 11,7% 23,3% 33,0% 4,9% 0,0% 72,8% 

Alto 
Recuento 0 0 1 6 4 11 

% total 0,0% 0,0% 1,0% 5,8% 3,9% 10,7% 

Total 
Recuento 28 25 35 11 4 103 

% total 27,2% 24,3% 34,0% 10,7% 3,9% 100,0% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 15 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de cereales y tubérculos con la clasificación peso para la talla. 

Esto demostró que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo medio, se encontró que el 33% del total mantenían 

principalmente un peso adecuado para la talla, mientras que el 23,3% del total presentaba riesgo de desnutrición aguda en esta misma frecuencia 

de consumo. Además, de los participantes que registraron una frecuencia de consumo bajo, el 15,5% del total registró desnutrición aguda 

moderada. El análisis estadístico del coeficiente Chi cuadrado fue 108,189 con un nivel de significancia 0,000, lo que indicó una dependencia 

entre la ingesta de cereales y tubérculos con el peso para la talla en la muestra analizada.  
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Tabla 16 Contingencia de la frecuencia de consumo de Frutas y P/T 

Frecuencia de 

consumo de 

Frutas 

Peso para la talla 

Desnutrición 

aguda 

moderada 

Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

Peso 

adecuado 

para la 

talla 

Riesgo de 

sobrepeso 
Obesidad Total 

Bajo 
Recuento 28 23 26 11 4 92 

% total 27,2% 22,3% 25,2% 10,7% 3,9% 89,3% 

Medio 
Recuento 0 2 9 0 0 11 

% total 0,0% 1,9% 8,7% 0,0% 0,0% 10,7% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 28 25 35 11 4 103 

% total 27,2% 24,3% 34,0% 10,7% 3,9% 100,0% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 16 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de frutas con la clasificación peso para la talla. Esto demostró 

que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo bajo, mantenían principalmente un peso adecuado para la talla en 25,2% 

del total de participantes y el 22,3% del total presentaban riesgo de desnutrición aguda. Además, se identificó en esta misma frecuencia de 

consumo, que el 27,2% del total sufría de desnutrición aguda moderada. El coeficiente Chi cuadrado fue 13,623 con un nivel de significancia 
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0,009, lo que indicó una dependencia leve entre la ingesta de frutas y peso para la talla en la muestra analizada. 

 

Tabla 17 Contingencia de la frecuencia de consumo de Verduras y P/T 

Frecuencia de 

consumo de 

Verduras 

Peso para la talla 

Desnutrición 

aguda 

moderada 

Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

Peso 

adecuado 

para la talla 

Riesgo de 

sobrepeso 
Obesidad Total 

Bajo 
Recuento 28 21 24 11 4 88 

% total 27,2% 20,4% 23,3% 10,7% 3,9% 85,4% 

Medio 
Recuento 0 4 11 0 0 15 

% total 0,0% 3,9% 10,7% 0,0% 0,0% 14,6% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 28 25 35 11 4 103 

% total 27,2% 24,3% 34,0% 10,7% 3,9% 100,0% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 17 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de verduras con la clasificación peso para la talla. Esto 

demostró que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo bajo, mantenían principalmente un peso adecuado para la talla 

en 23,3% del total de participantes, mientras que el 20,4 % del total presentaba riesgo de desnutrición aguda. Por otro lado, en el grupo de 

frecuencia consumo bajo, se identificó que el 27,2% del total sufría desnutrición aguda moderada. El análisis estadístico arrojó un coeficiente 
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Chi cuadrado 15,372 con un nivel de significancia 0,004, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de consumo de verduras y peso para 

la talla en la muestra analizada. 

 

Tabla 18 Contingencia de la frecuencia de consumo de Lácteos y P/T 

Frecuencia de consumo de 

Lácteos 

Peso para la talla 

Desnutrición 

aguda moderada 

Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

Peso 

adecuado 

para la talla 

Riesgo de 

sobrepeso 
Obesidad Total 

Bajo 
Recuento 27 16 4 4 1 52 

% total 26,2% 15,5% 3,9% 3,9% 1,0% 50,5% 

Medio 
Recuento 1 9 31 7 3 51 

% total 1,0% 8,7% 30,1% 6,8% 2,9% 49,5% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 28 25 35 11 4 103 

% dl total 27,2% 24,3% 34,0% 10,7% 3,9% 100,0% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 18 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de lácteos con la clasificación peso para la talla. Esto demostró 

que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo medio, mantenían principalmente un peso adecuado para la talla en 

30,1% del total de participantes, mientras que el 6,8 % del total presentaba riesgo de sobrepeso. Por otro lado, en el grupo con frecuencia de 
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consumo bajo, se identificó que el 26,2% del total tuvo prevalencia de desnutrición aguda moderada.  El coeficiente Chi cuadrado fue 48,744 

con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de consumo de lácteos y peso para la talla en la 

muestra analizada. 

