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Resumen. Durante la etapa escolar es fundamental el desarrollo de estilos de vida saludables, como una dieta balanceada y practica de 
actividad física regular, para lograr un crecimiento adecuado y prevenir a largo plazo la malnutrición por déficit y/o exceso alimentario. 
El objetivo del presente estudio fue determinar la ingesta dietética, índices antropométricos y nivel de actividad física en escolares de 
la ciudad de Guayaquil- Ecuador. Se aplicó un registro dietético de tres días para determinar el consumo promedio de fibra, energía, 
macro y micronutrientes. El nivel de actividad física se midió a través de la aplicación del Cuestionario Internacional de Actividad Física 
versión corta (IPAQ). El estado nutricional actual se lo identificó mediante los índices antropométricos: peso/edad, estatura/edad e 
índice de masa corporal/edad. Se encontró un consumo en déficit de energía, carbohidratos, grasas totales, minerales y fibra dietética. 
Se evidenció un peso para la edad y un índice de masa corporal normal, sin embargo, la prevalencia de exceso de peso alcanzó un 
34,3%. Finalmente, se reflejó en los varones un nivel de actividad física moderada y en las mujeres un nivel bajo o inactivo. Pese a que 
se encontró un desbalance nutrimental en la ingesta alimentaria de los escolares, esta no ha afectado su crecimiento normal.  
Palabras claves: Ingesta dietética, estado nutricional, actividad física, sedentarismo, niños.  
 
Abstract. During the school stage, it is essential to develop healthy lifestyles, such as a balanced diet and regular physical activity, to 
achieve adequate growth and prevent long-term malnutrition due to food deficiency and/or excess. The objective of the present study 
was to determine dietary intake, anthropometric indices and level of physical activity in schools in the city of Guayaquil- Ecuador. A 
three-day dietary record was applied to determine the average consumption of fiber, energy, macro and micronutrients. The level of 
physical activity was measured through the application of the short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 
The current nutritional status was identified through anthropometric indices: weight/age, height/age, and body mass index/age. A 
consumption in deficit of energy, carbohydrates, total fats, minerals and dietary fiber was found. A normal weight for age and body 
mass index were evident, however, the prevalence of excess weight reached 34.3%. Finally, a moderate level of physical activity was 
reflected in men and a low or inactive level in women. Although a nutritional imbalance was found in the food intake of schoolchildren, 
this has not affected their normal growth.  
Keywords: Dietary intake, nutritional status, physical activity, sedentary lifestyle, children. 
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Introducción 
 
La dieta de los escolares está determinada por el patrón 

de alimentación de los padres (Kaiser et al., 2014), que en 
muchas ocasiones varía de acuerdo a la ocupación, disponibi-
lidad de tiempo para preparar las comidas, gustos, preferen-
cias y aversiones hacia ciertos tipos de alimentos (Cornejo & 
Cruchet., 2014; Kaiser et al., 2014). Es indispensable que 
los padres reciban educación alimentaria nutricional, con el 
propósito de ofrecer al niño una alimentación variada y 
equilibrada que se ajuste a los cambios fisiológicos y físicos 
propios de la edad, ya que por ser el inicio del crecimiento 
puberal los requerimientos nutricionales suelen ser eleva-
dos que en otras etapas de la vida (Cornejo & Cruchet., 
2014) Durante la niñez se espera una ganancia de peso de 2 
a 3 kilos por año hasta llegar a los 10 años. En relación a la 
estatura, a partir de los cuatro años el incremento es de 5 a 
6 cm por año. Estas variaciones difieren del sexo, siendo las 
mujeres las que ganan más rápido peso y estatura en com-
paración con los varones (Mahan & Krause.,2021) 

La alimentación balanceada durante la infancia aporta 
todos los nutrientes como carbohidratos, proteínas, grasas, 
vitaminas, minerales y fibra, que son indispensables para 
que el organismo pueda cumplir con sus funciones vitales 
(Cole & Lobstein., 2012; Gómez et al., 2016). Por el con-
trario, una dieta desequilibrada tanto en macronutrientes 

como en micronutrientes incrementa el riesgo de sufrir 
malnutrición por déficit o por exceso alimentario como la 
obesidad, desnutrición y deficiencias de vitaminas y mine-
rales (Caamaño et al., 2021; Calvo et al., 2014; Carrillo et 
al., 2021; Godos et al., 2020; Jirout et al., 2019). La obesi-
dad se define como una acumulación de grasa que puede ser 
perjudicial para la salud y constituye el principal factor de 
riesgo para la aparición de enfermedades crónicas no tras-
misibles (Organización Mundial de la Salud, 2024) 

