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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue explorar la conexión entre el bienestar nutricional de los 

estudiantes de cuatro años del centro educativo inicial "Santa Rita" en Tiabaya, Arequipa, 

durante el año 2022, y sus hábitos alimenticios. Se llevó a cabo un estudio transversal, 

descriptivo, no experimental, cuantitativo y retrospectivo. Participaron en la muestra 31 

infantes junto con sus progenitoras, utilizando como herramientas para medir las variables de 

estudio un cuestionario y una hoja de evaluación nutricional, con los datos antropométricos 

analizados a través de las curvas de crecimiento de la OMS. Los descubrimientos revelaron 

que el 83,9% de los menores seguían una dieta equilibrada, el 12,9% mostraban tendencias 

alimenticias moderadamente insalubres y el 3,2% seguían dietas consideradas dañinas. En 

términos de estado nutricional en relación con sus dietas, el 80,6% de los infantes se 

encontraban dentro de un rango normal, el 6,5% sufrían de malnutrición tanto crónica como 

aguda, y un 3,2% mostraban signos de sobrepeso u obesidad. La hipótesis inicial fue 

confirmada y la hipótesis de investigación desestimada, ya que el análisis estadístico Chi-

cuadrado arrojó un valor de "p" = 0,994, superior al umbral de "p" = 0,05, lo que sugiere que 

no hay una relación significativa entre los patrones alimenticios y el estado nutricional de los 

pequeños. 

Palabras Clave: hábitos alimentarios, nutrición, estado nutricional, niños. 
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ABSTRACT 

The aim of the study was to explore the connection between the nutritional well-being 

of four-year-old students at the "Santa Rita" early education centre in Tiabaya, Arequipa, 

during the year 2022, and their eating habits. A cross-sectional, descriptive, non-experimental, 

quantitative and retrospective study was carried out. Thirty-one infants and their parents 

participated in the sample, using a questionnaire and a nutritional assessment sheet as tools to 

measure the study variables, with anthropometric data analysed using WHO growth curves. 

The findings revealed that 83.9% of the children followed a balanced diet, 12.9% showed 

moderately unhealthy dietary trends and 3.2% followed diets considered harmful. In terms of 

nutritional status in relation to their diets, 80.6% of the infants were within the normal range, 

6.5% suffered from both chronic and acute malnutrition, and 3.2% showed signs of overweight 

or obesity. The initial hypothesis was confirmed and the research hypothesis rejected, as the 

Chi-square statistical analysis yielded a value of "p" = 0.994, above the threshold of "p" = 0.05, 

suggesting that there is no significant relationship between dietary patterns and nutritional 

status of the infants. 

Keywords: eating habits, nutrition, nutritional status, children. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día, el desequilibrio nutricional, ya sea por escasez o exceso de ingesta 

alimentaria, sigue siendo un tema crítico. Afecciones como la malnutrición, el exceso de 

peso u obesidad se perfilan como los desafíos más significativos del siglo XXI. Estos 

problemas son cada vez más prevalentes en naciones en vías de desarrollo, especialmente 

en zonas de urbe, y su aumento es alarmante. Por otro lado, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS 2020) ha destacado que África lidera las estadísticas de retraso en el 

crecimiento infantil con un 37%, seguida por Asia con un 34%. Se estima que el 45% de 

los fenecimientos de niños con menos de cinco años tienen su origen en la malnutrición. 

Además, se ha identificado que en niños son alrededor de 41 millones padecen de 

sobrepeso u obesidad a nivel mundo (OMS, 2020). 

A pesar de los esfuerzos, en 2017, unos 151 millones de niños experimentaban 

retraso en el aumento de estatura, lo que indica una reducción mínima en su prevalencia. 

En 2018, se reportó una disminución de 149 millones en los casos de desnutrición y 40 

millones menos en obesidad infantil. Sin embargo, la obesidad continúa siendo un grave 

problema, impulsado por el alto consumo calórico, sedentarismo y la escasez de la 

condición física (MINSA, 2020). 

En Perú, el consumo de alimentos no saludables ha llevado a problemas similares. 

Según el Sistema de Información del Estado de la Nutrición (SIEN), en 2016, el 18,6% 

de los niños peruanos de cinco años o menos sufren de cronicidad malnutricional, con 

cifras superiores al 23% en regiones de bajos recursos (SIEN, 2016). 

Por lo tanto, es esencial promover hábitos alimenticios saludables desde la 

infancia en lugar de intentar cambiar comportamientos alimentarios en la adultez. Es 

importante enseñar a los niños a preparar y consumir comidas equilibradas que incorporen 
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todas las categorías alimenticias. El incremento de alimentos procesados, producidos en 

masa por empresas globales, facilita el acceso a opciones ricas en calorías, grasas 

saturadas, azúcares, sal y pobres en frutas, verduras y fibra. Estos productos incrementan 

la prevalencia de complicaciones cardiacas, diabetes II, hipertensión y otros trastornos, 

lo que subraya lo necesario que es la implementación de medidas preventivas y de 

sensibilización en la población.  
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1. CAPITULO I 

1.1. Plan de investigación 

1.1.1. Problema de investigación 

El estado nutricional y los hábitos alimenticios. 

1.1.2. Planteamiento del Problema 

A nivel mundial, España 2019, es fundamental consolidar en los niños sus primeras 

selecciones, ya que es el momento en que se fijan firmemente los hábitos alimentarios, entre el 

año y los tres años (estado nutricional y hábitos alimentarios)(Cano et al., 2019). Una de las 

principales sugerencias es seguir las señales de saciedad o hambre de los niños para que sólo 

coman cuando realmente tengan hambre y reciban comidas nutritivas. En general, debemos 

atenernos a las pautas fundamentales para cualquier edad en niños inactivos, pero teniendo en 

cuenta aspectos específicos como el peso, género, etario y las enfermedades. Del mismo modo 

que ofrecer una amplia variedad de comidas con diferentes presentaciones, sabores, colores y 

texturas ayudaría a los niños a seleccionar alimentos con alto valor nutricional y evitaría 

actitudes de rechazo hacia determinadas categorías, como frutas, verduras o pescado, señala 

(UNESCO, 2018) citado por (Sánchez y Nicolás 2018). 

En América latina, Argentina (Buenos Aires, 2001) el tema sugerido por los 

organizadores es la contribución de América Latina a la nutrición y la alimentación mundiales. 

Conviene repasar el escenario europeo anterior al Descubrimiento de América para comprender 

la influencia que el área latinoamericana tuvo en Europa en materia de nutrición. Dado que 

nuestros conocimientos sólo se remontan a poco menos de dos siglos, digamos desde Lavoisier, 

no podemos recurrir para ello a los antecedentes de la investigación nutricional. Los tratados 

de historia de la alimentación son una gran fuente de conocimientos. Estos documentos revelan 

que Europa vivió momentos de verdadera hambruna en la época del descubrimiento de 
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América debido a una grave escasez de cereales. Hay varias alusiones al hambre en la Península 

Ibérica en la literatura de la época(Izquierdo et al., 2004) 

A Nivel nacional en un estudio realizado en Lima, sobre patrones alimentarios y calidad 

nutricional de los estudiantes se realizó durante el primer año de su carrera 3 del programa de 

Ciencias de la Educación de la Universidad Mayor de San Marcos. Esta investigación tuvo 

como finalidad la determinación del calibre de las conductas alimentarias de los estudiantes y 

su coherencia con una alimentación saludable (Rodríguez 2016). 

En el lugar elegido para el estudio I.E. Santa Rita, Arequipa – 2022. Se ha visto el 

problema Identificado: El estado nutricional y los hábitos alimenticios en el nivel inicial en I.E. 

Santa Rita, Arequipa – 2022. 

Existen varias causas posibles para este problema, entre las que se incluyen las causas 

de que los niños no toman desayuno en casa, no comen lo indicado a sus horas, cuando la mamá 

no incluye menestras en la alimentación del niño, la docente no toma importancia en lo que 

incluyen los padres en la lonchera (dulces, gaseosas, galletas y frituras). Siendo la causa 

principal las comidas chatarra que envían los padres en su lonchera, el poco interés en la 

lonchera que envían los padres a sus niños donde no enseñan a sus mismos los buenos hábitos 

alimenticios para su salud. 

Los efectos de dicha problemática son diversos, entre las cuales hemos considerado, 

Obesidad infantil, bajo de peso (anemia), gastritis infantil, pérdida de apetito, niños estresados, 

dolores abdominales (cólicos). Siendo el efecto principal Bajo de peso (Anemia), Cuando los 

papás no brindan una buena alimentación los niños se enferman, pierden peso y sus defensas 

bajan llegando a darles anemia. 

-Por ello la presente investigación pretende solucionar el desinterés de los padres y 

docentes hacia sus niños en cuanto a su alimentación y hábito alimenticio. 
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1.1.3. Formulación del problema 

¿Cómo incide la alimentación saludable para fortalecer el rendimiento académico en 

los niños y niñas del nivel inicial en la I.E.I. Santa Rita Tiabaya - Arequipa-2022? 

a). Preguntas General  

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

de la I.E.I. Santa Rita Tiabaya - Arequipa-2022? 

b). Preguntas específicas    

¿Cuál es el estado nutricional inicialmente en la I.E.I. Santa Rita Tiabaya? 