 

Tabla 19 Contingencia de la frecuencia de consumo de Cárnicos y P/T 

Frecuencia de consumo de 

Cárnicos 

Peso para la talla 

Desnutrición 

aguda moderada 

Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

Peso 

adecuado 

para la talla 

Riesgo de 

sobrepeso 
Obesidad Total 

Bajo 
Recuento 28 22 13 8 2 73 

% total 27,2% 21,4% 12,6% 7,8% 1,9% 70,9% 

Medio 
Recuento 0 3 22 3 2 30 

% total 0,0% 2,9% 21,4% 2,9% 1,9% 29,1% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 28 25 35 11 4 103 

% total 27,2% 24,3% 34,0% 10,7% 3,9% 100,0% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 19 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de Cárnicos con la clasificación peso para la talla. Esto 

demostró que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo medio, mantenían principalmente un peso adecuado para la 



C 

50 

 

talla en 21,4% del total de participantes. Además, se identificó un 27,2% de frecuencia de consumo bajo y desnutrición aguda moderada; un 

21,4 con riesgo de desnutrición aguda con el mismo nivel de consumo. El coeficiente Chi cuadrado fue 35,213 con un nivel de significancia de 

0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de consumo de Cárnicos y peso para la talla en la muestra analizada. 

 

Tabla 20 Contingencia de la frecuencia de consumo de Grasas y P/T 

Frecuencia de consumo de 

Grasas 

Peso para la talla 

Desnutrición 

aguda moderada 

Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

Peso 

adecuado 

para la talla 

Riesgo de 

sobrepeso 
Obesidad Total 

Bajo 
Recuento 16 8 28 0 0 52 

% total 15,5% 7,8% 27,2% 0,0% 0,0% 50,5% 

Medio 
Recuento 12 17 7 7 4 47 

% total 11,7% 16,5% 6,8% 6,8% 3,9% 45,6% 

Alto 
Recuento 0 0 0 4 0 4 

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

Total 
Recuento 28 25 35 11 4 103 

% total 27,2% 24,3% 34,0% 10,7% 3,9% 100,0% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 20 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de grasas con la clasificación peso para la talla. Esto demostró 

que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo bajo, mantenían principalmente un peso adecuado para la talla en 27,2% 
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del total de participantes con esta condición. Por otro lado, de aquellos participantes que tenían una frecuencia de consumo medio, el 16,5% del 

total registró riesgo de desnutrición agua y el 11,7% registró desnutrición aguda moderada con la misma frecuencia de consumo de este grupo 

alimentario. El coeficiente Chi cuadrado fue 60,205 con un nivel de significancia de 0,000 lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de 

consumo de grasas y la clasificación peso para la talla en la muestra estudiada. 

 

Tabla 21 Contingencia de la frecuencia de consumo de Azúcares y P/T 

Frecuencia de consumo de 

Azúcares 

Peso para la talla 

Desnutrición 

aguda moderada 

Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

Peso 

adecuado 

para la talla 

Riesgo de 

sobrepeso 
Obesidad Total 

Bajo 
Recuento 23 13 24 0 0 60 

% total 22,3% 12,6% 23,3% 0,0% 0,0% 58,3% 

Medio 
Recuento 5 12 11 7 0 35 

% total 4,9% 11,7% 10,7% 6,8% 0,0% 34,0% 

Alto 
Recuento 0 0 0 4 4 8 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 3,9% 7,8% 

Total 
Recuento 28 25 35 11 4 103 

% total 27,2% 24,3% 34,0% 10,7% 3,9% 100,0% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 21 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de azúcares con la clasificación peso para la talla. Esto 
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demostró que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo bajo, mantenían principalmente un peso adecuado para la talla 

con un 23,3% del total de participantes. Por otro lado, del grupo que se identificó con una frecuencia de consumo medio, el 11,7% del total se 

registró con riesgo de desnutrición aguda, el 10,7% con peso adecuado para la talla y el 6,8% con riesgo de sobrepeso principalmente. El 

coeficiente Chi cuadrado fue 82,377 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de consumo de 

azúcares y la clasificación peso para la talla en la muestra estudiada. 