Durante la infancia, la obesidad es el resultado de una 
ingesta de alimentos ricos en energía y pobre en nutrientes 
como las comidas rápidas, chatarra y golosinas (Pinel et al., 
2017; Reichelt & Rank., 2017; Zurita et al., 2018). Por otra 
parte, la inactividad física también desempeña un papel fun-
damental en el desarrollo de la obesidad, ya que en la actua-
lidad se vive en la era digital, donde los niños y adolescentes 
pasan la mayor del tiempo realizando actividades sedenta-
rias, como pasar sentados frente a una computadora, ju-
gando videojuegos o viendo el dispositivo móvil (Fiola et al., 
2015; Neville et al., 2022) 

Frente a esta problemática la Organización Mundial de 
la Salud (2024) recomienda limitar el consumo de alimentos 
con alto contenido de grasas saturadas y azúcares simples, 
incrementar el consumo de cereales integrales, frutas, ver-
duras, realizar actividad física de manera regular y limitar 
las actividades sedentarias como pasar demasiado tiempo 
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frente a una pantalla. Por lo expuesto anteriormente, el ob-
jetivo de la presente investigación fue determinar la ingesta 
dietética, índices antropométricos y nivel de actividad física 
en escolares.  

 
Métodos 
  
Diseño 
Estudio de naturaleza cuantitativa que aborda la dieta, 

parámetros antropómetros y nivel de actividad física para el 
logro de los objetivos. Tiene un diseño de investigación des-
criptiva, observacional y transversal. 

  
Muestra  
La muestra de investigación estuvo constituida por 117 

varones y 116 mujeres (n=233), que representaron el 
50,2% y 49,8% respectivamente. La edad promedio fue 
12,0± 0,6, con un mínimo de 10,3 y un máximo de 13,3 
años. El estudio se llevó a cabo en una escuela primaria de 
la ciudad de Guayaquil-Ecuador, durante los meses de julio 
del 2023 a enero del 2024. Se empleó un tipo de muestreo 
no probabilístico intencional o por conveniencia. Se incluyó 
a todos los escolares cuyos padres de familia o representan-
tes legales dieron su consentimiento informado para parti-
cipar en el estudio. Se excluyeron a los escolares que tuvie-
sen alguna discapacidad física que impidiera la toma de datos 
antropométricos y aquellos cuyos padres o representantes 
legales no accedieron a que el menor participe en la inves-
tigación. 

 
Instrumentos  
El peso en kilogramos se estableció mediante una ba-

lanza electrónica Tanita® (SC-331S) debidamente cali-
brada. La talla en cm se midió con un tallímetro marca 
SECA® 217 con 1 mm de precisión.  

Se aplicó un registro dietético de tres días (Ortega et 
al.,2015) para determinar el consumo promedio diario de 
calorías, macronutrientes (carbohidratos, proteínas y grasas 
totales), micronutrientes (ácido ascórbico, ácido fólico, co-
balamina, calcio, hierro, sodio, y zinc), ácidos grasos (satu-
rados, monoinsaturados y poliinsaturados) y fibra, en base a 
las preparaciones y porciones de alimentos que habitual-
mente ingiere el niño. Los cálculos para determinar la in-
gesta promedio se la realizó con la tabla de composición de 
alimentos mexicana (Muñoz & Ledesma., 2010) y poste-
riormente se estableció el porcentaje de adecuación, cuya 
fórmula es: valor observado (VO) dividido para el valor es-
perado (VE) por 100 (VO/VE * 100%). El valor observado 
se refiere al consumo diario de calorías, macronutrientes, 
micronutrientes y fibra, mientras que, el valor esperado 
hace referencia a la ingesta diaria recomendada para niños 
de acuerdo al Instituto de Medicina de Estados Unidos 
(Trumbo et al.,2002), obteniendo como resultado un con-
sumo normal (90-110%), déficit (<90%) y exceso 
(>110%). 

Para medir el nivel de actividad física se aplicó la versión 
corta del Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ). Este instrumento consta de siete preguntas donde se 
evalúa la intensidad, frecuencia y duración de la actividad fí-
sica en los últimos siete días. El resultado se obtiene en MET-
minutos/semana y se clasifica en tres categorías: baja o inac-
tivo (no cumple con los criterios de las categorías superiores), 
moderada (tres o más días de actividad vigorosa por al menos 
20 minutos por día o cinco o más días de actividad moderada 
y/o caminata de al menos 30 minutos por día o cinco o más 
días de cualquier actividad que alcance al menos 600 MET-
minuto/semana) y alta (siete o más días de cualquier activi-
dad que alcance al menos 3000 MET-minuto/semana o tres 
o más días de actividad vigorosa que alcance al menos 1500 
MET-minuto/semana) (Carrera, 2017). 

