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Estado nutricional, comorbilidades y factores de riesgo asociados a la 
seguridad alimentaria y nutricional en niños, Francisco Morazán, Honduras
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Resumen: A nivel mundial 52 millones de niños presentan desnutrición aguda, 155 millones sufren desnutrición crónica, 
mientras que 41 millones tienen sobrepeso u obesidad. En Honduras, el 1.9% de los niños presentan desnutrición aguda, 
19% sufren desnutrición crónica y el 4.5% tiene sobrepeso u obesidad. Es necesario analizar la situación de seguridad 
alimentaria y nutricional (SAN) de las poblaciones, para prevenir las enfermedades crónicas no transmisibles y garantizar 
el derecho humano a la alimentación adecuada. Caracterizar el estado nutricional, incidencia de comorbilidades y factores 
de riesgo asociados a la situación de seguridad alimentaria y nutricional en los niños que asisten a los Centros de 
Desarrollo Integral (CDI). Métodos: Estudio cuantitativo tipo descriptivo transversal realizado entre enero y junio de 2019. 
Se obtuvo una muestra de 170 niños posterior a un tamizaje nutricional de una población de 1,150 niños. La recolección 
de datos se realizó mediante la aplicación de dos instrumentos, instrumento 1 recolectó los datos antropométricos y el 
instrumento 2 recolectó los datos que corresponden a la determinación de la calidad y diversidad de la dieta e índice de 
SAN. El estudio fue socializado en los CDI obteniendo su aprobación, se solicitó consentimiento informado a los padres y 
asentimiento informado a los niños participantes. Resultados: La categorización de la malnutrición fue de: 24.0% (41) con 
desnutrición, 38.0% (64) con sobrepeso y 38.0% (65) con obesidad, con un 61.2% (104) de incidencia de comorbilidades. 
Conclusiones. La prevalencia de la malnutrición fue del 16.0% (179), la calidad de la dieta de los niños es intermedia 
y la diversidad de la dieta se categorizó predominantemente como media. La población infantil con malnutrición reflejó 
inseguridad alimentaria en un 70.0% (119) relacionado a un nivel pobre de acceso a los alimentos y a un consumo 
deficiente de alimentos.
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Abstract: Worldwide, 52 million children are acutely malnourished, 155 million are chronically malnourished, and 41 million 
are overweight or obese. In Honduras, 1.9% of children are acutely malnourished, 19% are chronically malnourished, 
and 4.5% are overweight or obese. It is necessary to analyze the food and nutrition security (FNS) of the populations, to 
prevent chronic non-communicable diseases and guarantee the human right to adequate food. Goals. To characterize the 
nutritional status, the incidence of comorbidities, and risk factors associated with food and nutritional security in children 
who attend Integral Development Centers (CDI). Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out 
between January and June 2019. A sample of 170 children was obtained after the nutritional screen of 1,150 children. 
The data collection was carried out through the application of two instruments, instrument 1 collected the anthropometric 
data, and instrument 2 collected the data corresponding to the determination of the quality and diversity of the diet and 
the SAN index. The study was disseminated in the CDI obtaining their approval, informed consent was authorized to the 
parents, and informed assent was to the participating children. Results: The categorization of malnutrition was: 24.0% (41) 
with malnutrition, 38.0% (64) with overweight, and 38.0% (65) with obesity, with 61.2% (104) incidence of comorbidities. 
conclusions. The prevalence of malnutrition was 16.0% (179), the quality of the children's diet is intermediate, and the 
diversity of the diet was categorized predominantly as the medium. The child population with malnutrition reflected food 
insecurity in 70.0% (119) related to a poor level of access to food and deficient food consumption.

Key words: Diet quality, comorbidities, malnutrition, food and nutrition security.
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Introduction
En el año 2019, se estimó una falta parcial o total de ali-

mentos que afecta a 187 millones de personas en América 
Latina y el Caribe en la cual el hambre es la consecuencia 
individual más severa de la inseguridad alimentaria y nutri-
cional (INSAN), que afecta a 820 millones de personas en 

el mundo y a 42,5 millones en Latinoamérica, de las cuales 
11 millones se encontraban en Centroamérica1.