 

Tabla 22 Contingencia de la frecuencia de consumo de Cereales y Tubérculos y IMC 

Frecuencia de consumo de 

Cereales y Tubérculos 

Índice de Masa corporal 

Emaciado 
Riesgo de 

Emaciación 
Normal 

Riesgo de 

sobrepeso 
Sobrepeso Total 

Bajo 
Recuento 15 2 0 0 0 17 

% total 14,6% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 16,5% 

Medio 
Recuento 10 20 40 5 0 75 

% total 9,7% 19,4% 38,8% 4,9% 0,0% 72,8% 

Alto 
Recuento 0 0 1 5 5 11 

% total 0,0% 0,0% 1,0% 4,9% 4,9% 10,7% 

Total 
Recuento 25 22 41 10 5 103 

% total 24,3% 21,4% 39,8% 9,7% 4,9% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 22 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de Cereales y Tubérculos con la clasificación Índice de Masa 
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Corporal. Principalmente se identificó que la mayor frecuencia de consumo fue de frecuencia media con un 72,8%, registrando en este grupo 

un 38,8% un IMC normal y un 19,4% con riesgo de emaciación. Además, de los participantes que registraron una frecuencia de consumo bajo 

de cereales y tubérculos, un 14,6% fue registrado como “Emaciado” y de los participantes que registraron una frecuencia de consumo alto el 

10,7% tuvo un IMC por encima de “Normal”. El coeficiente Chi cuadrado fue 110,577 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una 

dependencia entre la frecuencia de consumo de cereales y tubérculos e IMC en la muestra analizada. 

 

 

Tabla 23 Contingencia de la frecuencia de consumo de Frutas y IMC 

Frecuencia de consumo de 

Frutas 

Índice de Masa corporal 

Emaciado 
Riesgo de 

Emaciación 
Normal 

Riesgo de 

sobrepeso 
Sobrepeso Total 

Bajo 
Recuento 25 22 30 10 5 92 

% del total 24,3% 21,4% 29,1% 9,7% 4,9% 89,3% 

Medio 
Recuento 0 0 11 0 0 11 

% del total 0,0% 0,0% 10,7% 0,0% 0,0% 10,7% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 25 22 41 10 5 103 

% del total 24,3% 21,4% 39,8% 9,7% 4,9% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 
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La Tabla 23 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de frutas con la clasificación Índice de Masa Corporal. 

Revelando que, del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo bajo, un 29,1% del total mantenían un IMC Normal, un 24,3% 

se registró como emaciado, un 21,4% con riesgo de emaciación.  Por otro lado, aquellos que tenían una frecuencia de consumo medio, solo 

representaron el 10,7% del total, y no se registró frecuencia de consumo alto de este grupo alimentario. El coeficiente Chi cuadrado 18,623 con 

un nivel de significancia de 0,001, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de consumo de frutas e IMC en la muestra analizada. 

 

Tabla 24 Contingencia de la frecuencia de consumo de Verduras y IMC 

Frecuencia de consumo de 

Verduras 

Índice de Masa corporal 

Emaciado 
Riesgo de 

Emaciación 
Normal 

Riesgo de 

sobrepeso 
Sobrepeso Total 

Bajo 
Recuento 25 21 27 10 5 88 

% total 24,3% 20,4% 26,2% 9,7% 4,9% 85,4% 

Medio 
Recuento 0 1 14 0 0 15 

% total 0,0% 1,0% 13,6% 0,0% 0,0% 14,6% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 25 22 41 10 5 103 

% total 24,3% 21,4% 39,8% 9,7% 4,9% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

Los resultados de la Tabla 24, fueron similares a los anteriores, mostrando una frecuencia de consumo principalmente bajo del grupo de 
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verduras con un 85,4% del total, dentro del cual el IMC estuvo distribuido con 24,3% de emaciación, 20,4% con riesgo de emaciación, 26,2% 

normal, un 9,7% con riesgo de sobrepeso y un 4,9% son sobrepeso. El coeficiente Chi cuadrado 21,230 con un nivel de significancia de 0,000, 

lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de consumo de verduras e IMC en la muestra analizada. 