 
Procedimiento 
La investigación contó con la aprobación del represen-

tante legal de la escuela primaria. Además, se firmó el con-
sentimiento informado por parte del representante legal del 
niño o padre de familia Durante todo el estudio se siguió las 
normas éticas establecidas en la Declaración de Helsinki 
(World Medical Association, 2001) para investigaciones en 
seres humanos. Previo a la recolección de datos, se convocó 
a todos los padres de familia de los escolares que iban a parti-
cipar de la investigación, para explicarles el objetivo del estu-
dio y el llenado del registro dietético de tres días. Por otra 
parte, los parámetros antropométricos se recolectaron en la 
instalación física de la escuela, por una nutricionista con ex-
periencia en investigación y con certificación ISAK.  

El peso y la talla se midió con ropa deportiva, descalzo 
con los talones juntos; cabeza, hombros y glúteos erguidos 
(Suverza & Haua., 2010; Bezares et al.,2014). El diagnostico 
nutricional se lo identificó con los puntos de corte estableci-
dos por la Organización Mundial de la Salud (2006), tanto 
para peso/edad, talla/edad e índice de masa corporal 
(IMC)/edad, como se detalla a continuación:  
 
Tabla 1.  
Puntos de corte de los índices antropométricos para la evaluación nutricional en 

niños  

Puntuaciones Z Peso/edad Estatura/edad IMC/edad 

Arriba de 3 ** * Obeso 
Arriba de 2 ** Normal Sobrepeso 

Arriba de 1 ** Normal Posible riesgo de sobrepeso 
0 (mediana) Normal Normal Normal 
Abajo de -1 Normal Normal Normal 
Abajo de -2 Bajo peso Talla baja Emaciado 
Abajo de -3 Bajo peso severo Talla baja severa Severamente emaciado 

*Un niño en este rango es bien alto. Una estatura alta en ocasiones es un problema, 
a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desórdenes endócri-
nos como un tumor productor de hormona de crecimiento  
** Un niño en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto 
puede evaluarse mejor con peso/longitud o IMC/edad  

Fuente: (Ladino & Velásquez., 2010) 

Análisis Estadístico 
Los datos fueron almacenados en un contenedor digital 

construido sobre Excel para Office de Windows. Para el 
análisis estadístico de los datos se utilizó el paquete estadís-
tico SPSS versión 27,0. Se aplicó la prueba de normalidad 
de Kolmogorov Smirnov para un n≥ 50, cuyos resultados 
no fueron normales. De acuerdo con la naturaleza de cada 
variable se realizó un análisis descriptivo, se aplicó la prueba 
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de chi cuadrado y U de Mann Whitney, considerándose un 
valor de p<0,05 como estadísticamente significativo. 

 
Resultados 
 
De acuerdo con la ingesta dietética (Tabla 2) se encon-

tró tanto en varones como en mujeres un consumo en défi-
cit de calorías, carbohidratos, grasas totales, grasas mono-
insaturadas, fibra dietética, vitamina A, ácido fólico, calcio, 
fósforo, magnesio, potasio y Zinc. No obstante, se reflejó 

un exceso en el consumo de proteínas, ácido ascórbico, ri-
boflavina, niacina, piridoxina, cobalamina y hierro. Por otra 
parte, las grasas saturadas, grasas poliinsaturadas, colesterol 
y sodio se ingirieron dentro de los parámetros considerados 
como normales. Al correlacionar la ingesta dietética según 
género, se encontró diferencias estadísticamente significati-
vas (p<0,05) entre el consumo de carbohidratos, cobala-
mina (vitamina B12) y magnesio.  

 
 
 

 
Tabla 2.  
Ingesta dietética según género 

Ingesta dietética 
MASCULINO FEMENINO 

*VALOR-P 
Déficit N° [%] Adecuado N° [%] Exceso N° [%] Déficit N° [%] Adecuado N° [%] Exceso N° [%] 

Energía 61 [26,2] 42 [18,0] 14 [6,0] 59 [25,3] 28[12,0] 29[12,5] 0,018 
Carbohidratos 84 [36,0] 28 [12,0] 5 [2,1] 75 [32,2] 17 [7,3] 24 [10,3] <0,0001 

Proteínas 42 [18,0] 28 [12,0] 47 [20,2] 47 [20,2] 21 [9,0] 48 [20,6] 0,525 
Grasas Totales 52 [22,3] 26 [11,2] 39 [16,7] 54 [23,2] 26 [11,2] 36 [15,5] 0,926 

Grasas saturadas 0 [0,0] 62 [26,6] 55 [23,6] 0 [0,0] 61 [26,2] 55 [23,6] 0,951 

Grasas monoinsaturadas 59 [25,3] 58 [24,9] 0 [0,0] 65 [27,9] 51 [21,9] 0 [0,0] 0,391 
Grasas poliinsaturadas 10 [4,3] 107 [45,9] 0 [0,0] 13 [5,6] 103 [44,2] 0 [0,0] 0,496 