¿Cuáles son hábitos alimenticios de los niños del nivel inicial LA I.E.I. Santa Rita 

Tiabaya - Arequipa-2022? 

¿Cuáles son los hábitos alimenticios según sus dimensiones en el nivel inicial En la I.E. 

Santa Rita Tiabaya- Arequipa- 2022? 

1.1.4. Justificación del Problema 

La investigación tiene como propósito abordar una problemática de gran relevancia en 

el ámbito de la salud y la educación infantil. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), persisten altos índices de desnutrición y deficiencias en la ingesta de micronutrientes 

esenciales como hierro, vitamina A, yodo, ácido fólico, zinc y calcio, factores que afectan 

negativamente el crecimiento y el desarrollo en los niños. Además, se observa un aumento 

preocupante en el consumo de alimentos con alto contenido calórico y bajo valor nutricional, 

lo que contribuye al sobrepeso y la obesidad. 

En el contexto específico de la I.E. Santa Rita Tiabaya, la evaluación del estado 

nutricional y los hábitos alimenticios permitió identificar casos de desnutrición y anemia, los 

cuales influyen directamente en el desempeño físico y cognitivo de los estudiantes. Este estudio 
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se justifica no solo por su relevancia social, sino también por su viabilidad, ya que puede servir 

como base para implementar estrategias que involucren a docentes y padres de familia en la 

mejora de la dieta y los hábitos alimenticios de los niños. 

A través de esta investigación, se busca generar un impacto positivo en la comunidad 

educativa, contribuyendo al bienestar y al desarrollo integral de los estudiantes. Asimismo, se 

espera que los hallazgos obtenidos sirvan como un punto de partida para futuros estudios y 

proyectos orientados a combatir las problemáticas nutricionales que afectan a la infancia en 

nuestra región y en el país. 

1.1.5.  Delimitación  

Tema:  Estado Nutricional y Hábitos Alimenticios 

Problemática: El estado nutricional y los hábitos alimenticios en el nivel inicial I.E. Santa Rita 

Tiabaya- Arequipa- 2022. 

Muestra: 14 niñas y 17 niños  

Población de estudio: 31 niños de 4 años 

Lugar de estudio: I.E.I Santa Rita Tiabaya. 

Año de estudio: 2022 

Duración de la investigación: 1 año 

1.1.6. Objetivos de la Investigación  

a). Objetivo general 

Determinar la relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional en el primer 

nivel en la I.E. Santa Rita Tiabaya- Arequipa-2022. 

b). Objetivos específicos: 

• Determinar el estado nutricional en el nivel inicial en la I.E. Santa Rita Tiabaya- 

Arequipa-2021. 
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• Identificar los hábitos alimenticios de los niños del nivel inicial en la I.E. Santa 

Rita Tiabaya- Arequipa-2021. 

• Establecer los hábitos alimenticios según sus dimensiones en el nivel inicial en 

la I.E. Santa Rita Tiabaya- Arequipa-2021, 

1.1.7. Hipótesis de Investigación  

H0: Los hábitos alimentarios no se relaciona con el estado nutricional en el primer nivel 

en la I.E. Santa Rita Tiabaya- Arequipa-2022.  

H1: Los hábitos alimentarios se relaciona con el estado nutricional en el primer nivel 

en la I.E. Santa Rita Tiabaya- Arequipa-2022. 

1.1.8. Variables de Investigación 

Variable 1: hábitos alimentarios 

Variable 2: Estado nutricional 
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1.1.9. Matriz de Operacionalización De Variables 

Tabla 1  

Matriz operacional 

Variable 

independiente 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Escala de 

medición 

Escala de valoración 

 

 

 

 

Hábitos 

alimentarios 

Según (Reyes y 

Oyola 2020)refiere a las 

acciones y hábitos que una 

persona adopta en relación 

con la elección, 

preparación e ingesta de 

alimentos, ya sea de 

manera individual o 

mediante la repetición de 

estos comportamientos. 

 

 

Se refiere a la 

caracterización 

descriptiva del 

consumo de 

alimentos tanto 

en su 

frecuencia, 

cantidad y 

calidad. 

 

 

 

Tipos de 

alimentos 

Consumo de carne y 

pescado 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

saludables: puntuación de 

33 - 48 

 

Poco saludables: 

puntuación de 17 - 32 

No saludables: 

puntuación de 1-16 

Consumo de cereal 

Consumo de Aceite 

Consumo de Fruta y 

verdura 

 

 

Frecuencia de 

alimentos 

Número de raciones 

por día 

Número de raciones 

por semana 

Cantidad al día 
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Variable 

dependiente 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicador 

Escala de 

medición 
Escala de valoración 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Estado 
nutricional 

El estado nutricional 

refleja el equilibrio entre la 

ingesta y el consumo de energía y 

nutrientes esenciales por parte del 

organismo. Este balance está 

influenciado no solo por la dieta y 

la actividad física, sino también 

por una variedad de factores que 

incluyen aspectos físicos, 

genéticos, biológicos, culturales, 

psicosociales, económicos y 

ambientales(Ravasco et al., 

2010). 

 

Se trata del 

estado de bienestar 

o enfermedad que 

las personas 

experimentan en 

función de su dieta, 

determinado a 

través del análisis 

de las curvas de 

crecimiento para 

niños y niñas 

menores de cuatro 

años. 

 

 

 

 

 

Peso/talla 

 

 

Peso 

Edad 

Talla 
Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Z>+3 D.S. Obesidad 

Z>+2 D.S. Sobrepeso 

Z+2 a-2 D.S. Normal 

Z<-2 a -3 D.S. 

Desnutrición aguda 

Z<-3 D.S. Desnutrición 

severa 

 

 

Peso/edad 

Peso 
Edad 

Talla 

Sexo 

Z>+2 D.S. Sobrepeso 

Z+2 a -2 D.S. Normal 

Z<-2 a -3 D.S. Bajopeso 

 

 

 

 

Talla/edad 

 

 

Peso 
Edad 

Talla 

Sexo 

Z>+2 D.S. Talla alta 

Z+2 a -2 D Normal 

Z<-2 a -3 D.S. 

Talla baja o 

desnutrición crónica 

Z<-3 D.S. Talla baja 

Severa 
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2. CAPITULO II 

2.1. Marco teórico 

2.1.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.1. Internacionales 

Díaz y Costa (2019), en su investigación sobre el estado nutricional y los patrones 

alimentarios de los preescolares. Tuvieron cómo objeto caracterizar los patrones de 

alimentación y nutricionales de los niños de un establecimiento educativo inicial. Utilizaron 

como metodología un análisis descriptivo correlacional, con una muestra 125 padres con niños 

de tres a cinco años. Se empleó la encuesta y la ficha de observación como instrumentos. Los 

resultados indicaron que existe deficiencia en la nutrición de los niños debido a que el consumo 

de proteínas de alto valor fue de 3,97%, y que consumían muchos alimentos de bajo valor 

nutricional (8,32%, 7,94% y 4,70%). Según las conclusiones del estudio, los patrones 

alimentarios de los preescolares se definen por una dieta rica en sodio, hipoproteica e 

hiperglucémica, carente de zinc y hierro y que demuestra un bajo contenido de nutrientes en 

los alimentos ingeridos. 

Castillo et al., (2020), elaboraron una investigación para explorar las habituaciones 

alimentarias y la nutrición de los alumnos inscritos en un Instituto de Fútbol Mayor situado en 

Chillán. El objeto de este estudio fue analizar tanto el estado de nutrición como las prácticas 

alimenticias de los niños que frecuentan dichas escuelas. Adoptando un enfoque cuantitativo, 

el estudio incluyó evaluaciones antropométricas y encuestas sobre hábitos alimenticios para 

medir la ingesta de diferentes tipos de alimentos incluyendo frutas, vegetales, lácteos, agua, 

carne de cordero, pescado, frijoles, snacks dulces y salados, frituras, comida rápida y embutidos 

tanto diaria como semanal y mensualmente. Los hallazgos revelaron que la malnutrición por 

exceso es bastante prevalente, afectando al 58,7% de la población estudiada. Respecto al 
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seguimiento de las Guías Alimentarias para la población chilena (GABAS), solo el 59,2% de 

los adultos chilenos las cumple. En cuanto a los detalles específicos, el 71,4% de la muestra 

satisface con lo recomendado respecto a la ingesta de verduras, el 13,8% en el consumo de 

mariscos, el 39,3% en el consumo de legumbres y el 66,3% en el consumo de lácteos. 