El sobrepeso y obesidad en niños se está convirtien-
do en un problema creciente a nivel mundial, en el cual la 
seguridad alimentaria juega un papel determinante en los 
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resultados nutricionales de los niños2,3. Con este panorama 
alarmante, en la década del 70 surge el concepto de SAN, 
fundamentado en la producción y disponibilidad de alimen-
tos, en los años 80, se introdujo la idea del acceso tanto 
económico y físico de los alimentos. Posteriormente en la 
década del 90, se conformó el concepto actual que incluye 
la inocuidad y las preferencias culturales en el consumo de 
alimentos y finalmente en la actualidad, la SAN es un dere-
cho humano a nivel mundial4. Por lo cual, la agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible reconoce que la población 
mundial debe vivir sin hambre, sin inseguridad alimentaria 
y sin malnutrición, garantizando el acceso a alimentos su-
ficientes, sino también nutritivos que constituyan una dieta 
saludable para la población5.

La situación de seguridad alimentaria a nivel mundial 
se encuentra ligada a factores preponderantes como ser 
los recursos asignados a las políticas y programas naciona-
les de nutrición de madres y niños, factores sociodemográ-
ficos, el empleo, el alcance económico, el acceso a agua 
limpia, saneamiento básico, servicios de salud de calidad, 
el entorno alimentario, la cultura, entre otros6,7.

Considerando la importancia de estos factores, la pre-
misa de que “Una nutrición adecuada contribuye de manera 
fundamental a la realización del derecho al disfrute del más 
alto nivel posible de salud física y mental de niños y niñas”8 
y que la población de Honduras se caracteriza por ser jo-
ven, ya que el 41.9% está representada por niños y adoles-
centes menores de 18 años en los que la desnutrición es 
un problema de gran impacto9, sumado a esto, actualmente 
la población hondureña es afectada por el aumento alar-
mante de la incidencia y prevalencia de las Enfermedades 
Crónicas No Transmisibles (ECNT), las cuales están rela-
cionadas intrínsecamente con la malnutrición y el sedenta-
rismo10,11 y la situación económica del país que influye en 
forma determinante en la disponibilidad, acceso y consumo 
de los alimentos12. Por lo cual, este estudio se enfatiza en 
la prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno de la obe-
sidad infantil con el fin de prevenir las comorbilidades, en 
especial el desarrollo del síndrome metabólico en la edad 
pediátrica, influir en las políticas públicas de SAN y en la 
toma de decisiones que beneficien a la población estudia-
da. Para lo cual se caracterizó el estado nutricional de los 
niños que asisten a los Centros de Desarrollo Integral (CDI) 
ubicados en los municipios del Distrito Central y Valle de 
Ángeles, Francisco Morazán, Honduras. Estos centros brin-
dan asistencia social a familias en riesgo social, no cuentan 
con estudios ni datos estadísticos que muestren una ten-
dencia del estado nutricional de su población infantil. En el 
estudio se analizó en su primera etapa el estado nutricional, 
con el fin de categorizar según el tipo y grado de malnutri-
ción presente en los niños. En una segunda etapa el estu-
dio determinó factores de riesgo nutricional asociados con 
el acceso y consumo de alimentos, con el fin de determinar 
la diversidad y calidad de la dieta, y la situación e índice de 
seguridad alimentaria de la población estudiada.

Materials and methods 

Objetivos
Caracterizar el estado nutricional, incidencia de comor-

bilidades y factores de riesgo asociados a la situación de 
seguridad alimentaria y nutricional en los niños que asisten 
a los Centros de Desarrollo Integral (CDI).

Área de estudio
Este estudio se desarrolló en cinco Centros de Desa-

rrollo Integral (CDI) adscritos a iglesias evangélicas con pa-
trocinio de Compassion Honduras, a través de ellos se brin-
da ayuda social y asistencial a niños como a sus familias 
que se encuentran en riesgo social, estos centros se ubican 
en las colonias: Sagastume, 3 de mayo, El Sitio y Aldea El 
Guanábano (municipio del Distrito Central) y el CDI ubicado 
en el sector urbano del municipio de Valle de Ángeles.

Tipo de estudio y muestra
Estudio con enfoque cuantitativo y descriptivo, reali-

zado en el Distrito Central y Valle de Ángeles, Honduras, 
durante una cohorte transversal de enero a junio de 2019. 
La muestra es no probabilística e intencionada, para la se-
lección de esta se partió de una población de 1,150 niños 
en edades de 3 - 18 años, quedando como muestra final un 
total de 170 niños con diagnóstico de malnutrición funda-
mentada en un tamizaje nutricional y posterior a una eva-
luación médica y nutricional.