Colesterol 0 [0,0] 90 [38,6] 27 [11,6] 0 [0,0] 91 [39,1] 25 [10,7] 0,780 
Fibra dietética 108 [46,3] 7 [3,0] 2 [0,9] 107 [45,9] 8 [3,4] 1 [0,4] 0,819 

Vitamina A 106 [45,5] 5 [2,1] 6 [2,6] 108 [46,4] 4 [1,7] 4 [1,7] 0,769 

Ácido Ascórbico (Vitamina C) 22 [9,4] 4 [1,7] 91 [39,0] 23 [9,9] 9 [3,9] 84 [36,1] 0,329 
Tiamina (Vitamina B1) 8 [3,4] 9 [3,9] 100 [42,9] 7 [3,0] 10 [4,3] 99 [42,5] 0,942 

Riboflavina (Vitamina B2) 37 [15,9] 16 [6,9] 64 [27,5] 37 [15,9] 16 [6,9] 63 [27,0] 0,998 
Niacina (Vitamina B3) 25 [10,7] 14 [6,0] 78 [33,5] 25 [10,7] 19 [8,2] 72 [30,9] 0,609 

Piridoxina (Vitamina B6) 10 [4,3] 9 [3,9] 98 [42,0] 13 [5,6] 9 [3,9] 94 [40,4] 0,790 

Ácido fólico (Vitamina B9) 117 [50,2] 0 [0,0] 0[0,0] 116 [49,8] 0 [0,0] 0 [0,0] 1,00 
Cobalamina (Vitamina B12) 42 [18,0] 1 [0,4] 74 [31,8] 30 [12,9] 13 [5,6] 73 [31,3] 0,002 

Calcio 111 [47,6] 2 [0,9] 4 [1,7] 107 [45,9] 7 [3,0] 2 [0,9] 0,173 
Fósforo 58 [24,9] 37 [15,9] 22 [9,4] 56 [24,0] 28 [12,0] 32 [13,7] 0,209 
Hierro 16 [6,9] 3 [1,3] 98 [42,0] 9 [3,9] 9 [3,9] 98 [42,1] 0,084 

Magnesio 55 [23,6] 35 [15,0] 27 [11,6] 105 [45,1] 10 [4,3] 1 [0,4] <0,0001 
Sodio 0 [0,0] 49 [21,0] 68 [29,2] 0 [0,0] 73 [31,3] 43 [18,5] 0,001 

Potasio 62 [26,6] 24 [10,3] 31 [13,3] 54 [23,2] 22 [9,4] 40 [17,2] 0,412 
Zinc 79 [33,9] 14 [6,0] 24 [10,3] 87 [37,4] 12 [5,2] 17 [7,3] 0,421 

*Valor de p, según la prueba Chi Cuadrado 

 

Tabla 3.  

índices antropométricos según género 

índices antropométricos 
masculino 

n° [%] 
femenino 

n° [%] 
total 

n° [%] 
*valor-p  

peso/edad 

bajo peso severo 0 [0,0] 0 [0,0] 0 [0,0] 

<0,0001  
bajo peso severo 0 [0,0] 2 [0,9] 2 [0,9] 

normal 63 [27,0] 88 [37,8] 151 [64,8] 

sobrepeso 54 [23,2] 23 [9,9] 77 [33,0] 

obesidad 0 [0,0] 3 [1,3] 3 [1,3] 

0,368 
estatura/edad 

baja talla severa 0 [0,0] 0 [0,0] 0 [0,0] 

baja talla 0 [0,0] 1 [0,4] 1 [0,4] 

normal 116 [49,8] 115 [49,4] 231 [99,1] 

alto para la edad 1 [0,4] 0 [0,0] 1 [0,4] 

imc/edad 

bajo peso severo 0 [0,0] 0 [0,0] 0 [0,0] 

<0,0001  

bajo peso 0 [0,0] 2 [0,9] 2 [0,9] 

normal 63 [27,0] 88 [37,8] 151 [64,8] 

sobrepeso 54 [23,2] 23 [9,9] 77 [33,0] 

obesidad 0 [0,0] 3 [1,3] 3 [1,3] 

*valor de p, según la prueba chi cuadrado 

 
 
En relación a los índices antropométricos según género 

(Tabla 3), se muestra que, en el peso para la edad e IMC 
para la edad, tanto los varones como las mujeres se encuen-
tran dentro de la normalidad (64,8%), sin embargo, al su-
mar los porcentajes de sobrepeso (33,0%) y obesidad 
(1,3%), se evidencia una prevalencia de exceso de peso 

34,3%. Por otro lado, el 99,1% de los investigados se en-
cuentran con una talla normal en relación con su edad. Al 
correlacionar los índices antropométricos según género se 
reflejan diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 
con el peso para la edad e IMC para la edad.  