Valle-Flores et al., (2019), realizaron un artículo en relación a los patrones de 

alimentación y la nutrición de los jóvenes de las comunidades indígenas shuar. El objetivo fue 

establecer una base para futuras intervenciones de salud comunitaria mediante la evaluación 

de mediciones y pruebas bioquímicas en niños de 0 a 12 años para determinar su nutrición y 

hábitos alimenticios. El enfoque metodológico del estudio fue transversal-descriptivo, de no 

experimentación y de naturaleza cuantitativa. Se realizaron historias clínicas de la dieta, 

recuerdo de 24 horas, regularidad en el consumo de alimentos, comparación de datos 

antropométricos y análisis de muestras de sangre para la medición del hematocrito capilar. Los 

resultados indicaron que el 21,79% de los niños atendidos en los tres poblados indígenas 

presentaban bajo peso. En los tres asentamientos indígenas, el 6,41% de los alumnos en general 

tenían un peso inferior al normal. En las tres aldeas indígenas, hay un 1,92% de niños 

escolarizados con sobrepeso. Llegamos a la conclusión de que la desnutrición es causada por 

una variedad de variables, entre las que se ha identificado la ingesta de productos alimenticios 

de deficiente contenido nutricional, factores sociales y culturales, y la necesidad de viajar 

grandes distancias para acceder a una variedad de alimentos. 

López (2019), estudió a las características alimentarias y la nutrición en niños menores 

de cinco años. El objeto de este estudio propuso conocer dichas características y la nutrición 

de niños de 5 años. El estudio utilizó una metodología con enfoque cuantitativo-descriptivo y 

transversal y contó con la participación de 63 niños menores de cinco años y sus respectivos 

representantes. Para recabar información sobre sociodemográfica antropometría y hábitos 

alimentarios, se utilizó una encuesta. Los hallazgos primarios revelan que el 73,0% son padres, 
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viven con tal compañero, ya sea en pareja prevalente o divorciados, 33,3% y 31,7%, 

respectivamente, y son 87,4% de etnia mestiza. También revelan que el 39,7% de los 

encuestados realizan tareas domésticas y el 28,6% culminaron el nivel secundario. El 4,8% de 

los niños evaluados tenían sobrepeso según la indicación peso/edad, el 4,7% tenían bajo peso 

según su estatura y el 15,9% presentaban retraso en el crecimiento, el 3,2% tenían bajo peso 

para su edad según la indicación peso/estatura y el 3,2% tenían sobrepeso según la indicación 

IMC/edad. En cuanto a los hábitos alimentarios, los niños comen todas las categorías de 

alimentos en cantidades diarias o con más frecuencia que los adultos. Sin embargo, se 

descubrió que los niños también ya que esto que realmente son fuentes de carbohidratos, 

azúcares y grasas. 

Villagra (2020), realizaron una investigación sobre el programa de educación en hábitos 

alimentarios aplicado a niños de Asunción, Paraguay. El objetivo principal fue establecer el 

uso de intervenciones educativas y nutricionales, con énfasis en la mejora de las prácticas 

alimentarias, como método potencial para la prevención de enfermedades crónicas. La 

metodología de este estudio consistió en una intervención educativo-nutricional, y los 

participantes fueron 42 alumnos y sus padres. Se midieron el peso, la altura, la nutrición, el 

nivel habitualidad en su alimentación y el tipo de condición física aeróbica de dichos alumnos 

al comienzo y término de la intervención. Los hallazgos indicaron que el nivel de los hábitos 

alimentarios había mejorado significativamente. Los niños que al principio necesitaban 

cambiar sus hábitos alimentarios desarrollaron posteriormente los mejores hábitos dietéticos 

posibles, y similares características se hallaron en sus padres. Se concluye que los intervenidos 

tuvieron mejoras en cuanto a la calidad de los hábitos de alimentación de los padres, lo que 

permitió su inclusión en el programa nutricional de la escuela y la difusión de conocimientos 

sobre las características de vida en salud.  



11 

11 

 

2.1.1.2. Nacionales 

Ureta (2021), se realizó un estudio en la I.E. N°32306 Chunatahua Leoncio Prado con 

el fin de explorar la asociación entre los hábitos alimenticios y el estado de nutrición de los 

escolares. Este análisis se categorizó como un estudio de característica básica con enfoque 

correlacional y adoptó un diseño de no experimentación de correlación. La población estudiada 

comprendió a 47 alumnos de dicha institución, seleccionando intencionalmente una muestra 

no probabilística de 16 alumnos para la recaudación de información, mediante el uso de hojas 

de aplicación específicas. La validez de los instrumentos empleados fue verificada por expertos 

en el área, y la fiabilidad de los resultados se aseguró a través el coeficiente Alpha de Cronbach. 

Los hallazgos del estudio demostraron una correlación moderada pero significativa, con un 

valor p = 0,006, lo que llevó a rechazar la hipótesis nula. Este hallazgo confirma que existe una 

asociación de significancia entre los patrones alimenticios y el estado de nutrición de los 

alumnos de la I.E. N°32306. Este vínculo subraya lo fundamental de fomentar hábitos 

alimenticios saludables en los estudiantes para mejorar o mantener su estado nutricional. 

Zumaeta (2021), en su tesis sobre la nutrición y los patrones de alimentación de los 

estudiantes de primaria, el objetivo se centró en descubrir la conexión entre dichas variables en 

los alumnos de 5to y 6to grado de una escuela en Lima durante el año 2021. Adoptando un 

enfoque metodológico cuantitativo y un diseño no experimental, el estudio abarcó a una 

población estimada de 120 niños de dichos grados escolares. Para recaudar la información 

necesaria, se optó por la técnica de la encuesta, empleando un cuestionario como herramienta 

principal. Los hallazgos obtenidos en cuanto al estado nutricional revelaron que un 15% de los 

estudiantes presentaba delgadez, mientras que la mayoría, un 60%, mostró un peso considerado 

normal. Además, un 15% de los niños se encontraba en la categoría de sobrepeso y un 10% fue 

clasificado con obesidad. En lo que atañe a los hábitos alimentarios, el 40% de los escolares 

demostró seguir patrones no saludables, contrapuesto a un 60% que evidenció tener hábitos 
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alimentarios saludables. La conclusión del estudio resalta una correlación con significancia, 

subrayando la importancia de promover prácticas alimentarias adecuadas para influir 

positivamente en el bienestar nutrimental de los estudiantes en la I.E. de Lima. 

Idrogo (2022), la investigación abordó la dinámica entre los patrones de alimentación 

y el bienestar nutricional en niños en edad preescolar, con el propósito de esclarecer cómo estos 

dos factores se interrelacionan. Utilizando un método cuantitativo de naturaleza descriptiva y 

correlacional, con un diseño de estudio transversal y no experimental, se analizó una muestra 

constituida por 70 madres de preescolares. Los hallazgos revelaron que un 53% de los hábitos 

alimenticios evaluados resultaron ser deficientes, frente a un 47% que se clasificaron como 

adecuados. Las madres involucradas en el estudio eran predominantemente jóvenes, con edades 

comprendidas entre los 18 y 29 años, con un nivel educativo de primaria y un 96% dedicadas 

exclusivamente al hogar. En cuanto a la condición nutricional vinculada a los comportamientos 

alimentarios, se observó que entre los niños con una dieta deficiente, el 19% tenía bajo peso y 

el 3% presentaba sobrepeso, mientras que el 81% y el 97%, respectivamente, mostraban un 

peso corporal normal. Esto reflejó una asociación moderada y notablemente significativa, con 

un coeficiente "D" de Somers de 0,519 y una significancia de 0,001. Respecto a la proporción 

peso/altura, el 38% de los niños con una alimentación deficiente sufría de desnutrición aguda 

y el 3% de obesidad, en contraste con un 59% y un 94% con un peso normal, respectivamente, 

indicando una conexión significativa, aunque de menor intensidad, con un "D" de Somers de 

0,389 y una significancia de 0,002. En el caso del indicador talla/edad, el 3% y el 16% de los 

niños con dietas inadecuadas eran, respectivamente, más altos o más bajos de lo esperado, en 

comparación con un 81% y un 94% que se encontraban dentro del rango de altura normal, 

evidenciando nuevamente una relación significativa pero débil, con un "D" de Somers de 0,400 

y una significancia de 0,011. Conclusivamente, el estudio determinó que existe una conexión 

directa y moderadamente significativa entre los hábitos alimenticios y el indicador peso/edad, 



13 

13 

 

y una relación más tenue con respecto a los indicadores peso/talla y talla/edad, subrayando la 

influencia directa que tienen los patrones de alimentación en el estado nutricional de los 

preescolares. 

Gonzales y Dueñas (2021), la investigación exploró el impacto de la cultura alimentaria 

familiar sobre los patrones de consumo de los estudiantes de primaria en Tacna, 2018, con el 

objetivo de identificar cómo esta influencia modela los hábitos alimenticios de los alumnos. La 

metodología aplicada fue de naturaleza básica, transversal y no experimental, centrándose en 

una muestra de 144 estudiantes de sexto grado de diferentes instituciones educativas de Tacna, 

seleccionados a través de un muestreo no probabilístico. Para la recopilación de datos se 

empleó una encuesta, utilizando un cuestionario como herramienta. Los hallazgos del estudio 

resaltaron que, dentro de la cultura alimentaria familiar, la disponibilidad y accesibilidad a los 

alimentos destacó como el factor predominante, representando un 61,8%. Respecto a la 

variable dependiente, se observó una tendencia significativa en la omisión de tiempos de 

comida, especialmente en el almuerzo. La conclusión del estudio subraya una influencia 

considerable de la cultura alimentaria familiar en los hábitos alimenticios de los estudiantes de 

sexto grado de las I.E. de Tacna, evidenciando que las prácticas y accesibilidad alimentarias en 

el ámbito familiar juegan un papel crucial en la configuración de los patrones de consumo 

alimenticio de los niños en edad escolar. 

