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RESUMEN  
  

Justificación: Son escasos los reportes sobre el estado nutricional de niños ecuatorianos atendidos 

en hogares para huérfanos. Objetivo: Describir el estado nutricional de los niños atendidos en un 

orfanato de la ciudad de Guayaquil. Diseño del estudio: Descriptivo, transversal. Serie de estudio: 

Ciento dieciocho niños (Huérfanos: 44.0%; Hembras: 59.9%; Edad promedio: 8.0 ± 2.8 años) 

atendidos en la Escuela “San José del Buen Pastor”, ciudad de Guayaquil (Ecuador), entre 

Septiembre del 2014 y Junio del 2015. Material y método: El estado nutricional del escolar se 

estableció tanto de la Talla para la Edad (Talla disminuida para la Edad: < - 2.0 desviaciones 

estándar para el sexo y la edad) como del Índice de Masa Corporal (IMC): Peso disminuido para 

la Edad: IMC < -2.0 desviaciones estándar para el sexo y la edad vs. Peso excesivo para la Edad: 

IMC > +2.0 desviaciones estándar para el sexo y la edad. Adicionalmente, se estimó el tamaño de 

la grasa corporal (GC) mediante bioimpedancia eléctrica. Resultados: La frecuencia de la Talla 

disminuida para la Edad fue del 6.8% (No huérfanos: 3.0% vs. Huérfanos: 11.5% ( =           

-8.5%; p < 0.05). El Peso disminuido para la Edad se presentó en menos del 1.0% de la serie de 

estudio. Por su parte, el Peso excesivo para la Edad afectó al 2.5% de los niños y niñas. Los niños 

no huérfanos reunieron los valores mayores del peso corporal. La condición de orfandad no 

influyó en el tamaño de la GC: No huérfanos: 25.2 ± 6.6% vs. Huérfanos: 19.8 ± 7.5% (p > 0.05). 

Conclusiones: Las formas de la desnutrición infantil, así como el exceso de peso, fueron poco 

frecuentes en los niños y niñas examinados. Álvarez Córdova LR, Rojas Criollo M, Escobar 

Valdivieso G, Sierra Nieto VH, Espinoza Caicedo J, Fonseca Pérez DM. Estado nutricional de 

los escolares atendidos en un hogar ecuatoriano para huérfanos. RCAN Rev Cubana Aliment 

Nutr 2017;27(1):68-80. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La etapa escolar es un período 

importante en el desarrollo humano por las 

múltiples transformaciones psicológicas y 

fisiológicas que durante ella ocurren.
1-4

 Se 

comprende entonces la profunda influencia 

que la alimentación y la nutrición pueden 

ejercer en el estado de salud del escolar, y 

por ende, los distintos dominios del mismo, 

como el rendimiento físico e intelectual.
5-6

  

En la actualidad, la población escolar 

de los países en vías de desarrollo se ve 

afectada tanto por la obesidad como por la 

desnutrición energético-nutrimental: los dos 

polos de la malnutrición infantil.
7-9

 

Asimismo, los escolares pueden 

experimentar, entre otros, estados 

deficitarios de hierro que pueden 

evolucionar hasta la anemia ferripriva, todo 

lo cual afectará la capacidad de ellos para 

incorporar conocimientos, saberes y 

competencias que serán determinantes en la 

vida adulta.
10-11

 

El estado nutricional en las edades 

escolares se establece tradicionalmente de 

los valores registrados de la talla y el peso 

corporal.
12-14

  La desnutrición energético-

nutrimental (DEN) puede afectar el 

rendimiento académico e intelectual del 

escolar, y su desempeño físico; y se asocia 

con una mayor morbimortalidad y un riesgo 

aumentado de daño neurológico y 

psicomotor.
15-19

 Una talla disminuida 

apuntaría hacia trastornos nutricionales 

cronificados en el tiempo.
20-21

 Por su parte, 

el peso corporal inadecuado para la talla 

hablaría de la actuación perniciosa de noxas 

en el momento en el que el escolar es 

examinado.
22-23

 En la misma cuerda, los 

cambios en el estado nutricional se podrían 

estimarse de las variaciones en el tamaño de 

los compartimientos corporales.
24

 En tal 

sentido, la disminución del tamaño de la 

grasa corporal apuntaría hacia la magnitud 

de la afectación nutricional instalada, junto 

con el tiempo de actuación de las noxas 

involucradas. 