Con respecto al nivel de actividad física según género 
(Tabla 4), se puede observar que el mayor porcentaje de 
varones presenta un nivel de actividad física moderada 
(33,0%), mientras que, las mujeres tienen una actividad fí-
sica baja o inactiva (23,6%), siendo estas diferencias estadís-
ticamente significativas (p<0,05). 
 
tabla 4. 
nivel de actividad física según género 

nivel de actividad 
física 

Masculino 
n° [%] 

Femenino  
n° [%] 

Total  
n° [%] 

*valor-p  

baja o inactivo 20 [8,6] 55 [23,6] 75 [32,2] 

<0,0001  moderada 77 [33,0] 42 [18,0] 119 [51,1] 

intensa 20 [8,6] 19 [8,2] 39 [16,7] 

*valor de p, según la prueba chi cuadrado 

 
En la Tabla 5 se presentan los promedios de los paráme-

tros antropométricos y dietéticos según género. El prome-
dio del peso en los niños fue ligeramente superior al de las 
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niñas, al igual que el peso/edad, talla/edad e IMC/edad. Al 
contrario, ocurrió con la estatura, que fue ligeramente ma-
yor en las mujeres en comparación con los varones. En 
cuanto a la ingesta dietética en los niños, se observa que las 
calorías estuvieron por debajo las recomendaciones, al igual 
que los carbohidratos, fibra dietética, vitamina A, ácido fó-

lico, calcio y zinc. Al igual que en los niños, las niñas tam-
bién reflejaron valores por debajo de las recomendaciones 
en la ingesta de carbohidratos, fibra dietética, vitamina A, 
ácido fólico, calcio, magnesio y zinc. No se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas entre los promedios 
de la ingesta dietética de los varones al comparase con las 
mujeres (p>0,05).

  
Tabla 5.  

Promedios de los parámetros antropométricos y dietéticos según género 

Variables MASCULINO MEDIA ± DE FEMENINO MEDIA ± DE TOTAL MEDIA ± DE *VALOR-P  
Parámetros antropométricos 

Peso actual (kg) 52,9 ± 11,2 50,2 ± 11,4 51,6 ± 11,4 0,643 

Estatura (cm) 151,7 ± 8,6 152,3 ± 6,6 152,0 ± 7,6 0,322 
Peso/edad (DE) 1,60 ± 1,0 0,9 ± 1,2 1,3± 1,1 <0,0001 

Estatura /edad (DE) 0,29 ± 1,0 0,20 ± 0,9 0,2 ± 1,0 0,369 
IMC/edad (DE) 1,60 ± 1,0 0,9 ± 1,2 1,3 ± 1,1 <0,0001 

Parámetros dietéticos 

 
Energía 

Consumo (Kcal) 1832,9 ± 355,3 1820,4 ± 442,8 1826,7 ± 400,4 0,619 

Recomendación (Kcal) 2152,0 ± 346,1 2022,2 ± 179,1 2087,4 ± 282,9 0,001 

Adecuación (%) 86,9 ± 19,4 91,3 ± 25,7 89,1 ± 22,8 0,357 

 
Carbohidratos 

Consumo (g) 249,3 ± 54,1 254,9 ± 66,4 252,1 ± 60,5 0,427 

Recomendación (g) 322,8 ± 51,9 303,3 ± 26,9 313,1 ± 42,4 0,001 

Adecuación (%) 78,9 ± 19,4 85,1 ± 24,6 82,0 ± 22,3 0,073 

 
Proteínas 

Consumo (g) 78,3 ± 19,1 75,9 ± 19,3 77,1 ± 19,2 0,336 

Recomendación (g) 80,7 ± 13,0 75,8 ± 6,7 78,3 ± 10,6 0,001 

Adecuación (%) 98,4 ± 24,0 101,5 ± 29,5 99,9 ± 26,9 0,534 

 
Grasas Totales 

Consumo (g) 57,9 ± 20,7 55,1 ± 20,1 56,5 ± 20,4 0,196 

Recomendación (g) 59,8 ± 9,6 56,2 ± 5,0 58,0 ± 7,9 0,001 

Adecuación (%) 98,9 ± 37,6 99,8 ± 40,6 99,3 ± 39,0 0,829 

 