 

Tabla 25 Contingencia de la frecuencia de consumo de Lácteos y IMC 

Frecuencia de consumo de 

Lácteos 

Índice de Masa corporal 

Emaciado 
Riesgo de 

Emaciación 
Normal 

Riesgo de 

sobrepeso 
Sobrepeso Total 

Bajo 
Recuento 24 19 4 4 1 52 

% total 23,3% 18,4% 3,9% 3,9% 1,0% 50,5% 

Medio 
Recuento 1 3 37 6 4 51 

% total 1,0% 2,9% 35,9% 5,8% 3,9% 49,5% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 25 22 41 10 5 103 

% total 24,3% 21,4% 39,8% 9,7% 4,9% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 25 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de lácteos con la clasificación Índice de Masa Corporal. Esto 

demostró que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo medio, un 35,9% mantenían un IMC Normal. Por otro lado, 

entre los participantes con una frecuencia de consumo bajo se identificaron grupos con emaciación 23,3% y riesgo de emaciación 18,4% 
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principalmente. El coeficiente Chi cuadrado 61,553 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de 

consumo  de lácteos e IMC en la muestra analizada. 

 

Tabla 26 Contingencia de la frecuencia de consumo de Cárnicos y IMC 

Frecuencia  de consumo de 

Cárnicos 

Índice de Masa corporal 

Emaciado 
Riesgo de 

Emaciación 
Normal 

Riesgo de 

sobrepeso 
Sobrepeso Total 

Bajo 
Recuento 25 22 16 7 3 73 

% total 24,3% 21,4% 15,5% 6,8% 2,9% 70,9% 

Medio 
Recuento 0 0 25 3 2 30 

% total 0,0% 0,0% 24,3% 2,9% 1,9% 29,1% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 25 22 41 10 5 103 

% total 24,3% 21,4% 39,8% 9,7% 4,9% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 26 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de cárnicos con la clasificación Índice de Masa Corporal. 

Demostrando que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo medio, un 24,3% mantenían un IMC Normal. Por otro lado, 

entre los participantes con una frecuencia de consumo bajo se identificaron grupos con emaciación 24,3% y riesgo de emaciación 21,4% 

principalmente. El coeficiente Chi cuadrado 39,752 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de 
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consumo de lácteos e IMC en la muestra analizada. 

 

Tabla 27 Contingencia de la frecuencia de consumo de Grasas y IMC 

Frecuencia de consumo de 

Grasas 

Indice de Masa corporal 

Emaciado 
Riesgo de 

Emaciación 
Normal 

Riesgo de 

sobrepeso 
Sobrepeso Total 

Bajo 
Recuento 16 4 32 0 0 52 

% total 15,5% 3,9% 31,1% 0,0% 0,0% 50,5% 

Medio 
Recuento 9 18 9 6 5 47 

% total 8,7% 17,5% 8,7% 5,8% 4,9% 45,6% 

Alto 
Recuento 0 0 0 4 0 4 

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

Total 
Recuento 25 22 41 10 5 103 

% total 24,3% 21,4% 39,8% 9,7% 4,9% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 27 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de grasas con la clasificación Índice de Masa Corporal. 

Demostrando que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo medio, un 17,5% mantenían riesgo de emaciación. Por otro 

lado, entre los participantes con una frecuencia de consumo bajo se identificaron grupos con emaciación 15,5% y riesgo de emaciación 3,9% y 

normalidad 31,10% principalmente. Además, el 3,9% del total de participantes tenían una frecuencia de consumo alto de este grupo alimentario, 

se registró también con IMC en sobrepeso. El coeficiente Chi cuadrado 71,946 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una 
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dependencia entre la frecuencia de consumo de grasas e IMC en la muestra analizada. 

 

Tabla 28 Contingencia de la frecuencia de consumo de Azúcares y IMC 

Frecuencia  de consumo de 

Azúcares 

Índice de Masa corporal 

Emaciado 
Riesgo de 

Emaciación 
Normal 

Riesgo de 

sobrepeso 
Sobrepeso Total 

Bajo 
Recuento 20 12 28 0 0 60 

% total 19,4% 11,7% 27,2% 0,0% 0,0% 58,3% 

Medio 
Recuento 5 10 13 7 0 35 

% total 4,9% 9,7% 12,6% 6,8% 0,0% 34,0% 

Alto 
Recuento 0 0 0 3 5 8 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 4,9% 7,8% 

Total 
Recuento 25 22 41 10 5 103 

% total 24,3% 21,4% 39,8% 9,7% 4,9% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 28 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de azúcares con la clasificación Índice de Masa Corporal. 