En el otro extremo de la malnutrición 

se encuentran el exceso de peso y la 

obesidad.
25-27

 Un peso corporal excesivo 

para la talla hablaría de una presencia 

desproporcionada de la grasa corporal dentro 

de la composición corporal del escolar. Una 

grasa corporal aumentada se asociaría 

estrechamente con una resistencia cada vez 

mayor de la periferia a la acción de la 

insulina. Una vez instalada la 

insulinorrresistencia, le siguen la 

hiperglicemia, la hipertrigliceridemia y la 

hiperuricemia: los marcadores bioquímicos 

del Síndrome metabólico; y con ello, de la 

Diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la 

ateroesclerosis, la gota, y las distintas otras 

formas de las enfermedades crónicas no 

transmisibles.
28-29

  

La expansión de la obesidad en las 

edades escolares alarma a las autoridades 

sanitarias en todo el planeta.
30-31

 Se cifran 

entre 800 – 900 millones de personas (de 

ellas 200 millones de niños) los que sufren 

hambre todavía en este mundo. En contraste 

con estos estimados, el exceso de peso afecta 

entre 1,500 – 1,900 millones de seres 

humanos. La obesidad pudiera estar presente 

en 800 – 900 millones de ellos. No en balde 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

ha catalogado a la obesidad como la 

epidemia del siglo veintiuno.  

En el Ecuador, el 15.0% de la 

población escolar presenta retraso del 

crecimiento.
32-33

 Al mismo tiempo, en esta 

población ha aumentado la prevalencia del 

exceso de peso (que engloba el sobrepeso y 

la obesidad) hasta llegar a ser del 30%. 

La orfandad representa una grave 

catástrofe social y familiar para el niño en 

las edades escolares.
34-35

 La UNICEF estimó 

que durante el año 2010 se diagnosticaron 

153 millones de niños y adolescentes 

huérfanos en el mundo.
35-36

 En el Ecuador en 

el año 2000 eran huérfanos 150 mil niños y 

niñas, debido al desamparo familiar y la 
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migración parental. La ausencia de uno de 

los (o los dos) padres y la disrupción de la 

familia obligaría entonces a la colocación del 

niño huérfano bajo la tutela del Estado, o su 

entrega a instituciones privadas, en la espera 

de que los cuidados que se le brindan 

aseguren su adecuado crecimiento y 

desarrollo.  

Se ha reportado que la condición de 

orfandad pudiera relacionarse con trastornos 

nutricionales.
37-38

 Existen reportes históricos 

sobre la prevalencia de desnutrición entre los 

niños atendidos en instituciones para 

huérfanos.
39

 Una mayor presencia del 

Estado, y un escrutinio más intenso de la 

actividad de estas instituciones por parte de 

la sociedad, han contribuido a la mejoría de 

los cuidados nutricionales que se le brindan 

a los escolares en estos centros.
40

 

La escuela “San José del Buen Pastor”, 

en la ciudad de Guayaquil (Ecuador) 

auspicia el hogar para huérfanos “Inés 

Chambers Vivero”. La ocasión fue propicia 

para la conducción de un ejercicio de 

evaluación nutricional de los escolares 

atendidos en esta escuela fiscal que sirviera 

para establecer el estado nutricional de los 

niños huérfanos. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Escuela “San 

José del Buen Pastor”, ciudad de Guayaquil 

(Ecuador). La escuela acoge el hogar para 

huérfanos “Inés Chambers Vivero”. Los  

niños, independientemente de la condición 

de orfandad, comparten actividades docentes 

y escolares. La escuela es auspiciada por la 

Benemérita Sociedad Protectora de la 

Infancia de la ciudad de Guayaquil. 

Diseño del estudio: Descriptivo, 

transversal. 

Serie de estudio: Fueron elegibles para 

ser incluidos en este estudio los niños que 

asistían a la escuela, independientemente de 

la condición corriente de orfandad.  De cada 

niño incluido en la presente serie de estudio 

se obtuvieron el sexo y la edad. 