Grasas saturadas 

Consumo (g) 19,6 ± 8,0 19,2 ± 7,6 19,4 ± 7,8 0,780 

Recomendación (g) 19,9 ± 3,2 18,7 ± 1,7 19,3 ± 2,6 0,001 

Adecuación (%) 100,4 ± 42,6 104,6 ± 46,1 102,5 ± 44,3 0,616 

Grasas monoinsaturadas 

Consumo (g) 18,4 ± 8,1 17,3 ± 7,7 17,9 ± 7,9 0,267 

Recomendación (g) 19,9 ± 3,2 18,7 ± 1,7 19,3 ± 2,6 0,001 

Adecuación (%) 94,6 ± 45,5 94,1 ± 45,5 94,3 ± 45,4 0,786 

Grasas poliinsaturadas 

Consumo (g) 12,0 ± 5,7 11,4 ± 6,3 11,7 ± 6,0 0,231 

Recomendación (g) 19,9 ± 3,2 18,7 ± 1,7 19,3 ± 2,6 0,001 

Adecuación (%) 229,7 ± 196,9 236,3 ± 195,7 233,0 ± 195,9 0,577 

 
Colesterol 

Consumo (mg) 354,3 ± 245,1 348,4 ± 230,7 351,3 ± 237,6 0,854 

Recomendación (mg) 300,0 ± 0,0 300,0 ± 0,0 300,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 76,6 ± 65,6 78,8 ± 65,2 77,7 ± 65,3 0,577 

 
Fibra dietética 

Consumo (g) 11,4 ± 5,5 11,8 ± 4,5 11,6 ± 5,0 0,164 

Recomendación (g) 26,5 ± 5,6 25,1 ± 5,7 25,8 ± 5,7 0,047 

Adecuación (%) 45,5 ± 24,5 49,7 ± 22,5 47,6 ± 23,6 0,069 

 
Vitamina A 

Consumo (mg) 343,3 ± 182,8 360,3 ± 136,7 351,8 ± 161,4 0,131 

Recomendación (mg) 600,0 ± 0,0 600,0 ± 0,0 600,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 57,2 ± 30,5 60,1 ± 22,8 58,6 ± 26,9 0,131 

Ácido Ascórbico 
(Vitamina C) 

Consumo (mg) 121,7 ± 89,4 127,8 ± 89,7 124,7 ± 89,4 0,686 

Recomendación (mg) 45,0 ± 0,0 45,0 ± 0,0 45,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 270,5 ± 198,7 284,0 ± 199,3 277,2 ± 198,7 0,686 

Tiamina 

(Vitamina B1) 

Consumo (mg) 1,4 ± 0,4 1,4 ± 0,4 1,4 ± 0,4 0,204 

Recomendación (mg) 0,9 ± 0,0 0,9 ± 0,0 0,9 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 155,9 ± 43,1 151,7 ± 45,6 153,8 ± 44,3 0,204 

Riboflavina 
(Vitamina B2) 

Consumo (mg) 1,0 ± 0,4 1,0 ± 0,4 1,0 ± 0,4 0,788 

Recomendación (mg) 0,9± 0,0 0,9 ± 0,0 0,9 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 111,3 ± 40,1 111,9 ± 40,8 111,6 ± 40,4 0,788 

Niacina 
(Vitamina B3) 

Consumo (mg) 15,3 ± 5,5 14,9 ± 5,8 15,1 ± 5,6 0,437 

Recomendación (mg) 12,0 ± 0,0 12,0 ± 0,0 12,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 127,5 ± 45,8 124,1 ± 48,1 125,8 ± 46,9 0,437 

Piridoxina 
(Vitamina B6) 

Consumo (mg) 1,7 ± 0,6 1,7 ± 0,8 1,7 ± 0,7 0,857 

Recomendación (mg) 1,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 165,1 ± 59,6 170,1 ± 77,5 167,6 ± 68,9 0,857 

Ácido Fólico 
(Vitamina B9) 

Consumo (mg) 125,7 ± 74,9 132,1 ± 72,0 128,9 ± 73,4 0,398 

Recomendación (mg) 400,0 ± 0,0 400,0 ± 0,0 400,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 31,4 ± 18,7 33,0 ± 18,0 32,2 ± 18,3 0,398 

Cobalamina 
(Vitamina B12) 

Consumo (mg) 2,8 ± 2,1 2,7 ± 1,8 2,8 ± 1,9 0,813 

Recomendación (mg) 1,8 ± 0,0 1,8 ± 0,0 1,8 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 156,6 ± 114,4 149,9 ± 99,0 153,3 ± 106,8 0,813 

Calcio 

Consumo (mg) 645,8 ± 302,9 622,8 ± 327,7 634,4 ± 315,0 0,436 

Recomendación (mg) 1300,0 ± 0,0 1300,0 ± 0,0 1300,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 49,7 ± 23,3 47,9 ± 25,2 48,8 ± 24,2 0,436 

Fósforo Consumo (mg) 1123,5 ± 304,4 1149,0 ± 322,6 1136,1 ± 313,2 0,427 
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Recomendación (mg) 1250,0 ± 0,0 1250,0 ± 0,0 1250,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 89,9 ± 24,4 91,9 ± 25,8 90,9 ± 25,1 0,427 