Girón (2022), la investigación se enfocó en evaluar el impacto del Programar Qali 

Warma en la nutrición de niños preescolares en la región norte de Perú, específicamente 

durante el año 2019. El propósito principal fue analizar los efectos post intervención del 

programa en el Índice de Masa Corporal (IMC) por edad y los cambios observados en el estado 

nutricional de esta población infantil. Utilizando un enfoque analítico y retrospectivo, se 

recopilaron datos de nueve Instituciones Educativas que fueron beneficiadas por Qali Warma 

en Piura durante el año escolar mencionado. Los resultados del estudio mostraron que el IMC 
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promedio inicial de los niños fue de 0.66, aumentando a un promedio final de 2.23 después de 

la intervención, lo cual indica una recuperación significativa de los niños que inicialmente 

presentaban desnutrición. Sin embargo, se observó un incremento en el riesgo de sobrepeso del 

34.8%, en sobrepeso del 30.3% y en obesidad del 22.5%. En cuanto a la hemoglobina, el nivel 

medio basal fue de 11.9 g/dL, con un 24% de los niños presentando anemia, siendo la mayoría 

de los casos leves (17%). A los 9 meses de la intervención del programa, la prevalencia de 

anemia leve disminuyó en un 5.5%, y los casos moderados se redujeron en un 2.1%. Todos 

estos cambios resultaron ser estadísticamente significativos (p=0.00). Mediante un análisis 

multivariado que utilizó la regresión lineal múltiple, el modelo aplicado logró explicar 73,9% 

de la diferencia entre el IMC y la edad. El peso fue identificado como la magnitud con más 

incidencia en la previsión del patrón de IMC para la edad, manteniéndose iguales todas las 

demás variables (p<0,000). A modo de conclusiones, el estudio determinó que la aplicación 

del Programa Qali Warma ha tenido un efecto positivo al aumentar el IMC por edad Z score y 

al modificar el estado nutricional de los preescolares en el norte de Perú, resaltando la eficacia 

de dicha intervención alimentaria. 

2.1.1.3. Locales 

Mamani (2018), en su investigación sobre la conexión entre los hábitos alimentarios, el 

estado nutricional y la composición corporal de los alumnos de 1ro de primaria. El objetivo 

general fue la evaluación de la conexión entre la constitución corporal, el estado nutricional y 

los hábitos alimentarios de los alumnos de primer grado de la I.E. Nº 40199 de la zona de 

Socabaya. Se utilizó una encuesta estandarizada llamada Índice de Alimentación Saludable 

(IAS). El enfoque del estudio fue descriptivo, analítico y transversal. La muestra estaba 

formada por 184 niños que se sometieron a una evaluación antropométrica de su peso, estatura 

y pliegues tricipital (TR) y subescapular (SB). Los resultados muestran que el 67% de los 

participantes tenía una composición corporal eutrófica, el 20% era obeso y el 13% tenía 
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sobrepeso; el 68% tenía un estado nutricional normal, el 18% tenía sobrepeso, el 12% era 

obeso, el 1% corría el riesgo de adelgazar y otro 1% era delgado; y el 72% necesitaba hacer 

cambios en la dieta, el 20% tenía una ingesta poco saludable y el 9% llevaba una dieta 

saludable. Se demostró que la relación entre la composición corporal, los hábitos dietéticos y 

el estado nutricional era sustancial. El estudio llegó a la conclusión de que unos malos hábitos 

alimentarios afectarían al porcentaje de grasa corporal y al estado nutricional. 

Aragón y Villafuerte (2021), investigaron la conexión entre las conductas alimentarias 

de los escolares y el estado nutricional. El objetivo fue evaluar la conexión entre dichas 

variables en los escolares del Colegio Científico San Andrés del barrio Hunter de Arequipa. La 

metodología del estudio ha sido descriptiva correlacional y transversal, y su muestra estuvo 

conformada por 86 escolares que completaron la encuesta estructurada Índice de Alimentación 

Saludable (IAS) para categorizar sus hábitos alimentarios. Para determinar su estado 

nutricional, los investigadores midieron el peso, la altura y la circunferencia abdominal de los 

participantes, y utilizaron el método de bioimpedancia para calcular su porcentaje de grasa 

corporal. Según los resultados, el 50% de las personas tiene una dieta más sana, el 43% tiene 

malos hábitos y el 7% tiene malos hábitos; el 50% de las personas tiene un estado nutricional 

adecuado según su IMC, el 43% tiene sobrepeso y el 7% es obeso; en cuanto a la estatura para 

la edad, el 96% de las personas ha sido normal, el 4% tenía un peso inferior al normal y el 0% 

tenía sobrepeso. En cuanto al perímetro abdominal, el 48% de las personas eran normales, el 

39% tenían un riesgo elevado y el 13% eran obesas. Por último, se estimó que el 45% de las 

personas con porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia han sido eutróficas (densas en 

nutrientes), el 45% eran obesas, y el 7% tenían bajo peso. Además del indicador de altura para 

la edad, se observa que existe una asociación significativa entre la ingesta de alimentos y el 

estado nutricional (p 0,05) cuando se tienen en cuenta los indicadores de IMC, perímetro 

abdominal y % de grasa. 
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Lazo (2019) en Arequipa, en su estudio de los niveles nutricionales y sus efectos en el 

proceso de aprendizaje de los niños de 5 años de los programas socios de la región de 

Paucarpata - Arequipa – 2019. El objetivo principal era averiguar cómo la alimentación 

afectaba al performance escolar de los niños de cinco años de Paucarpata matriculados en 

educación básica extraescolar. Como parte de su metodología, se proporciona una muestra de 

52 niños y se utilizan las siguientes técnicas para medir las variables: Gráficos antropométricos 

de los pequeños en la economía general del hospital. A partir de una muestra de 52 niños, se 

constata que una nutrición adecuada es la piedra angular del desarrollo integral del niño, ya 

que le proporciona la energía que necesita para un crecimiento y un desarrollo óptimos. 

Además, las estimaciones de nutrición de los niños de 5 años de la zona de Paucarpata. 

Huerta y Choco (2021), en su estudio sobre el grado de conocimiento de las madres 

sobre la buena alimentación y su vinculación con el estado nutricional de los escolares según 

el tipo de colegio. Tuvieron el objetivo de comparar los conocimientos de las mamás respecto 

a la buena alimentación y su vinculación con el estado nutricional de los escolares de primaria 

de la zona de Cayma en Arequipa en el año 2019. La muestra para el estudio descriptivo, 

correlacional y transversal incluyó a 126 mamás y sus respectivos alumnos de primaria entre 8 

y 12 años. El método utilizado para cuantificar el nivel de conocimientos de las mamás fue una 

encuesta. Los resultados sugieren una asociación estadísticamente significativa entre el grado 

de conocimientos de las mamás sobre la buena nutrición y la nutrición de los niños en ambos 

institutos de enseñanza superior. En el Colegio Público José Trinidad Morán, el 38,10% de las 

mamás con bajo nivel educativo tienen un 47,62% de sus alumnos con sobrepeso, frente al 

22,22% de las mamás con alto nivel educativo que tienen un 30,16% de sus alumnos con un 

estado nutricional adecuado. De igual forma, se ha demostrado que el 12,70% de los alumnos 

de la I.E. Privada Nido Magistral que tienen madres con niveles altos de educación tienen el 

12,70% de alumnos con estado nutricional normal, frente al 42,86% de las madres con niveles 
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bajos de educación que tienen el 61,90% de alumnos con sobrepeso. Por lo tanto, el estudio 

concluye que, dado que se ha establecido que el conocimiento de las mamás sobre alimentación 

saludable, determinado por el tipo de escuela a la que asisten, tiene una influencia importante 

en el estado nutricional de los escolares de los grados elementales. 

Guerra (2019), Arequipa en su estudio de los hábitos alimentarios y su grado de 

asociación con la nutrición de los alumnos de ciencias de la educación de la UNSA– 2018. El 

objetivo general de esta investigación cuantitativa, descriptiva y correlacional fue conocer las 

conductas alimentarias y su vinculación con la nutrición de universitarios. Un total de 125 

individuos de la Facultad de Educación fueron incluidos en la población y muestra. Los 

resultados del estudio mostraron la capacidad de identificar una relación entre los factores de 

las variables en estudio. En segundo lugar, en el tercer día, los estudiantes tenían un grado de 

hábitos alimentarios normales que oscilaba entre el 85 y el 132 y el 94%, según mostraron los 

resultados del cuestionario estandarizado sobre hábitos alimentarios. Cuando se examinó el 

estado nutricional de los universitarios, se descubrió que el 96% de los estudiantes tenían un 

IMC normal y el 4% tenían sobrepeso final, lo que indica que existe una correlación entre 

ambos factores. 