Demostrando que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo bajo, un 27,2% mantenían normalidad, un 19,4% con 

emaciación y un 11,7% con riesgo de emaciación principalmente. Por otro lado, entre los participantes con una frecuencia de consumo medio 

se identificaron grupos con normalidad 12,6%, riesgo de emaciación 9,7% y riesgo de sobrepeso 6,8% principalmente. Además, el 7,8% del 

total de participantes que tenían una frecuencia de consumo alto de azúcares, se identificó con un IMC superior al normal. El coeficiente Chi 
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cuadrado 87,361 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia de consumo de azúcares e IMC en 

la muestra analizada. 

 

 Tabla 29  Contingencia de la frecuencia de consumo de cereales y tubérculos con el riesgo nutricional  

 

frecuencia consumo de 

consumo de Cereales y 

Tubérculos 

                                 Riesgo nutricional 

Bajo Riesgo 
Riesgo 

intermedio 
Riesgo alto Total 

Bajo 
Recuento 0 0 17 17 

% del total 0,0% 0,0% 16,5% 16,5% 

Medio 
Recuento 41 4 30 75 

% del total 39,8% 3,9% 29,1% 72,8% 

Alto 
Recuento 1 9 1 11 

% del total 1,0% 8,7% 1,0% 10,7% 

Total 
Recuento 42 13 48 103 

% del total 40,8% 12,6% 46,6% 100% 

 Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 29 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de cereales y tubérculos con la clasificación Riesgo nutricional. 

Esto demostró que del grupo de participantes que tenían una frecuencia de consumo bajo, el 16,5% del total se identificó con riesgo alto. Por 

otro lado, se identificó un grupo que representó el 39,8% del total con una frecuencia de consumo medio y riesgo nutricional bajo. El análisis 

estadístico reveló un coeficiente Chi cuadrado 74,646 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia 
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de consumo cereales y tubérculos con riesgo nutricional en la muestra analizada. 

 

 Tabla 30 Contingencia de la frecuencia de consumo de Frutas y riesgo nutricional  
 

Frecuencia de consumo de 

Frutas 

Riesgo nutricional 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

intermedio 
Riesgo alto Total 

Bajo 
Recuento 31 13 48 92 

% total 30,1% 12,6% 46,6% 89,3% 

Medio 
Recuento 11 0 0 11 

% total 10,7% 0,0% 0,0% 10,7% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 42 13 48 103 

% total 40,8% 12,6% 46,6% 100% 

 Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 30 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de frutas con la clasificación Riesgo nutricional. Se demostró 

que en el 89,3% del total prevaleció una frecuencia bajo de consumo de frutas, en esta categoría destacó riesgo alto con un 46,6%. El análisis 

estadístico reveló un coeficiente Chi cuadrado 17,886 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia 

de consumo de frutas y Riesgo nutricional en la muestra analizada. 
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Tabla 31 Contingencia de la frecuencia de consumo de Verduras y riesgo nutricional 
 

Frecuencia de consumo de 

Verduras 

Riesgo nutricional 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

intermedio 

Riesgo 

alto 
Total 

Bajo 
Recuento 27 13 48 88 

% total 26,2% 12,6% 46,6% 85,4% 

Medio 
Recuento 15 0 0 15 

% total 14,6% 0,0% 0,0% 14,6% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 42 13 48 103 

% total 40,8% 12,6% 46,6% 100% 

 Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 31 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de verduras con la clasificación Riesgo nutricional. Se demostró 

que en el 85,4% del total prevaleció una frecuencia bajo de consumo de frutas, en esta categoría destacó riesgo alto con un 46,6%. El análisis 

estadístico reveló un coeficiente Chi cuadrado 25,499 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia 

de consumo de frutas y Riesgo nutricional en la muestra analizada. 
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Tabla 32 Contingencia de la frecuencia de consumo de Lácteos y riesgo nutricional 
 