Recolección de datos
La información se recolectó en dos etapas mediante 2 

instrumentos. En la primera, se recolectó los datos antro-
pométricos para caracterizar el estado nutricional, detalla-
dos en los expedientes clínicos de los niños beneficiarios 
de los CDI. Así mismo, se identificó las características so-
ciodemográficas, manifestaciones clínicas de malnutrición 
y las comorbilidades relacionadas, mientras en la segunda 
etapa, se aplicó el instrumento 2, que incluyó un cuestio-
nario que contenía el registro de la ingesta de alimentos 
durante 24 horas y la frecuencia semanal de alimentos de 
la dieta, dirigido a un familiar de los niños que conformaron 
la muestra seleccionada.

Aspectos éticos
Para la ejecución de la investigación se contó con la 

aprobación y consentimiento de los directores de cada CDI 
y la facilitadora de Compassion Honduras. A su vez, se 
socializó el proyecto de investigación con la facilitadora y 
directores de cada CDI para establecer los mecanismos de 
comunicación para la ejecución del estudio, se obtuvo el 
consentimiento informado de los familiares y el asentimien-
to informado de los niños participantes en el estudio.

Análisis de Datos
ELas medidas antropométricas obtenidas en la primera 

etapa con el instrumento 1 se incorporaron en el software 
OMS Anthro versión 3.2.2, mientras que los datos de ma-
nifestaciones clínicas de malnutrición y las comorbilidades 
relacionadas se identificaron en los expedientes clínicos. 
Los datos recolectados con el instrumento 2 se tabularon 
a través del programa Microsoft Excel versión 2013, para 
realizar el análisis de la información recolectada que co-
rresponde a los factores de riesgo nutricional asociados al 
acceso y consumo de alimentos, se emplearon múltiples 
herramientas: indicadores del Instituto de Nutrición de Cen-
troamérica y Panamá (INCAP), el Puntaje de la Diversidad 
Alimentaria Individual (IDDS) propuesto por la Organización 
de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultu-
ra – Food and Nutrition Technical Assistence (FAO-FANTA), 
el Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA) y el índice de 
seguridad alimentaria propuesto por el Programa Mundial 
de Alimentos (PMA), con el objetivo de determinar la diver-
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sidad y calidad de la dieta, y la situación e índice de seguri-
dad alimentaria y nutricional.

Results

Caracterización del estado nutricional, incidencia de 
comorbilidades y factores de riesgo asociados

La edad promedio fue de 10 años, siendo la edad pe-
diátrica escolar la más frecuente con un 61.0% (104), con 
rango de edad de 6 – 11 años. El sexo predominante fue 
el femenino con un 55.0% (93) y el nivel de educación con 
mayor frecuencia fue el de primaria con un 68.0% (116). 
(ver tabla 1).

niños con sobrepeso y obesidad, las endocrinas fueron las 
mas frecuentes en ambas, con un 100.0% (64) en sobrepe-
so y con un 100.0% (65) en obesidad. (ver tabla 3).

Las comorbilidades relacionadas con desnutrición, pre-
valeció la enfermedad infecciosa con un 65.9% (27), talla 
baja y trastornos cognitivos con un 63.4% (26). (ver tabla 4) 
En las comorbilidades relacionadas con sobrepeso y obesi-
dad, los desordénes psicosociales prevalecieron como los 
de mayor frecuencia en ambas, con un 31.2% (20) y un 
87.7% (57) respectivamente. (ver tabla 5).

En los Antecedentes Patológicos Familiares (AFP) de 
la poblacion infantil con malnutrición, se identificaron los 
factores asociados categorizandose según el grado de con-
sanguinidad afectado. Se identificó que el 70.0% (119) del 
total de la población de este estudio presentaba al menos 
un antecedente patológico familiar, siendo la Diabetes Me-
llitus (DM) y la obesidad las patologías más frecuentes con 
un 50.4% (60). El grado de consanguinidad afectado con 
mayor frecuencia fue el de primer grado con un 63.0% (75). 
(ver tabla 6).

Situación de la seguridad alimentaria y nutricional y 
factores de riesgo nutricional asociados al accesso y 
consumos de alimentos

Acceso a los alimentos
Las características sociodemográficas de los familiares 

de los niños con malnutrición determinaron que la edad pro-
medio fue de 33 años, el sexo predominante fue el femenino 
con un 94.1% (160) y el nivel de educación más frecuente 
fue el de primaria completa con un 25.9% (44). 68.8% (117) 
de la población se identificó en condición de desempleo, 
con un ingreso económico familiar de mayor frecuencia en-

Estado nutricional, comorbilidades y factores de riesgo asociados a la seguridad alimentaria y nutricional en niños, Francisco Morazán, Honduras

Table 1. Características sociodemográficas de niños con 
malnutrición en edades de 3 – 18 años, Distrito Central y 
Valle de Ángeles, enero – junio 2019. n=170.