2.1.2. Marco teórico – científico 

2.1.2.1. Bases teóricas que sustentan la investigación 

Las bases teóricas educativas de la presente radican en el reconocimiento de que el 

aprender y el crecimiento cognitivo se encuentran profundamente influenciados por el bienestar 

físico y nutricional de los estudiantes. 

2.1.2.1.1. Teoría del Aprendizaje Social de Bandura 

Propuesta por Bandura (1977), sugiere que el aprendizaje se da mediante el observar, 

imitar y el modelado. En el contexto de la nutrición infantil, esta teoría subraya la importancia 
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de los modelos a seguir, incluidos padres, maestros y compañeros, en el desarrollo de hábitos 

alimentarios. La observación de comportamientos alimentarios saludables en el entorno 

inmediato puede influir significativamente en la adopción de patrones de alimentación 

similares por parte de los niños. Este enfoque resalta el rol crítico de estrategias educativas en 

nutrición en la escuela y en el hogar, donde los comportamientos positivos relacionados con la 

alimentación pueden ser enseñados y reforzados. 

2.1.2.1.2. Teoría del Desarrollo Cognitivo de Piaget 

Piaget (1952), ofrece una base en la comprensión en relación al procesamiento de 

información por parte de los niños y hábitos a lo largo de diferentes etapas de su crecimiento. 

Según Piaget, los niños en el nivel inicial están en la etapa preoperacional, donde comienzan a 

formar conceptos, incluyendo la comprensión de la nutrición y la salud. Un predominio de 

hábitos saludables y un estado nutricional generalmente normal en los niños pueden reflejar el 

éxito de estrategias educativas que fomentan la comprensión de lo importante de suministrar 

dietas equilibradas desde una temprana edad. Esto ahonda la necesidad de programas 

educativos que integren la nutrición como parte del currículo, aprovechando la intriga inherente 

de los infantes y su capacidad para absorber y aplicar nuevos conocimientos. 

2.1.2.1.3. Modelo de Creencias de Salud 

Según (Rosenstock 1974), es una teoría que explica cómo las percepciones personales 

influyen en la adopción de comportamientos saludables. En el contexto de la presente 

investigación, el modelo sugiere que la promoción de creencias positivas sobre la nutrición 

desde una edad temprana puede motivar a los niños a adoptar y mantener hábitos alimentarios 

saludables. La educación que enfatiza las consecuencias positivas de una buena nutrición y las 

negativas de una mala alimentación puede aumentar la percepción de la importancia de elegir 
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alimentos saludables. Este enfoque destaca la relevancia de las intervenciones educativas que 

abordan las creencias y conocimientos sobre la alimentación. 

2.1.2.2. Hábitos alimentarios saludables 

Constituyen prácticas continuas en el transcurso de la vida que influyen directamente 

sobre nuestra nutrición y, consecuentemente, sobre nuestra salud en general. La adopción de 

una dieta equilibrada, diversificada y rica en nutrientes, complementada con actividad física 

regular, es fundamental en la permanencia de una buena salud. Es esencial que nuestra 

alimentación incluya una amplia variedad de alimentos, abarcando todas las categorías 

alimenticias y proporcionando las cantidades adecuadas en la satisfacción de energía calórica 

y elementos nutricionales para el cuerpo. En esta guía, nos enfocaremos en entender los 

principios de las dietas saludables y la relevancia de una buena actividad física como elementos 

clave para preservar y mejorar nuestra salud (Galarza, 2022). 

La relevancia de adoptar hábitos alimenticios saludables radica en su capacidad para 

mantenernos en un estado de salud y fortaleza óptimos. No solo importa la cantidad de comida 

ingerida sino la calidad de los mismos, en ambos aspectos son cruciales para asegurar el 

bienestar general. Comprender el valor nutricional de los distintos alimentos nos permite tomar 

decisiones informadas a la hora de seleccionar nuestros platos o menús, optando por opciones 

más saludables. Este enfoque consciente hacia nuestra alimentación es vital en el prevenir 

patologías y la mantención de una buena calidad de vida, tal como lo destaca (Galarza 2022). 

2.1.2.3. Aspectos de la Malnutrición y de los hábitos Alimentarios: 

La relación entre la malnutrición y los elevados índices de mortandad infantil es una 

realidad preocupante en numerosos países alrededor del mundo. La mortandad en infantes de 

un año o menos puede ser hasta diez veces superior en comparación con la observada en los 

Estados Unidos o en la mayor parte de países desarrollados (Fonseca et al., 2020). Esta 
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disparidad se amplía dramáticamente en niños de entre uno y cuatro años, donde la tasa de 

mortalidad puede ser hasta cuarenta veces mayor. La interacción entre la enfermedad y la 

desnutrición juega un papel crucial en este contexto, con la enfermedad debilitando al niño y 

la desnutrición limitando su capacidad de recuperación, creando un ciclo vicioso que es difícil 

de romper(Temporelli y Viego, 2020). 

Sin embargo, las intervenciones dirigidas a mejorar la nutrición han demostrado ser 

especialmente efectivas en el grupo de mayor edad, lo que sugiere que la focalización de 

recursos financieros y humanos hacia la salud pública y las iniciativas de nutrición para este 

segmento significaría beneficioso en la disminución de la mortalidad infantil(Prieto 2020). Este 

enfoque estratégico no solo es una medida de prevención efectiva sino también una inversión 

en el bienestar futuro de la sociedad, subrayando la importancia de concentrar esfuerzos en la 

mejora de los condicionantes de nutrición y de la salud de los niños en estas edades críticas 

(Burgess, 2018). 

2.1.2.4. La Malnutrición y los hábitos Alimentarios 

La comida es un comportamiento humano continuo. Las elecciones de alimentos de un 

individuo pueden o no ser saludables. Esta elección de alimentos está determinada por la 

influencia de estímulos fisiológicos y ambientales (Booth, 2013). Estos estímulos se integran 

cognitivamente y se filtran para impulsar el acto de comer. Una forma integral de investigar es 

observar los contextos en los que se da la alimentación. De esta manera, es posible identificar 

los desencadenantes que funcionan para una alimentación saludable (Camacho 2013). 

2.1.2.4.1. Hábitos alimenticios que reducen peso – mecanismos 

Los estudios de control de peso asumen que un menor gasto de energía involucra un 

menor peso. Sin embargo, no se han estudiado los mecanismos fisiológicos de interrupción de 

los flujos de energía durante su actividad (Camacho, 2013).  
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2.1.2.4.2. Eficiencia energética de la grasa 

Parte de la energía de los carbohidratos o las proteínas debe usarse para convertirlos en 

cadenas moleculares de grasa (triglicéridos) que se almacenan en los tejidos adiposos. En 

cambio, las grasas dietéticas van directamente a los triglicéridos para su depósito. Por lo tanto, 

reducir el porcentaje de grasa en la dieta y dar a los carbohidratos y las proteínas la misma 

cantidad de calorías aumentará la tasa de flujo de energía del cuerpo al medio ambiente 

(Camacho, 2013). 

2.1.2.4.3. Saciedad tardía después de una comida alta en proteína 

Pronto se descubrió que un alto contenido de proteínas en una comida retrasa la 

aparición del hambre (Booth y Campbell 1970). Desde hace tiempo se sabe que los 

aminoácidos que se absorben a través de la digestión de proteínas se amortiguan en los 

músculos y liberan alanina y glutamato cuando disminuye la respuesta de la insulina a la 

insulina. El hígado usa estos aminoácidos para producir glucosa. Este exceso de glucosa 

retrasará la aparición del apetito ya que se reduce la absorción de la última comida. Por lo tanto, 

las comidas ricas en proteínas ayudan a reducir el riesgo de picar por hambre antes de terminar 

la comida. Se ha demostrado que incluir proteínas en la dieta es más eficaz para perder peso 

que las dietas bajas en grasas (Due y Astrup, 2004). Esto puede ser posible, al menos en parte, 

porque el efecto de saciedad retardada de la proteína postprandial se traduce en una mejor 

adherencia a los alimentos (Campbell 2004). 

2.1.2.4.4. Calorías durante o entre comidas: 

Se ha sugerido que evitar el consumo de calorías durante o con bebidas durante los 

descansos del trabajo es una medida preventiva contra el aumento de peso no saludable (Booth 

1988). La teoría es que cargar calorías adicionales de un estómago aún lleno de una comida 
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anterior no suprimirá el hambre y las calorías no se consumirán durante o inmediatamente antes 

de la comida. Inicio de una empresa (Boot 2013). 

2.1.2.4.5. Cambio de hábitos alimentarios saludables 

Se ha demostrado que cambiar la frecuencia de un estilo de vida particular afecta el 

peso de potencial significado clínico. Este enfoque de gestión de la frecuencia del 

comportamiento puede facilitar la pérdida de peso gradual al realizar cambios de estilo de vida 

saludables de forma secuencial (Boot 2013). 