Frecuencia de consumo de 

Lácteos 

Riesgo nutricional 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

intermedio 
Riesgo alto Total 

Bajo 
Recuento 4 5 43 52 

% total 3,9% 4,9% 41,7% 50,5% 

Medio 
Recuento 38 8 5 51 

% dl total 36,9% 7,8% 4,9% 49,5% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 42 13 48 103 

% total 40,8% 12,6% 46,6% 100% 

 Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 32 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de lácteos con la clasificación Riesgo nutricional. Se demostró 

que en el 50,5% del total prevaleció una frecuencia bajo de consumo de lácteos, en esta categoría destacó riesgo alto con un 41,7%. El análisis 

estadístico reveló un coeficiente Chi cuadrado 58,295 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia 

de consumo de lácteos y Riesgo nutricional en la muestra analizada. 
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Tabla 33 Contingencia de la frecuencia de consumo de Cárnicos y riesgo nutricional 

Frecuencia de consumo de 

Proteínas 

Riesgo nutricional 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

intermedio 
Riesgo alto Total 

Bajo 
Recuento 17 8 48 73 

% total 16,5% 7,8% 46,6% 70,9% 

Medio 
Recuento 25 5 0 30 

% total 24,3% 4,9% 0,0% 29,1% 

Alto 
Recuento 0 0 0 0 

% total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total 
Recuento 42 13 48 103 

% total 40,8% 12,6% 46,6% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 33 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de cárnicos con la clasificación Riesgo nutricional. Se demostró 

que en el 70,9% del total prevaleció una frecuencia baja de consumo de cárnico, en esta categoría destacó riesgo alto con un 46,6%. El análisis 

estadístico reveló un coeficiente Chi cuadrado 39,075 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia 

de consumo de cárnicos y Riesgo nutricional en la muestra analizada. 
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Tabla 34 Contingencia de la frecuencia de consumo de Grasas y riesgo nutricional 

Frecuencia de consumo de 

Grasas 

Riesgo nutricional 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

intermedio 
Riesgo alto Total 

Bajo 
Recuento 33 0 19 52 

% total 32,0% 0,0% 18,4% 50,5% 

Medio 
Recuento 9 10 28 47 

% total 8,7% 9,7% 27,2% 45,6% 

Alto 
Recuento 0 3 1 4 

% total 0,0% 2,9% 1,0% 3,9% 

Total 
Recuento 42 13 48 103 

% total 40,8% 12,6% 46,6% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 34 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de grasas con la clasificación Riesgo nutricional. Se demostró 

que en el 50,5% del total prevaleció una frecuencia bajo de consumo de grasas, en esta categoría destacó riesgo bajo con un 32,0%. El análisis 

estadístico reveló un coeficiente Chi cuadrado 38,497 con una nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la frecuencia 

de consumo de grasas y Riesgo nutricional en la muestra analizada. 
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Tabla 35 Contingencia de la frecuencia de consumo de Azúcares y riesgo nutricional 

Frecuencia  de consumo de 

Azúcares 

Riesgo nutricional 

Bajo 

Riesgo 

Riesgo 

intermedio 
Riesgo alto Total 

Bajo 
Recuento 29 0 31 60 

% total 28,2% 0,0% 30,1% 58,3% 

Medio 
Recuento 13 6 16 35 

% total 12,6% 5,8% 15,5% 34,0% 

Alto 
Recuento 0 7 1 8 

% total 0,0% 6,8% 1,0% 7,8% 

Total 
Recuento 42 13 48 103 

% total 40,8% 12,6% 46,6% 100% 

Fuente: Hospital IESS Milagro 
      Elaborado por: Lcda. Kenia García 

 

La Tabla 35 mostró el contraste de los datos de la frecuencia de consumo de azúcares con la clasificación Riesgo nutricional. Revelando 

que en el 58,3% del total prevaleció una frecuencia bajo de consumo de azúcares, en esta categoría destacó riesgo alto con un 30,1%. El 

análisis estadístico reveló un coeficiente Chi cuadrado 50,227 con un nivel de significancia de 0,000, lo que indicó una dependencia entre la 

frecuencia  de consumo de azúcares y Riesgo nutricional en la muestra analizada.
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CAPÍTULO V: Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1 Conclusiones 

El análisis de los hábitos alimentarios de niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital 

IESS Milagro mostró una dieta alta en cereales y tubérculos (72,8%) y baja en frutas (89,3%), 

verduras (85,4%), lácteos (50,5%) y cárnicos (70,9%), lo que indicó una posible deficiencia 

en nutrientes esenciales.  