Hierro 

Consumo (mg) 13,0 ± 5,3 13,2 ± 5,1 13,1 ± 5,2 0,995 

Recomendación (mg) 9,0 ± 0,0 8,0 ± 0,0 8,5 ± 0,5 <0,0001 

Adecuación (%) 143,9 ± 59,0 164,8 ± 64,1 154,3 ± 62,3 0,003 

Magnesio 

Consumo (mg) 220,6 ± 60,7 231,7 ± 66,8 226,1 ± 63,9 0,364 

Recomendación (mg) 240,0 ± 0,0 360,0 ± 0,0 299,7 ± 60,1 <0,0001 

Adecuación (%) 91,9 ± 25,3 64,3 ± 18,6 78,2 ± 26,1 <0,0001 

Sodio 

Consumo (mg) 2265,7 ± 1535,6 1795,4 ± 1265,8 2031,6 ± 1424,4 0,012 

Recomendación (mg) 2000,0 ± 0,0 2000,0 ± 0,0 2000,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 113,3 ± 76,8 89,8 ± 63,3 101,6 ± 71,2 0,012 

Potasio 

Consumo (mg) 2273,8 ± 667,7 2411,2 ± 777,5 2342,2 ± 726,2 0,215 

Recomendación (mg) 2500,0 ± 0,0 2500,0 ± 0,0 2500,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 91,0 ± 26,7 96,4 ± 31,1 93,7 ± 29,0 0,215 

Zinc 

Consumo (mg) 6,4 ± 2,9 6,1 ± 2,8 6,3 ± 2,9 0,458 

Recomendación (mg) 8,0 ± 0,0 8,0 ± 0,0 8,0 ± 0,0 1,00 

Adecuación (%) 80,3 ± 36,5 76,7 ± 35,2 78,5 ± 35,8 0,458 

*Valor de p, según la prueba U de Mann Whitney 
 

Discusión  
 
La infancia y la adolescencia constituyen un periodo de 

transición de la edad adulta (Andrade-Neto et al.,2014; 
Arufe., 2019;), en donde surgen muchos cambios a nivel 
físico, emocional, familiar y social (Abad et al.,2016; Patton 
& Viner., 2007; Sánchez et al., 2014); siendo fundamental 
el desarrollo de estilos de vida saludables (Elías et al.,2015; 
Gil-Espinosa et al.,2018; Kryst et al.,2016; O’Donovan et 
al.,2013) como una alimentación balanceada y practica de 
actividad física (Pérez et al., 2021; Yaguachi et al.,2020), 
que mejoren la calidad de vida (Quesada & Galiano., 2021) 
y eviten a largo plazo la aparición de enfermedades crónicas 
no trasmisibles (González et al., 2022; Moreno et al., 2018; 
Venturelli et al., 2024).  

En referencia al consumo de alimentos, en el presente es-
tudio se evidenció un déficit en la ingesta de calorías, car-
bohidratos, grasas totales, grasas monoinsaturadas, fibra 
dietética, vitamina A, ácido fólico, calcio, fósforo, magne-
sio, potasio y zinc. No obstante, se reflejó un exceso en el 
consumo de proteínas, ácido ascórbico, riboflavina, niacina, 
piridoxina, cobalamina y hierro. Por otra parte, las grasas 
saturadas, grasas poliinsaturadas, colesterol y sodio se ingi-
rieron dentro de los parámetros considerados como norma-
les. Los hallazgos encontrados ponen en manifiesto un des-
equilibrio nutrimental que puede comprometer el estado 
nutricional, rendimiento físico y cognitivo del niño. Nues-
tros resultados se contraponen a los identificados por otros 
autores, en donde se ha evaluado la adherencia del escolar a 
una dieta saludable y se ha reflejado una buena calidad en la 
alimentación (Caamaño-Navarrete et al., 2021; Carrillo et 
al., 2021; Guillamón et al., 2019; Quiroga et al., 2019; Tei-
xeira et al., 2021). Investigaciones han reportado que el bajo 
consumo de frutas, verduras, hortalizas, cereales integrales, 
y así como la elevada ingesta de alimentos procesados, ul-
traprocesados, comidas rápidas, gaseosas tienen un impacto 
negativo en la etapa escolar, influyendo en la capacidad cog-
nitiva, crecimiento, presión arterial y riesgo metabólico 
(Martínez-Rodríguez & Baladia., 2018; Mazarello et al., 
2015; Sadeghirad et al., 2016; Perujo & López., 2020). Por 
el contrario, se ha demostrado que los escolares que presen-

tan una mejor adherencia a una dieta saludable muestran ni-
veles adecuados de peso corporal, estatura, IMC y rendi-
miento académico (Bleiweiss-Sande et al., 2019; Dumuid et 
al., 2017; Peña-Jorquera et al., 2021; Quesada & Galiano., 
2021).  