2.1.2.5. Historia dietética 

Una historia dietética es esencial para comprender los patrones alimentarios 

individuales, incluyendo la tipificación de alimentos consumidos, su calidad y cantidad, 

métodos de preparación, y la frecuencia de consumo. Esta información es crucial para 

identificar los hábitos de alimentación y reconocer posibles modificaciones en la dieta que 

puedan indicar el inicio de problemas de salud relacionados con deficiencias o excesos 

nutricionales antes de que se manifiesten clínicamente(Ravasco et al., 2010). La evaluación 

detallada de la dieta de una persona ofrece una ventana hacia su estado de salud general y puede 

ser una herramienta valiosa para prevenir enfermedades nutricionales. Como señala Smith 

(2015), “Una comprensión profunda de la historia dietética de un individuo es primordial en 

los diagnósticos y tratamientos de problemas nutricionales”. Este enfoque integral permite a 

los profesionales de la salud diseñar intervenciones nutricionales personalizadas y eficaces, 

basadas en los patrones de consumo alimentario específicos de cada individuo. 

2.1.2.6. Parámetros antropométricos y composición corporal 

Las evaluaciones antropométricas se utilizan para determinar las dimensiones 

corporales, así como las relaciones de talla y masa, ofreciendo también una valoración 

referencial de los elementos del cuerpo como los líquidos, de masa muscular y la grasa. 
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Variaciones en el peso, así como en las medidas del perímetro a nivel de cintura y la cadera, 

sirven como indicativos de alteraciones en el estado nutricional. Estos cambios pueden ser 

analizados mediante la comparación con mediciones anteriores o con intervalos considerados 

normales, los cuales se derivan de investigaciones poblacionales (Rovira, 2013). 

2.1.2.7. Detección de malnutrición mediante antropometría 

La identificación de la malnutrición a través de medidas antropométricas es 

fundamental para desarrollar políticas de salud efectivas, especialmente para monitorizar la 

desnutrición infantil. Es importante tener en cuenta ciertas reflexiones conceptuales y 

metodológicas acerca de la aplicabilidad y las restricciones de estos indicadores(Ravasco et al., 

2010). Dado que tanto el peso como la altura son medidas continuas, la distinción entre valores 

normales y anormales se basa en un enfoque probabilístico. Por ende, los umbrales 

establecidos, tales como el percentil 10, el 3 o las -2 desviaciones estándar, representan 

diferentes probabilidades de clasificar una medición como normal o anormal (Mazza, 2013). 

2.1.2.8. Nutrición 

La nutrición es un tema muy actual, constantemente nos encontramos con información 

en relación a los aspectos prevalentes de la obesidad o sobrepeso, afectando tanto a adultos 

como a niños. Se destaca que estas condiciones pueden conducir a enfermedades graves, 

incluyendo la diabetes, y se enfatiza la necesidad del consumo de frutos y verduras, beber 

suficiente agua y realizar ejercicio regularmente (Montes, 2018). 

2.1.2.8.1. Aspectos Generales de nutrición: 

1) Todos los nutrientes son importantes, nada es bueno o malo, y si uno no está 

presente, la persona se enferma o muere 

2) Cada alimento es diferente de la cantidad requerida 
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3)  La velocidad de absorción corporal de los nutrientes también varía de un caso 

a otro, lo que determina la rapidez con la que necesita obtenerlos. Lo más importante para el 

cuerpo es el oxígeno y el agua, porque sin ellos moriríamos(Pereira y Meléndez, 2017). 

4) El cuerpo necesita cantidades óptimas de cada nutriente esencial, si aumenta 

puede tener toxicidad, y si disminuye, será deficiente 

5)  A efectos prácticos, “Los alimentos contienen todos los nutrientes, por lo que 

es raro que un individuo desarrolle una deficiencia específica, estos suelen ser síndromes 

políglotos”(Pereira y Meléndez, 2017). 

6)  Ningún alimento es bueno o malo, y ningún alimento sirve más que otro, “todo 

alimento contiene uno o más nutrientes y contribuye a la nutrición” (Montes, 2018). 

2.1.2.8.2. Macronutrientes 

Los macronutrientes son elementos energéticos necesarios para el organismo y realizar 

diversas funciones vitales. Se presentan en forma de polímeros, lo que significa que necesitan 

ser descompuestos a través del proceso de digestión antes de que el organismo pueda 

aprovecharlos eficazmente. Estos nutrientes incluyen principalmente proteínas, carbohidratos 

y grasas, cada uno de los cuales desempeña roles específicos en la mantención de una buena 

salud general(Zapata et al., 2019).  

2.1.3. Definición de términos básicos 

Alimentacion: Proceso en el cual los organismos consumen alimentos para satisfacer 

sus necesidades nutricionales, principalmente de desarrollo y energía (FAO 2014). 

hábito: Cualquier actividad que se repite de forma rutinaria se denomina hábito en las 

ciencias del comportamiento. Otros, sin embargo, fomentan prejuicios o son 
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perjudiciales. Algunos hábitos pueden malgastar importantes recursos mentales que 

podrían aprovecharse mejor en actividades más difíciles (Hernandez 2008). 

Nutrientes: En efecto, un nutriente es un subproducto molecular producido por la 

célula que ésta utiliza para realizar tareas esenciales (MINSA 2009). 

Alimento: Cualquier material tomado como alimento sirve en la satisfacción de 

requerimientos nutricionales de un ser vivo. Los alimentos suelen proceder de plantas, 

animales u hongos y aportan elementos vitales como carbohidratos, lípidos, proteínas, 

vitaminas y minerales (Díaz 2005). 
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3. CAPÍTULO III 

3.1. Marco metodológico 

3.1.1. Población y muestra 

3.1.1.1. Población 

Los niños de 4 años del Colegio Santa Rita Tiabaya de Arequipa, Arequipa, 2022, 

conforman la población de esta tesis. Rojas (2016), afirma que una población es un 

conjunto de elementos o personas con rasgos compartidos que se basa en un conjunto de 

criterios. 

3.1.1.2. Muestra 

"Una muestra es un procedimiento en el que se escoge un número limitado de 

unidades (muestra) de un grupo mayor de individuos (población) con juicios puntuales 

que permiten la potencial universalización de los resultados de la investigación", según 

Sánchez y Reyes (2015). La muestra estará conformada por todos los estudiantes que 

cursaron el programa de educación inicial de 4 años de la I.E., debido al reducido número 

de la población. 

3.1.2. Unidad de análisis 

En la presente investigación son los alumnos de 4 años de educación inicial que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

Estudiantes que ya se encuentre matriculados en el aula de 4 años de la I.E. Inicial 

“Santa Rita”. 



27 

27 

 

Niños y niñas que, bajo el consentimiento informado de su madre o padre, 

aceptaron participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

Niños y niñas con alguna complicación física o psicológica. 

3.1.3. Métodos de Investigación 

En el transcurso de esta investigación se aplicó el método científico. Hernández y 

Baptista (2016), definen el método científico como una estrategia o procedimiento 

intencionado empleado para comprender las propiedades del objeto investigado. Este 

método integra tanto la inducción como la deducción, o el razonamiento analítico, con el 

objetivo de abordar cuestiones; se trata de un enfoque que busca no solo describir sino 

también esclarecer los fenómenos observados. 

3.1.4. Tipo y diseño de investigación 

Este estudio se caracterizó por ser transversal, retrospectivo, cuantitativo y no 

experimental, adoptando un enfoque descriptivo correlacional. La naturaleza cuantitativa 

del estudio facilitó la recolección y medición de datos mediante el uso de técnicas 

estadísticas, con el objetivo de evaluar las hipótesis definidas. La metodología no 

experimental se justifica por la no manipulación de las variables investigadas, lo cual 

resultó adecuado para establecer relaciones entre dos variables específicas. La 

clasificación transversal se debe a que la información fue recabada en distintos momentos, 

permitiendo un análisis comparativo a lo largo del tiempo (Monje 2011). 
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Donde: 

M: Representa a la muestra de estudio 

O1: Representa los niveles de hábitos de alimentación 

O2: El estado nutricional 

R: Representa el grado de relación entre ambas variables 

3.1.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.1.5.1. Técnica 

En esta tesis se utilizó la técnica de encuesta para recoger datos sobre las variables 

Ansiedad y Rendimiento Académico en Matemáticas. Las encuestas "son bienes, junto 

con el proceso, accesibles al investigador, ofreciendo la opción de obtener datos y 

dirigiendo el método para recogerlos", según (Arias 2020). 

3.1.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Hábitos alimentarios 

Instrumento I: Cuestionario para los padres 

Variable 2: Estado nutricional 

Instrumento 2: Lista de cotejo o de evaluación 
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3.1.6. Validez y confiabilidad 

Se evaluará la validez de las encuestas utilizando el juicio profesional para 

confirmar la aplicabilidad de las herramientas (véanse los anexos). También se utilizó el 

coeficiente alfa de Cronbach para la determinación de la fiabilidad en una muestra piloto. 

3.1.7. Técnicas para el procesamiento de análisis de los datos 

Con los datos que se recojan se construirá una base de datos donde se describirán 

las particularidades de las dimensiones del estudio. Para contrastar las hipótesis del 

estudio y determinar las relaciones entre las variables del estudio, se utilizarán programas 

como Microsoft Office Excel 2021, el software SPSS versión 26, así como el método de 

correlación de Pearson con una consistencia del 95%. Se crearán tablas y gráficos de 

barras y los resultados se analizarán e interpretarán. 