Mediciones antropométricas: Las 

mediciones antropométricas se registraron 

con una exactitud de una décima mediante 

los protocolos avanzados internacional-

mente.
41-42 

La estatura se midió en 

centímetros con un estadiómetro SECA (Bad 

Homburg, Alemania) con el niño de pie 

adoptando la posición anatómica de 

Franckfurt. El peso corporal se registró en 

kilogramos después de colocar al niño 

vestido con ropas ligeras sobre una balanza 

SECA (Bad Homburg, Alemania). El Índice 

de Masa Corporal (IMC) se calculó en 

kilogramos de peso corporal por cada metro 

cuadrado de la talla, tal y como se ha 

descrito en todas partes.
41-42

 

El estado nutricional del escolar se 

estableció de la correspondencia de la talla 

y/o el IMC según la edad. Se consideró una 

talla disminuida para la edad como aquel 

valor menor de las 2 desviaciones estándar 

para un sujeto de referencia.
43-44

 Asimismo, 

el peso disminuido para la edad se 

diagnosticó cuando el valor del IMC fue 

menor de las 2 desviaciones estándar 

respecto de las propias de un niño que 

compartiera el mismo sexo y edad.
43-45

  

Por su parte, el exceso de peso se 

diagnosticó ante valores del IMC > 2 

desviaciones estándar para el sexo y la edad, 

mientras que la obesidad se definió cuando 

el IMC fue mayor de las 3 desviaciones 

estándar para el esperado según el sexo y la 

edad.
41-42

 

Determinación de la grasa corporal: 

El tamaño de la grasa corporal fue obtenido 

como el porcentaje de la misma respecto del 

peso corporal del escolar mediante una 

balanza InBody 230 que incorporaba un 

impedanciómetro (InBody, Corea del Sur). 
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Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los datos sociodemográficos y 

antropométricos de los escolares examinados 

fueron almacenados en un contenedor digital 

construido sobre EXCEL versión 7.0 para 

OFFICE de WINDOWS (Microsoft, 

Redmon, Virgina, Estados Unidos). Se 

empleó el paquete de gestión estadística 

SPSS versión 21.0 (SPSS Inc., New York) 

para el procesamiento de los datos y el 

análisis estadístico-matemático de los 

resultados.  

Según el tipo de la variable, los datos 

fueron reducidos hasta estadígrafos de 

locación (media | mediana), dispersión 

(desviación estándar | rango), y agregación 

(frecuencias absolutas | relativas, 

porcentajes). La existencia de diferencias 

entre las variables antropométricas según el 

sexo y la condición de orfandad del escolar 

se examinó mediante el test U de Mann-

Whitney-Wilcoxon.
46

 Las diferencias 

encontradas fueron denotadas como 

significativas si superaron el nivel prefijado 

del 5%.
46

 

 
RESULTADOS 
 

La serie de estudio estuvo conformada 

por 118 niños y niñas que cumplieron los 

criterios de inclusión en la investigación. El 

44.0% de ellos eran huérfanos. La Tabla 1 

muestra las características 

sociodemográficas de los mismos. 

Prevalecieron las niñas sobre los niños. La 

edad promedio fue de 8.0 ± 2.8 años. La 

condición de orfandad no influyó en el sexo 

(Niñas: No huérfanas: 65.2% vs. Huérfanas: 

51.9%;  = +13.3%; p > 0.05; test de 

independencia basado en la distribución ji-

cuadrado) ni en la edad (Huérfanos: 7.1 ± 

2.7 años vs. No huérfanos: 8.3 ± 2.9 años;  

= -0.5; p > 0.05; test de Mann-Whitney-

Wilcoxon para rangos independientes). 
  

 

Figura 1. Hogar para huérfanos “Inés Chambers Vivero”, anexo a la Escuela “San José del Buen Pastor”, 

sita en la ciudad de Guayaquil. Izquierda: Detalle de la portada. Derecha: Alumnos participando de una de 

las actividades escolares en el hogar. 

 

  
 

Fotos: Cortesía de los autores. 
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La Tabla 2 muestra el estado de las 

variables antropométricas registradas en el 

estudio. La condición de orfandad no influyó 

en ninguna de las variables antropométricas 

obtenidas. Las diferencias numéricas 

observadas no alcanzaron significación 

estadística (datos no mostrados).  

La Figura 2 muestra el estado de la 

desnutrición en la serie de estudio. El 6.8% 

de los niños y niñas examinadas en este 

estudio tenían valores de la Talla < 2 

desviaciones estándar para el sexo y la edad. 