Durante el período del estudio se intervino un total de 
1,150 niños, realizándose un tamizaje nutricional de esta 
población, donde se identificó una prevalencia de malnu-
trición del 15.0 % (170) y un 84.4% (971) con normopeso. 
La población con malnutrición que participó en el estudio 
se categorizó en 24.0% (41) niños con desnutrición, 38.0% 
(64) con sobrepeso y 38.0% (65) con obesidad.

La desnutrición se categorizó según el tipo y el grado. 
En relación al tipo de desnutrición se identificó un 36.6% 
(15) desnutrición aguda y un 63.4% (26) desnutrición cróni-
ca. Con respecto al grado de desnutrición, se encontró que 
el 41.5% (17) tenia desnutrición leve, el 46.3% (19) mode-
rada y el 12.2% (5) severa.

El sobrepeso se categorizó según el grado de riesgo 
nutricional que presentaban, siendo que el 29.7% (19) tenía 
riesgo moderado mientras que el 70.3% (45) riesgo alto. 
En relación a la obesidad, se clasificó según el grado, se 
encontró en grado 1 al 32.3% (21), en grado 2 al 44.7% 
(29), en grado 3 al 21.5% (14) y en grado 4 al 1.50% (1). 
(ver tabla 2).

Entre las manifestaciones clínicas de la población in-
fantil con desnutrición predominaron las musculo-esqueléti-
cas en un 92.7% (38) y las neurológicas-cognitivas con un 
65.9% (27). En relación a las manifestaciones clinicas de 

Table 2. Caracterización del estado nutricional en niños 
con 3-18 años, Distrito Central y Valle de Ángeles, enero – 
junio 2019. n=170.
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al ingreso económico familiar y al número de fuentes de 
ingreso, se encontró que el 42.4% (72) tenía un nivel de 
acceso pobre, un 45.3% (77) presentó un nivel promedio y 
el 12.3% (21) restante tenía un acceso bueno.

Consumo de alimentos
En cuanto a la historia diética y nutricional de los niños 

con malnutrición, se identificó que el 46.0% (78) recibió lac-
tancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida y el 61.0% (104) presentó transgresión alimentaria du-
rante esta etapa pediátrica. Con respecto al registro de bebi-
das y alimentos consumidos, se encontró que el 67.0% (114) 
consumía comida con bajo valor nutritivo, a su vez se identi-
ficó que el método de preparación de alimentos más utilizado 
es la fritura con un 98.0% (168), haciendo uso de grasas 
saturadas en un 53.0% (90) de los niños. (ver tabla 9).

La diversidad de la dieta se categorizó a través del re-
gistro de alimentos y bebidas en 24 horas, en el cual se 
identificó que el 69.4% (118) de la población tenía una dieta 
con diversidad media, el 30.0% (51) con diversidad alta y 
únicamente el 0.6% (1) presentó una diversidad baja. En 
el grafico 1, se detallan los grupos de alimentos consumi-
dos por la población con malnutrición, donde se refleja que 
los grupos predominantes son el grupo de granos, raíces 
y tubérculos con un 100.0% (170) y el grupo de aceites y 
grasas con un 99.0% (168).

Con respecto al factor de riesgo nutricional relaciona-
do al consumo de alimentos, él cual se estimó a partir del 
Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA), se identificó la 
frecuencia de ingesta de grupos de alimentos mediante la 
determinación de la moda; de manera que se determinó un 
PCA total de 76 puntos en la población con malnutrición, 
evidenciando un consumo de alimentos aceptable en las 
familias del estudio. (ver tabla 10).

Table 3. Manifes-
taciones clínicas 
según el tipo de 
malnutrición en 
niños con 3-18 
años, Distrito Cen-
tral y Valle de Án-
geles, enero – ju-
nio 2019.

Table 4. Comorbilidades relacionadas a la población 
con desnutrición en edades de 3-18 años, Distrito 
Central y Valle de Ángeles, enero – junio 2019. n=41

Table 5. Comorbilidades relacionadas a la población con sobrepe-
so y obesidad en edades de 3-18 años, Distrito Central y Valle de 
Ángeles, enero – junio 2019.