3.1.8. Aspectos éticos de la investigación 

Los siguientes principios se tendrán en cuenta mientras este estudio se lleve a cabo 

de acuerdo con las normas éticas, tomando en consideración los derechos legales de los 

participantes: El respeto a las personas exige que cada individuo sea tratado de forma 

justa y con la libertad de elegir sus propias ideas y actuar de acuerdo con esas decisiones. 

Beneficencia: Tiene en cuenta la defensa de las decisiones de los participantes y 

la prevención de daños a los mismos asegurando su bienestar. 

Justicia: La participación de las madres elegidas para el estudio en un proceso 

justo que tenga en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Serán tratadas con cortesía, equidad y sin discriminación de ningún tipo. 
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4. CAPITULO IV 

4.1. Resultados 

En este apartado se exponen los hallazgos resultantes de los instrumentos aplicados, en 

los niños de la I.E.I. Santa Rita para conocer en qué niveles se encuentran las variables 

estudiadas y como se relacionan entre sí mismas.  

4.1.1. Variable Hábitos alimentarios 

Para esta variable se han contemplado 16 ítems, sus resultados se presentan a 

continuación abordando las frecuencias y porcentajes acorde a las respuestas del cuestionario 

para hábitos alimentarios. 

4.1.1.1. ¿Qué tipos de carnes consume su niño habitualmente en el almuerzo? 

Tabla 2  

Tabulación de respuesta para el ítem 1 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Res, cerdo, chivo, 

vísceras 
3 9,7 9,7 9,7 

Pollo, pavo, pato, 

vísceras 
23 74,2 74,2 83,9 

Pescado 5 16,1 16,1 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Figura 1  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Interpretación 

Según la tabla 2 y figura 1, los tipos de carne que los niños consumen habitualmente en 

el almuerzo, destacando una clara preferencia por las aves, con un 74,2% de los niños eligiendo 

pollo, pavo, pato y sus vísceras. Solo un 9,7% de los encuestados reporta el consumo de carnes 

rojas y vísceras, mientras que el pescado es preferido por el 16,1%, indicando una diversidad 

en la ingesta de proteínas, aunque con una inclinación notable hacia las aves sobre otros tipos 

de carne. Este patrón de consumo sugiere una variación en los perfiles nutricionales disponibles 

para los niños, potencialmente influenciando su estado nutricional al ofrecer diferentes 

contenidos de grasas, proteínas, vitaminas y minerales, lo cual es relevante para evaluar la 

relación entre los hábitos alimenticios y el estado nutricional sin necesidad de especificar el 

contexto institucional o temporal.  
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Figura 2  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 2 

4.1.1.2. ¿Qué bebidas consume habitualmente su niño en el desayuno? 

Tabla 3  

Tabulación de respuesta para el ítem 2 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Infusiones, té, café 3 9,7 9,7 9,7 

Leche 8 25,8 25,8 35,5 

Quinua, avena, kiwicha 20 64,5 64,5 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 3 y figura 2, se evidencia una predominante inclinación hacia bebidas 

nutritivas como quinua, avena y kiwicha, que representan el 64,5% de las elecciones. En 

contraste, solo un 25,8% prefiere la leche y un menor 9,7% opta por infusiones como té o café. 

Este patrón refleja una tendencia hacia opciones de desayuno que aportan un alto valor 

nutricional, favoreciendo bebidas que son ricas en vitaminas, minerales, y otros nutrientes 

esenciales para el desarrollo y bienestar de los niños. La preferencia por quinua, avena y 

kiwicha sugiere una conciencia o una práctica orientada hacia el consumo de alimentos 

saludables desde una edad temprana, lo que puede tener un impacto positivo en el estado 

nutricional y los hábitos alimenticios en general. 
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Figura 3  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 3 

4.1.1.3. ¿Qué consume su niño en el desayuno? 

Tabla 4  

Tabulación de respuesta para el ítem 3 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Pan solo o galletas 1 3,2 3,2 3,2 

Pan con jamón, mortadela, 

mantequilla, mermelada 

16 51,6 51,6 54,8 

Pan con pollo, huevo, queso 14 45,2 45,2 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 4 y figura 3, las opciones de alimentos que los niños suelen consumir en 

el desayuno, revelando una marcada preferencia por combinaciones más nutritivas y completas. 

Un 51,6% de los niños opta por pan acompañado de jamón, mortadela, mantequilla o 

mermelada, mientras que un 45,2% prefiere el pan con pollo, huevo o queso, evidenciando una 

inclinación hacia opciones que incorporan proteínas y otros nutrientes esenciales. Solo un 3,2% 

se decanta por opciones más simples como pan solo o galletas. Estos datos reflejan una 

tendencia hacia desayunos que balancean carbohidratos con proteínas, lo cual es crucial para 

un inicio de día energético y nutritivo, potencialmente contribuyendo a un mejor estado 

nutricional y fomentando hábitos alimenticios saludables desde la infancia. 
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Figura 4  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 4 

 

4.1.1.4. ¿Qué tipos de cereales consume habitualmente su niño en el almuerzo? 

Tabla 5  

Tabulación de respuesta para el ítem 4 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sémola 4 12,9 12,9 12,9 

Fideos y otras pastas 5 16,1 16,1 29,0 

Arroz, trigo o quinua 22 71,0 71,0 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 5 y figura 4, se evidencia las preferencias de cereales consumidos 

habitualmente por los niños en el almuerzo, destacando una clara preferencia por opciones 

como arroz, trigo o quinua, que representan el 71,0% de las elecciones. En menor medida, un 

16,1% consume fideos y otras pastas, mientras que un 12,9% opta por sémola. Esta distribución 

sugiere una tendencia hacia la ingesta de cereales que son fundamentales en la dieta diaria, 

proporcionando carbohidratos complejos, fibra y una variedad de nutrientes esenciales. La alta 

prevalencia de arroz, trigo o quinua indica una elección común en la alimentación de los niños, 

lo que puede tener implicaciones importantes para su estado nutricional y sus hábitos 

alimenticios generales. 
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Figura 5  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 5 

4.1.1.5. ¿Su niño consume habitualmente margarina, mantequilla y embutidos? 

Tabla 6  

Tabulación de respuesta para el ítem 5 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Si 2 6,5 6,5 6,5 

A veces 26 83,9 83,9 90,3 

No 3 9,7 9,7 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 6 y figura 5, se evidencia que la mayoría de los niños, un 83,9%, 

consumen estos productos a veces, mientras que un pequeño porcentaje, solo un 6,5%, los 

consume habitualmente. Por otro lado, un 9,7% de los niños no los consume en absoluto. Estos 

datos sugieren que estos productos no son consumidos de manera regular por la mayoría de los 

niños, lo que podría indicar una moderación en su ingesta o preferencias hacia otros alimentos. 
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Figura 6  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 6 

4.1.1.6. ¿Su niño consume verduras en el almuerzo? 

Tabla 7  

Tabulación de respuesta para el ítem 6 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 2 6,5 6,5 71,0 

A veces 9 29,0 29,0 100,0 

Si 20 64,5 64,5 64,5 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 7 y figura 6, se evidencia que la mayoría de los niños, un 64,5%, sí 

consumen verduras en el almuerzo. Un 29,0% de los niños lo hace ocasionalmente, mientras 

que un pequeño porcentaje, un 6,5%, no las consume en absoluto. Estos datos sugieren una 

aceptación generalizada del consumo de verduras entre los niños, lo que es positivo para su 

ingesta de nutrientes y su salud en general. Sin embargo, también muestra que existe un 

pequeño grupo que no las consume, lo que podría indicar la necesidad de promover hábitos 

alimenticios más equilibrados que incluyan una mayor variedad de alimentos. 
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Figura 7  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 7 

4.1.1.7. ¿Qué tipo de alimentos ingiere su niño a media mañana y media tarde? 

Tabla 8  

Tabulación de respuesta para el ítem 7 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Galletas, postres, refrescos 

procesados o gaseosas 

1 3,2 3,2 3,2 

Sándwich 25 80,6 80,6 83,9 

Frutas o mazamorras 5 16,1 16,1 100,0 

Total 31 100,0 100,0  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota.: Base de datos SPPS 
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Interpretación 

Según la tabla 8 y figura 7, se evidencia que la opción más común es el sándwich, con 

un 80,6% de los niños prefiriéndolo. Un menor porcentaje, un 16,1%, consume frutas o 

mazamorras, mientras que solo un 3,2% elige galletas, postres, refrescos procesados o 

gaseosas. Estos datos sugieren una preferencia generalizada por opciones más sustanciales y 

nutritivas, como el sándwich y las frutas, sobre alimentos procesados y con alto contenido de 

azúcares. Esto es positivo en términos de promover una alimentación más equilibrada y 

saludable entre los niños. 
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Figura 8  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 8 

4.1.1.8. ¿Cuántas comidas al día consume su niño? 