Durante la etapa escolar y de la adolescencia hay un ma-
yor riesgo de desarrollar obesidad (Ayala et al., 2021; Gómez 
et al., 2016), no solo a causa de una dieta malsana (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2024), sino a una disminución en la 
frecuencia e intensidad de la actividad física (Kallio et al., 
2021; Kumar & Kelly, 2017; Redig et al., 2022). En las últi-
mas tres décadas la obesidad infantil ha experimentado un au-
mento paulatino (Abarca- Gómez et al., 2017; Ng et al., 
2014) que se agudizó aún más en periodos de cuarentena por 
Covid-19, donde se observó una reducción de ejercicios y de-
portes extracurriculares y a su vez el incrementó de uso de 
dispositivos electrónicos (Sa et al., 2022; Wu et al., 2020), 
que obligó a los niños a pasar varias horas sentados frente a un 
computador. En el presente estudio a pesar que el mayor por-
centaje de investigados presentaron un peso para la edad nor-
mal al igual que el IMC, se observó una prevalencia de exceso 
de peso de 34,3% (sobrepeso 33,0% y obesidad 1,3%). Estos 
resultados son similares a los reportados en estudios realiza-
dos en escolares, dónde más de la mitad de los investigados 
se encontraron con normopeso y una cantidad inferior pre-
sentaron sobrepeso y obesidad (Carrillo et al., 2021; Gonzá-
lez et al., 2022; Quiroga et al., 2019; Venturelli et al., 2024; 
Yaguachi et al., 2022) 

La obesidad a cualquier edad constituye un factor de 
riesgo desencadenante de diabetes mellitus tipo 2 y enferme-
dades cardiovasculares, pero durante la infancia puede afectar 
la calidad de vida y el rendimiento escolar (Organización 
Mundial de la Salud, 2024). El retardo en el crecimiento es 
otra forma de malnutrición en el infante, que se presenta 
cuando un niño no recibe los nutrientes esenciales como ma-
cro y micronutrientes indispensables para su desarrollo y cre-
cimiento durante un periodo de tiempo prolongado (Mahan 
& Krause.,2021), este problema de salud se puede acarrear 
incluso desde el vientre materno, siendo el resultado de un 
bajo nivel socioeconómico, inseguridad alimentaria y presen-
cia recurrente de enfermedades infecciosas (Organización 
Mundial de la Salud, 2018). En el presente estudio, pese al 
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desbalance nutrimental encontrado en la dieta de los escola-
res, se puede evidenciar que esto no ha afectado su creci-
miento, ya que presentan una estatura normal acorde con su 
edad, reflejando que través del tiempo han mantenido una 
alimentación rica en proteínas de alto valor biológico. Por 
otra parte, se debe sugerir una adecuación de la dieta con ali-
mentos fuentes de vitaminas, minerales y fibra como los ce-
reales complejos, frutas y verduras. 

Al igual que una alimentación saludable, la práctica de ac-
tividad física influye de manera positiva en la salud física y 
mental de los escolares (Garcia.,2023; Li et al., 2022; Gui-
llemón et al., 2020; Wijaya et al., 2023), por lo que se reco-
mienda que los niños y adolescentes entre las edades de 5 a 
17 años realicen por lo menos 60 minutos de actividades mo-
deradas a intensas, especialmente aeróbicas mínimo 3 días a 
la semana (Organización Mundial de la Salud, 2022), limi-
tando el tiempo de ocio destinadas actividades sedentarias 
como pasar frente a un televisor, jugando videojuegos o ma-
nejando un dispositivo móvil (Mellecker & MCManus., 
2013; Pérez-Escamilla & Segura-Pérez., 2019). En el pre-
sente estudio se encontró una variación en la actividad física; 
teniendo los varones una actividad física moderada en com-
paración de las mujeres, que presentaron una actividad física 
baja o inactiva. Se ha demostrado que, durante la etapa esco-
lar las niñas dedican mayor tiempo a realizar actividades se-
dentarias, mientras que los niños son más activos hasta llegar 
a la adolescencia, donde hay un declive de la actividad física 
por un uso constante de ordenadores y videojuegos (An-
drade-Neto et al.,2014; Rossi & Breuer., 2021; Perujo & Ló-
pez., 2020).  

Conclusión  
 
Pese a que se encontró un desbalance nutrimental en la 

ingesta alimentaria de los escolares, esta no ha afectado su 
crecimiento normal, por lo que se debería adecuar la dieta 
con alimentos fuentes de vitamina, minerales y fibra como los 
cereales complejos, frutas y verduras. Además de promover 
la práctica de actividad física de intensidad moderada en in-
tensa por lo menos tres veces a la semana, especialmente en 
las mujeres que presentaron un nivel de actividad física bajo 
o inactiva, con el propósito de mejorar la calidad de vida y 
reducir la prevalencia de obesidad en quienes la padecen.  
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