Table 6. Antecedentes patológicos familiares en la pobla-
ción con malnutrición en edades de 3-18 años, Distrito 
Central y Valle de Ángeles, enero – junio 2019. n=119
tre el rango de L. 4,640 – 9,443 ($188.83 – 384.30) con un 
45.3% (77) y el promedio de número de fuentes de ingreso 
económico fue de un solo ingreso. (ver tabla 7).

Las caracteristicas sociodemográficas de los hogares 
de la población infantil estudiada se encontró que el 52.0% 
(89) de los hogares contaba con acceso a agua potable y 
un 99.0% (168) con acceso a luz eléctrica. Del total de ho-
gares, se identificó que el 86.0% (147) contaban con con-
diciones de habitabilidad, mientras que el 46.0% (78) pre-
sentaron condiciones de hacinamiento con una frecuencia 
predominante de 2 dormitorios por hogar y 5 convivientes 
por hogar. (ver tabla 8).

En relación al acceso a los alimentos que corresponde 
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Table 7. Características sociodemográficas de familiares 
de los niños con malnutrición en edades mayores de 15 
años, Distrito Central y Valle de Ángeles, enero – junio 
2019. n=170

Table 8. Características sociodemográficas de los hogares 
de la población infantil con malnutrición en edades de 3-18 
años, Distrito Central y Valle de Ángeles, enero – junio 
2019. n=170.

Table 9. Historia dietética y nutricional en la población con 
malnutrición en edades de 3-18 años, Distrito Central y Va-
lle de Ángeles, enero – junio 2019. n=170.

La calidad de la dieta de los niños con malnutrición se 
identificó como intermedia, ya que el consumo diario de ali-
mentos se basa en carbohidratos y grasas, con una ingesta 
moderada de proteinas de origen animal y una pobre inges-
ta de alimentos ricos en vitaminas y minerales.

El índice de seguridad alimentaria de la población in-
fantil con malnutrición se estimó a partir del nivel de acceso 
y consumo de alimentos (Figura 2).

Discussion
En este estudio se categorizó la población infantil según 

el tipo y grado de malnutrición, detallando sus característi-
cas desde un enfoque nutricional, clínico, sociodemográfico 

Estado nutricional, comorbilidades y factores de riesgo asociados a la seguridad alimentaria y nutricional en niños, Francisco Morazán, Honduras
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y epidemiológico. Se identificó que el tipo de malnutrición 
con mayor prevalencia es el sobrepeso y obesidad con un 
75.9% (129), siendo el grupo más vulnerable ya que se en-
contró que el 100.0% (129) tenía manifestaciones clínicas 
endocrinas, las cuales se ven reflejadas en el 43.1% (28) 
que presentó sospecha de resistencia a la insulina, siendo 
esta comorbilidad la de mayor riesgo para el desarrollo del 
síndrome metabólico en la infancia. En congruencia con el 
estudio del estado nutricional y condiciones de vida de ni-
ños y jóvenes rurales, realizado por Salazar y Oyhenart en 
Argentina en el 2021, se evidenció el impacto que agrava 
la situación en salud por las carencias socioeconómicas y 
condiciones epidemiológicas que afectan de alguna mane-
ra u otra los procesos de transición nutricional13,14. De ma-
nera similar, Calceto en su estudio realizado en Ecuador 
en el 2019 llamado relación del estado nutricional con el 
desarrollo cognitivo y psicomotor de los niños en la prime-
ra infancia, destacó que la influencia significativa del factor 
socioeconómico en la malnutrición15.

Estos resultados son alarmantes ya que la población 
estudiada tiene un riesgo elevado de desarrollar comorbili-
dades dentro del grupo de las ECNT en la edad pediátrica. 

Table 10. Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA) de 
la dieta de los niños con malnutrición en edades de 3-18 
años, Distrito Central y Valle de Ángeles, enero – junio 
2019.

Figure 1. Diversidad 
dietética de la población 
infantil con malnutrición 
en edades de 3-18 años, 
Distrito Central y Valle de 
Ángeles, enero – junio 
2019.

Figure 2. Índice de se-
guridad alimentaria de 
la población infantil con 
malnutrición en edades 
de 3-18 años, Distrito 
Central y Valle de Ánge-
les, enero – junio 2019.
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En comparación con el estudio de valoración nutricional de 
Deossa, realizado en el 2021 en estudiantes universitarios 
de México, se determinó que las enfermedades como la 
diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), cáncer 
y obesidad tenían el factor influyente de una conducta ali-
mentaria deficiente hacia una dieta no equilibrada y balan-
ceada independiente del ciclo de vida y que se relacionó 
con el desarrollo de ECNT16.