El estado nutricional permitió identificar que el 33,9% de los niños tenían un peso 

adecuado según la clasificación peso para la talla, mientras que el 27,1% sufrían de 

desnutrición aguda moderada y el 24,2% estaban en riesgo de desnutrición aguda. En 

términos de IMC, el 39,8% tenían un IMC normal, el 24,1% estaban emaciados y el 21,3% en 

riesgo de emaciación. La herramienta STAMP identificó que el 46,6% de los niños tenían un 

alto riesgo nutricional. Estos resultados subrayan una alta prevalencia de malnutrición y la 

necesidad de intervenciones nutricionales urgentes y personalizadas. 

La relación entre los hábitos alimentarios con el estado y riesgo nutricional, mostró 

dependencias significativas. La prueba de Chi Cuadrado indicó que un consumo medio de 

cereales y tubérculos se asociaba con un peso adecuado en el 33% de los casos, mientras 

que una baja ingesta de frutas y verduras se vinculaba con desnutrición aguda y riesgo de 

desnutrición. Estas asociaciones indican que los hábitos alimentarios influyen directamente 

en el estado nutricional y el riesgo de desnutrición en los niños hospitalizados. Por tanto, 

modificar y mejorar la calidad de la dieta podría tener un impacto positivo significativo en la 

salud y bienestar de estos niños. Esto resalta la importancia de utilizar alternativas para la 

evaluación del estado nutricional en el ámbito hospitalario, añadiendo valor a los 

procedimientos empleados para garantizar un seguimiento adecuado de la salud de los 

pacientes pediátricos. 
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5.2 Recomendaciones  

Para abordar la prevalencia de malnutrición y mejorar los hábitos alimentarios de los 

niños de 2 a 5 años ingresados en el Hospital IESS Milagro, se recomienda un programa 

integral de educación nutricional para cuidadores y personal de salud. Este debe incluir 

talleres sobre dietas balanceadas, aumentando el consumo de frutas, verduras, lácteos y 

proteínas. Las actividades deben ser prácticas y adaptadas a las realidades 

socioeconómicas, promoviendo recetas saludables. Se sugiere un plan de alimentación 

hospitalario con alimentos ricos en vitaminas y minerales, revisado por nutricionistas. Es 

crucial involucrar a los padres en la preparación de comidas balanceadas y mantener estos 

hábitos en casa. 

Establecer un sistema de monitoreo continuo del estado nutricional de los niños 

hospitalizados. Esto puede lograrse mediante la implementación de evaluaciones periódicas 

utilizando las tablas de percentiles de la OMS y el tamizaje STAMP. Estas evaluaciones 

permitirán identificar tempranamente a los niños en riesgo de desnutrición y emaciación, 

facilitando intervenciones rápidas y eficaces. El monitoreo también debe incluir un 

seguimiento post-hospitalización para asegurar la continuidad del cuidado nutricional en el 

hogar. 

Se sugiere la implementación de herramientas alternativas para la valoración 

nutricional, como la herramienta de tamizaje STAMP que permitan identificar de forma 

eficiente y eficaz riesgos nutricionales en pacientes pediátricos en el ámbito hospitalario y así 

brindar un mejor seguimiento de los tratamientos.  
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Anexos 

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA 

GRUPO DE 
ALIMENTOS   

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA 

2 o más 
veces al 
día 

1 vez 
al día 

2 o 4 
veces/se
mana 

1 vez / 
seman
a 

2 o 3 
veces/
mes 

1 vez por 
mes o 
nunca 

PANES, CEREALES Y TUBERCULOS   

Pan blanco             

Pan integral             

Arroz             

Fideo             

Avena             

Papa              

Yuca             

verde             

FRUTAS   

Naranja             

Mandarina             

Papaya             

Sandia             

Manzana             

Pera             

Guineo             

Uva             

Mango             

Frutilla             

Guanábana             

frutos secos             

Otros             

VERDURAS, 
LEGUMBRES Y 
LEGUMINOSAS             

Espinaca             

Col, coliflor, brocoli             

Lechuga             

Tomate             

Cebolla             

Zanahoria             

Pepinos             

Rabanos             

Pimientos             

Remolacha             

Granos secos             

Granos tiernos             

Otros             
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LÁCTEOS   

Leche descremada             

Leche 
semidescremada             

Leche entera             

Queso             

Yogurt             

HUEVOS, CARNES Y MARSICOS   

Huevo de gallina             

Huevo de codorniz             

Pollo             

Pavo             

Pescado             

Res             

Conejo             

cuy             

Hígado             

Embutidos             

Camarones             

Otros             

ACEITES Y GRASAS             

Mantequilla             

Manteca             

Aceite de Palma             

DULCES Y 
AZÚCARES              

Galletas             

chocolate             

Bebidas Azucaradas              

Helado             

Golosinas: Caramelo             
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TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL STAMP 