La condición de orfandad influyó en el 

estado de la Talla insuficiente para el sexo y 

la edad: No huérfanos: 3.0% vs. Huérfanos: 

11.5% ( = -8.5%; p < 0.05; test para la  

comparación de proporciones 

independientes).  

Por otro lado, el 3.3% de los niños y 

niñas mostraron valores extremos del peso 

para el sexo y la edad: Peso < -2 

desviaciones estándar: 0.8% vs. Peso > + 2 

desviaciones estándar: 2.5%. Los niños no 

huérfanos concentraron los valores mayores 

del peso corporal (No huérfanos: 26.4 ± 9.9 

Kg vs. Huérfanos: 24.9 ± 7.4 Kg; p > 0.05) y 

la grasa corporal (No huérfanos: 25.2 ± 6.6% 

vs. Huérfanos: 19.8 ± 7.5%; p > 0.05). 
 

DISCUSIÓN  
 

Este trabajo ha presentado el estado 

nutricional de los niños y niñas con edades 

entre 3 – 14 años que asistían a una escuela 

primaria de la ciudad ecuatoriana de 

Guayaquil, con la particularidad de que casi 

la mitad de los escolares examinados eran 

huérfanos. El estudio reveló que las formas 

de malnutrición fueron poco prevalentes. De 

hecho, el 93.2% de los escolares exhibía una 

Talla adecuada para el sexo y la edad. 

Asimismo, el 96.6% de ellos tenía un peso 

corporal adecuado para el sexo y la edad.  

El estado nutricional de niños y niñas 

que viven en escenarios diferentes ha sido 

objeto de interés de los investigadores en 

años recientes. Una investigación concluida 

en una comunidad rural pobre de Haití 

demostró que las niñas con edades menores 

de 5 años están sujetas a un riesgo mayor de 

desnutrición cuando se les comparó con los 

varones.
47

  

  

Tabla 1. Características sociodemográficas de los niños atendidos en la escuela “San José del Buen Pastor”. 

Se presentan el número y [entre corchetes] el porcentaje de escolares para cada sexo. Igualmente, se 

muestran la media ± desviación estándar de las edades, junto con la mediana de las mismas, y los valores 

extremos del subgrupo. Los resultados se presentan estratificados según la condición de orfandad. 

 

Característica Todos Condición de orfandad 

  No huérfanos Huérfanos 

Tamaño 118 66 52 

Sexo:    

 Varones 48 [40.1] 23 [34.8] 25 [48.1] 

 Hembras 70 [59.9] 43 [65.2] 27 [51.9] 

Edad, años: 8.0 ± 2.8 7.7 ± 2.7 8.3 ± 2.9 

 7.9 7.1 8.5 

 [2.8 – 14.4] [2.8 – 14.4] [3.4 – 13.9] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 118. 
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Otro estudio estuvo dedicado a 

presentar el estado nutricional de los niños y 

niñas menores de 5 años domiciliadas en el 

municipio cabecera de la provincia cubana 

de Camagüey.
48

 Al término de esta 

investigación se comprobó que las formas de 

malnutrición infantil fueron poco prevalentes 

en la subpoblación estudiada,
48

 si bien 

concurrían en ellos determinantes 

socioeconómicos y culturales que podrían 

colocar al niño en riesgo de desnutrirse.
49

  

En un tercer trabajo conducido antes 

de la implementación de una estrategia 

psicoeducativa para la paliación de la 

obesidad escolar se encontró que el exceso 

de peso puede afectar a la quinta parte de los 

escolares con edades entre 5 – 11 años.
50

  

Las formas de la malnutrición infantil 

comprenden tanto la desnutrición energético-

nutrimental (DEN) como el exceso de peso. 