Contrastado con el estudio de Sánchez en 2017 rea-
lizado en una población con edad pediátrica escolar en el 
municipio de Cienfuegos, Cuba, donde reportó que el 56.4% 
de los niños tenía sobrepeso y obesidad, 41.0% normopeso 
y un 2.6% tenía desnutrición. También encontrándose que 
el 41.0% de los niños con obesidad tenía riesgo de desa-
rrollar síndrome metabólico, ya que presentaron manifesta-
ciones clínicas de resistencia a la insulina y alteraciones en 
las cifras tensionales; y se evidenció que en relación con 
los AFP predominó la obesidad con un 42.0%, la HTA con 
un 44.2% y la DM con un 21.0%17. Dichos resultados son 
similares en tendencia a los de nuestro estudio, donde en-
contramos como AFP predominantes la HTA en un 47.1% 
(56), la DM y la obesidad en un 50.4% (60).

Este estudio evidenció que el 70.0% (119) de la pobla-
ción infantil vivía con algún grado de inseguridad alimenta-
ria, debido a un nivel de acceso pobre a los alimentos en 
el que se identificó que un 66.8% (117) de la población se 
encontraba en condición de desempleo, y un 45.3% (77) 
de las familias contaban con un ingreso económico fami-
liar menor al salario mínimo, oscilando entre el rango de L. 
4,640 – 9,443 ($188.83 – 384.30) y se identificó que el pro-
medio de número de fuentes de ingreso económico fue de 
una sola fuente. Datos que dejan en evidencia lo que Gar-
cía describió en relación con el factor económico versus al 
acceso ante el recurso monetario, en su estudio realizado 
en 2020, donde enfatizó que los factores económicos son 
los de mayor influencia en la seguridad alimentaria y nutri-
cional, identificándose una división social y pobre acceso a 
alimentos de calidad para una alimentación adecuada. Así 
mismo, en su estudio identificó un consumo de alimentos 
caracterizado por una ingesta prioritaria de grupos de ali-
mentos ricos en carbohidratos y grasas, y siendo deficiente 
en alimentos ricos en vitaminas y proteínas, teniendo como 
diversidad dietética predominante la diversidad media con 
un 69.4% (118)18. Comparado al estudio de Mundo en el 
2014, realizado en México en una población de 955 niños 
y sus hogares, en el cual se reportó que el 77.6% de la 
población estudiada vivía en inseguridad alimentaria en 
el hogar, y también se evidenció una diversidad dietética 
media como predominante en la población con un 43.6%19. 
También de manera similar, en el estudio de Sagastume 
realizado en México sobre seguridad alimentaria familiar y 
hogares sustentables de alumnos practicantes de nutrición 
durante la pandemia de Covid-19 en el año 2021, en el cual 
determinó una muestra de 67 familias donde identificó que 
aproximadamente el 91.8% de las familias de los alumnos 
se encontraba en inseguridad y vulnerabilidad alimentaria 
siendo uno de los factores el consumo de alimentos20. Am-
bos estudios evidencian la inseguridad alimentaria en dife-
rentes hogares y poblaciones.

Conclusions
El estado nutricional de los niños se caracterizó con 

una prevalencia de malnutrición del 16.0% (179), predomi-

nando el sobrepeso u obesidad con la presencia de mani-
festaciones clínicas endocrinas que evidencian sospecha 
de resistencia a la insulina, generando un alto riesgo de de-
sarrollar síndrome metabólico en la infancia como comorbi-
lidad incidente relacionada al estado nutricional.

La calidad de la dieta de los niños con malnutrición es 
intermedia y la diversidad de la dieta predominantemente 
se categorizó como media con un promedio de consumo 
de 5 grupos alimenticios, caracterizándose por una ingesta 
deficiente en proteínas y vitaminas, con un alto grado de 
consumo de carbohidratos y grasas, siendo factor de riesgo 
nutricional para el desarrollo de ECNT.

La situación de SAN de la población infantil con mal-
nutrición reflejó inseguridad alimentaria en un 70.0% (119), 
relacionado a un nivel pobre de acceso a los alimentos y a 
un consumo deficiente de alimentos que no garantiza una 
alimentación adecuada y saludable.
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