TAMIZAJE DE RIESGO NUTRICIONAL STAMP 

Nombre del paciente:   Fecha de nacimiento:   

Edad:   EDAD   

Dx. Actual: 

Paso 1.- Diagnóstico 

¿Tiene el niño un diágnostico con 
implicaciones nutricionales? 

Puntaje Tamizaje 1 
Tamizaje 
2 

Implicaciones nutricionales establecidas 3     

Posibles implicaciones nutricionales 2     

Sin implicaciones nutricionales 0     

  

Paso 2.- Ingesta Nutricional Puntaje     

¿Cómo es la ingesta mutricional del niño?      

Sin ingesta nutricional 3     

Pobre ingesta nutricional o recientemente 
disminuida 2     

Sin cambio en los patrones alimentarios y buena 
ingesta  0     

  

Paso 3.- Peso/Talla Puntaje     

Del percentil ≥ 3 ds  3     

Del percentil ≥2 ds 1     

Del percentil 0 a 1 ds  0     

  

Paso 4.- Riesgo Global de desnutrición 

Se suman los puntajes de las preguntas 1,2 y 3 Puntaje     

Riesgo elevado ≥ 4 puntos     

Riesgo intermedio 2-3 puntos     

Riesgo bajo Riesgo bajo     

TOTAL    

Paso 5: Plan Asistencial 

Tomar acción, referir al nutricionista, equipo de soporte 
nutricional o médico, monitorizar cómo va el plan de 
cuidado Alto riesgo 

Mediano riesgo 
Monitorizar la ingesta por 3 días, repetir el STAMP 
después de 3 días, mejorar el plan de cuidado si es 
necesario 

Riesgo bajo 
Continuar con el cuidado clínico de rutina, repetir el 
STAMP semanalmente mientras el niño este internado, 
mejorar el plan de cuidado si es necesario 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

                                                                                                   

Milagro__________________del 2024 

 

Yo, _________________________en calidad de madre de familia de un niño (ña) menor de 

5 años de edad, doy mi consentimiento para participar en la evaluación nutricional propuesta 

por Lcda. Kenia Astrid García Reyna, como parte de su estudio de tesis de fin de máster. 

Entiendo que la evaluación incluirá análisis de la frecuencia alimentaria y un recordatorio de 

24 horas, con el objetivo de obtener información relevante para la investigación en curso. 

 

Declaro que comprendo los siguientes puntos: 

 Esta evaluación busca obtener información sobre el peso y la talla, los hábitos 

alimentarios y la ingesta de alimentos de mi hijo menor de 5 años, que se encuentra 

hospitalizado en esta Unidad de Salud. 

 Acepto participar en la evaluación nutricional, la cual consistirá en responder preguntas 

sobre la frecuencia alimentaria y proporcionar un recordatorio de 24 horas de la ingesta 

de alimentos de mi hijo. Estoy de acuerdo en brindar la información solicitada de manera 

precisa y completa. 

 Confidencialidad de los Datos: Entiendo que todos los datos recopilados durante la 

evaluación nutricional serán tratados de manera confidencial. Afirmo que los datos 

proporcionados serán utilizados únicamente con fines académicos y de investigación, y 

no serán divulgados ni compartidos con terceros sin mi consentimiento explícito. 

 Derecho a Retirar el Consentimiento: Soy consciente de que tengo el derecho de retirar 

mi consentimiento en cualquier momento, sin consecuencias negativas para mí ni para mi 

hijo. Si decido retirar mi consentimiento, entiendo que los datos recopilados hasta ese 

momento serán eliminados y no se utilizarán en el estudio. 

 

Nombre completo del participante: ___________________________ 

Firma del participante: ___________________________ 

Fecha: ___________________________ 
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PERMISO 
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