Tales formas de malnutrición se reconocen 

habitualmente mediante métodos 

antropométricos ampliamente divulgados 

como el registro de la talla y el peso 

corporal, y el cálculo del IMC.
51-52

 Hoy se 

asegura una adecuada interpretación de los 

resultados observados en un niño examinado 

al disponerse de valores de referencia 

obtenidos en niños y niñas que han crecido 

en entornos seleccionados de distintos países 

del mundo, y que estuvieron expuestos a la 

lactancia materna exclusiva al menos 

durante los primeros 6 meses de vida 

extrauterina.
53-54

 

No obstante la baja prevalencia de las 

formas de malnutrición infantil encontradas 

en este estudio, se debe alertar al lector sobre 

el riesgo permanente de ocurrencia de las 

mismas que exhiben los escolares en estas 

edades. Una talla disminuida para la edad 

apuntaría hacia noxas que actuarían 

crónicamente sobre el estado de salud del 

niño, afectando de esta manera el potencial 

individual de crecimiento y desarrollo; noxas 

que deben ser identificadas, remediadas y 

prevenidas.
55

  

Tabla 2. Características antropométricas de los niños y niñas participantes en el presente estudio. Se 

presentan la media ± desviación estándar de las variables antropométricas registradas, junto con la 

mediana de las mismas, y los valores extremos. Los resultados se presentan estratificados según la 

condición de orfandad. 

 

Característica Todos Condición de orfandad 

  No huérfanos Huérfanos 

Tamaño 118 66 52 

Talla, cm 122.2 ± 15.3 

121.8 

[91.0 – 160.0] 

122.7 ± 15.7 

122.5 

[91.0 – 160.0] 

121.6 ± 14.8 

121.3 

[91.5 – 149.0] 

Peso corporal, Kg 26.1 ± 9.4 

24.5 

[11.4 – 61.9] 

26.4 ± 9.9 

24.5 

[11.4 – 61.9] 

24.9 ± 7.4 

24.9 

[13.9 – 45.0] 

IMC, Kg.m
-2

 16.9 ± 2.5 

16.5 

[12.4 – 27.9] 

17.0 ± 2.7 

16.7 

[12.4 – 27.9] 

16.4 ± 1.7 

16.1 

[13.3 – 21.7] 

Grasa corporal, % 22.8 ± 7.5 

22.4 

[6.6 – 51.7] 

25.2 ± 6.6 

24.3 

[6.6 – 49.5] 

19.8 ± 7.5 

18.8 

[7.3 – 51.7] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 118. 
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Por su parte, un peso corporal 

disminuido para la edad implicaría la 

instalación reciente de privaciones 

alimentarias que afectarían la acreción 

tisular, y que dificultarían la respuesta del 

niño a la infección microbiana, entre otras 

agresiones; y cuya influencia podría también 

extenderse a las edades adultas.
56-58

  

En la misma cuerda, el exceso de peso 

que se presente en las edades escolares es 

muy probable que se traslade hacia la 

juventud y la adultez, y con ello, la 

ocurrencia de las enfermedades crónicas no 

transmisibles que hoy agobian a la 

humanidad y limitan el crecimiento 

económico y social de las sociedades.
59-60

  

 

 

La edad escolar es una etapa vital 

caracterizada por el continuo crecimiento 

corporal.
61-62

 Hacia el final de esta etapa, que 

coindice con el término de la 

preadolescencia, se inicia el desarrollo 

sexual, el cual desencadena importantes 

transformaciones del estado nutricional del 

individuo, junto con cambios psicológicos 

que pueden influir en la autopercepción y la 

autoestima, la conducta alimentaria, e 

incluso los patrones de comportamiento 

social.
63

 El suministro continuo de nutrientes 

se hace imprescindible para sostener todos 

estos procesos de acreción tisular, 

crecimiento, desarrollo y transformación.
64

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Estado de la desnutrición energético-nutrimental en los niños y niñas atendidos en la Escuela “San 

José del Buen Pastor”. Izquierda: Estado de la Talla para el sexo y la edad del escolar. Derecha: Estado del 

peso corporal para el sexo y la edad del escolar. Para más detalles: Consulte el texto de este artículo. 

 

  
 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 118. 
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La introducción de la bioimpedancia 

eléctrica (BIE) en los ejercicios de 

evaluación nutricional y reconstrucción 

corporal ha servido para explorar nuevas 

dimensiones del estado nutricional, en 

particular, el tamaño de la grasa corporal, y 

la distribución de la misma entre las distintas 

topografías.
65-69

 En tal sentido, este trabajo 

ha sido pionero al presentar el estado de la 

grasa corporal en los niños y niñas 

examinados. Como se muestra en la Figura 

3, el tamaño de la grasa corporal estimado 

mediante BIA se correlacionó positivamente 

con el IMC. 

La baja prevalencia de las formas de 

malnutrición en los escolares examinados 

apuntaría (entre otros factores) hacia la 

efectividad de las políticas adoptadas en la 

institución para la protección alimentaria y 

nutricional de los escolares que asisten a la 

misma. Si éste fuera el caso, tales políticas 

deberían ser reveladas y socializadas a fin de 

lograr un mejor control, tratamiento y 

prevención de las distintas formas de la 

malnutrición en la edad escolar en 

establecimientos similares al que fue objeto 

de investigación en este estudio. 

 

CONCLUSIONES 
 

En el momento presente, las formas de 

la malnutrición infantil son poco prevalentes 

en los niños y niñas que asisten a una 

escuela en la ciudad de Guayaquil que 

también atiende escolares en condición de 

orfandad. No obstante, no debe pasarse por 

alto el elevado riesgo de ocurrencia de las 

mismas en esta subpoblación debido a los 

intensos procesos de acreción tisular, 

crecimiento, desarrollo y transformación que 

la misma atraviesa.  

 

 

 

 

Figura 3. Grasa corporal e Índice de Masa Corporal en los niños y niñas estudiados. Izquierda: Correlación 

entre la masa de grasa corporal y el Índice de Masa Corporal (r
2
 = 0.75; p < 0.05). Derecha: Correlación 

entre el porcentaje de grasa corporal y el Índice de Masa Corporal (r
2
 = 0.39; p < 0.05). No se examinó la 

influencia de la condición de orfandad en esta asociación. Para más detalles: Consulte el texto del presente 

artículo. 

 

  
 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 118. 
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Futuras extensiones   

 

Un estudio de malnutrición infantil no 

estaría completo si no se registraran los 

estados deficitarios de micronutrientes 

indispensables para la economía del escolar 

como el hierro, el iodo y la vitamina A.
70-72

 

Las carencias de estos nutrientes han sido 

trazadas hasta formas curables (y por lo 

tanto prevenibles) de retardo psico-

intelectual, trastornos del neurodesarrollo y 

retraso mental crónico; y de ceguera 

nocturna y pérdida de la visión, respectiva-

mente.  
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SUMMARY 

 

Rationale: Reports on the nutritional status of 

Ecuadorian children cared for at orphanage are 

scarce. Objective: To describe the nutritional 

status of children assisted at an orphanage in the 

city of Guayaquil. Study design: Descriptive, 

cross-sectional. Study serie: One-hundred and 

eighteen children (Orphans: 44.0%; Girls: 

59.9%; Average age: 8.0 ± 2.8 years) assisted at 

the “San José del Buen Pastor” school, city of 

Guayaquil (Ecuador), between September 2014 

and June 2015. Material and method: 

Schoolchild’s nutritional status was established 

from Height for Age (Low Height for Age: < - 

2.0 standard deviations for sex and age) as well 

as Body Mass Index (BMI): Low Weight for Age: 

BMI < -2.0 standard deviations for sex and age 

vs. Excessive Weight for Age: BMI > +2.0 

standard deviations for sex and age. In addition, 

body fat (BF) size was estimated by means of 

electrical bioimpedance. Results: Low height for 

age frequency was 6.8% (Non-orphans: 3.0% 

vs. Orphans: 11.5% ( = -8.5%; p < 0.05). 

Low weight for age presented in less than 1.0% 

of the study serie. On the other hand, excessive 

weight for age affected 2.5% of children. Non-

orphan children reunited the extreme body 

weight values. Orphanhood did not influence 

upon BF size: Non-orphans: 25.2 ± 6.6% vs. 

Orphans: 19.8 ± 7.5% (p > 0.05). Conclusions: 

Forms of child undernutrition, as well as 

excessive body weight, were infrequent among 

the examined children. Álvarez Córdova LR, 

Rojas Criollo M, Escobar Valdivieso G, Sierra 

Nieto VH, Espinoza Caicedo J, Fonseca Pérez 

DM. Nutritional status of schoolchildren 

assisted at an Ecuadorian foster home. RCAN 

Rev Cubana Aliment Nutr 2017;27(1):68-80. 

RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 

 

Subject headings: Nutritional status / Infancy / 

Orphanhood / Anthropometry / Electrical 

bioimpedance / Nutritional assessment. 
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