Tabla 9  

Tabulación de respuesta para el ítem 8 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1 a 2 veces al día 4 12,9 12,9 12,9 

3 veces al día 8 25,8 25,8 38,7 

4 a 5 veces al día 19 61,3 61,3 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 9 y figura 8, se evidencia que la mayoría de los niños, un 61,3%, 

consumen entre 4 a 5 comidas al día. Un 25,8% lo hace 3 veces al día, mientras que un pequeño 

porcentaje, un 12,9%, consume entre 1 a 2 veces al día. Estos datos sugieren que la mayoría de 

los niños tienen una distribución adecuada de comidas a lo largo del día, lo que es importante 

para mantener un adecuado aporte de nutrientes y energía para su crecimiento y desarrollo. Sin 

embargo, también muestra que hay un pequeño grupo que no tiene una frecuencia adecuada de 

comidas, lo que podría indicar la necesidad de intervenir para promover hábitos alimenticios 

más saludables. 
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Figura 9  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 9 

4.1.1.9. ¿Durante la semana cuántas veces al día su niño consume verduras? 

Tabla 10  

Tabulación de respuesta para el ítem 9 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1 a 3 veces al día 3 9,7 9,7 9,7 

4 a 6 veces al día 25 80,6 80,6 90,3 

7 a más veces al día 3 9,7 9,7 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 10 y figura 9, se evidencia la mayoría de los niños, un 80,6%, consumen 

verduras entre 4 a 6 veces al día. Un 9,7% lo hace entre 1 a 3 veces al día, mientras que otro 

9,7% las consume 7 o más veces al día. Estos datos sugieren una buena frecuencia de consumo 

de verduras entre los niños, lo que es positivo para su ingesta de nutrientes y su salud en general. 

Sin embargo, también muestra que hay un pequeño grupo que no consume verduras con la 

misma frecuencia, lo que podría indicar la necesidad de promover hábitos alimenticios más 

saludables en este grupo. 
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Figura 10  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 10 

4.1.1.10. ¿Durante la semana con qué frecuencia su niño consume tubérculo (papa, 

camote, yuca, olluco)? 

Tabla 11  

Tabulación de respuesta para el ítem 10 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1 vez 3 9,7 9,7 9,7 

2 veces 22 71,0 71,0 80,6 

3 a más veces 6 19,4 19,4 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 11 y figura 10, se evidencia la mayoría de los niños, un 71,0%, consumen 

tubérculos dos veces por semana. Un 19,4% lo hace tres o más veces a la semana, mientras que 

un pequeño porcentaje, un 9,7%, los consume solo una vez a la semana. Estos datos sugieren 

que la mayoría de los niños tienen una frecuencia adecuada de consumo de tubérculos, lo que 

es positivo dado que estos alimentos son una importante fuente de carbohidratos y otros 

nutrientes esenciales. Sin embargo, también muestra que hay un pequeño grupo que no 

consume tubérculos con la misma frecuencia, lo que podría indicar la necesidad de promover 

hábitos alimenticios más equilibrados en este grupo. 

 

 

 

  



50 

50 

 

6

17

8

19.40%

54.80%

25.80%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

ninguna 1 a 2 veces 3 a más veces

Frecuencia Porcentaje

Figura 11  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 11 

4.1.1.11. ¿Durante la semana con qué frecuencia su niño consume pescado? 

Tabla 12  

Tabulación de respuesta para el ítem 11 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Ninguna 6 19,4 19,4 19,4 

1 a 2 veces 17 54,8 54,8 74,2 

3 a más veces 8 25,8 25,8 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 12 y figura 11, se evidencia la mayoría de los niños, un 54,8%, lo 

consumen una a dos veces a la semana. Un 25,8% lo hace tres o más veces por semana, mientras 

que un 19,4% no lo consume en absoluto. Estos datos sugieren que la mayoría de los niños 

tienen una frecuencia adecuada de consumo de pescado, lo que es positivo dado que este 

alimento es una importante fuente de proteínas y ácidos grasos omega-3, importantes para el 

desarrollo y salud cardiovascular. Sin embargo, también muestra que hay un grupo 

significativo que no consume pescado con la misma frecuencia, lo que podría indicar la 

necesidad de promover su consumo en este grupo para obtener los beneficios nutricionales 

asociados. 
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Figura 12  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 12 

4.1.1.12. ¿Durante la semana con qué frecuencia su niño come carnes (pollo, res, 

pavo, vísceras)? 

Tabla 13  

Tabulación de respuesta para el ítem 12 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1 a 2 veces 1 3,2 3,2 3,2 

3 a 4 veces 11 35,5 35,5 38,7 

5 a más veces 19 61,3 61,3 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 13 y figura 12, se evidencia que la mayoría de los niños, un 61,3%, las 

consumen cinco o más veces a la semana. Un 35,5% lo hace entre tres a cuatro veces por 

semana, mientras que un pequeño porcentaje, un 3,2%, las consume una o dos veces a la 

semana. Estos datos sugieren que la mayoría de los niños tienen una frecuencia elevada de 

consumo de carnes, lo que puede proporcionar una fuente importante de proteínas y otros 

nutrientes esenciales. Sin embargo, también muestra que hay un pequeño grupo que no 

consume carne con la misma frecuencia, lo que podría indicar la necesidad de promover una 

mayor variedad en la dieta de este grupo para asegurar una ingesta equilibrada de nutrientes. 
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Figura 13  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 13 

 

4.1.1.13. ¿Durante la semana con qué frecuencia su niño consume menestras 

(frejoles, lentejas, arvejas, garbanzos, habas)? 

Tabla 14  

Tabulación de respuesta para el ítem 13 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 2 6,5 6,5 6,5 

1 a 2 veces 15 48,4 48,4 54,8 

3 veces 14 45,2 45,2 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 14 y figura 13, se evidencia que la mayoría de los niños, un 48,4%, las 

consumen una a dos veces por semana. Un 45,2% lo hace tres veces a la semana, mientras que 

un pequeño porcentaje, un 6,5%, nunca las consume. Estos datos sugieren que la mayoría de 

los niños tienen una frecuencia moderada de consumo de menestras, lo que es positivo dado 

que son una importante fuente de proteínas vegetales, fibra y otros nutrientes. Sin embargo, 

también muestra que hay un pequeño grupo que no las consume con la misma frecuencia, lo 

que podría indicar la necesidad de promover su consumo en este grupo para obtener los 

beneficios nutricionales asociados. 
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Figura 14  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 14 

4.1.1.14. ¿Durante la semana con qué frecuencia su niño consume leche y 

derivados (yogurt, queso)? 

Tabla 15  

Tabulación de respuesta para el ítem 14 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Nunca 3 9,7 9,7 9,7 

1 a 2 veces 8 25,8 25,8 35,5 

3 a más veces 20 64,5 64,5 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 15 y figura 14, se evidencia que la mayoría de los niños, un 64,5%, los 

consumen tres o más veces por semana. Un 25,8% lo hace una a dos veces por semana, mientras 

que un pequeño porcentaje, un 9,7%, nunca los consume. Estos datos sugieren que la mayoría 

de los niños tienen una frecuencia adecuada de consumo de leche y sus derivados, lo que es 

positivo dado que son una importante fuente de calcio, proteínas y otros nutrientes esenciales 

para el crecimiento y desarrollo. Sin embargo, también muestra que hay un pequeño grupo que 

no los consume con la misma frecuencia, lo que podría indicar la necesidad de promover su 

consumo en este grupo para asegurar una ingesta equilibrada de nutrientes. 
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Figura 15  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 15 

4.1.1.15. ¿Cuántas unidades de frutas consume su niño durante el día? 

Tabla 16  

Tabulación de respuesta para el ítem 15 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1 unidad 2 6,5 6,5 6,5 

2 unidades 9 29,0 29,0 35,5 

3 unidades 20 64,5 64,5 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 16 y figura 15, se evidencia que la mayoría de los niños, un 64,5%, 

consumen tres unidades de frutas al día. Un 29,0% consume dos unidades, mientras que un 

pequeño porcentaje, un 6,5%, consume solo una unidad. Estos datos sugieren que la mayoría 

de los niños tienen un consumo adecuado de frutas, lo que es positivo dado que son una 

importante fuente de vitaminas, minerales y fibra. Esto refleja una práctica alimentaria 

saludable que promueve una dieta equilibrada y variada entre los niños. 
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Figura 16  

Diagrama comparativo de barras para las respuestas al ítem 16 

4.1.1.16. ¿Cuántos vasos de agua consume su niño durante el día? 

Tabla 17  

Tabulación de respuesta para el ítem 16 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Ninguno 5 16,1 16,1 16,1 

1 a 3 vasos al día 13 41,9 41,9 58,1 

4 a 6 vasos al día 13 41,9 41,9 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Interpretación 

Según la tabla 17 y figura 16, se evidencia que una parte significativa de los niños, un 

41,9%, consume de 1 a 3 vasos de agua al día, mientras que otro 41,9% consume de 4 a 6 vasos 

al día. Un 16,1% de los niños no consume ningún vaso de agua durante el día. Estos datos 

sugieren que la mayoría de los niños tienen un consumo adecuado de agua, lo que es 

fundamental para mantener una hidratación adecuada y apoyar el funcionamiento saludable del 

cuerpo. Sin embargo, también muestra que hay un grupo significativo que no consume 

suficiente agua, lo que podría indicar la necesidad de promover una mayor ingesta de líquidos 

en este grupo para garantizar una hidratación adecuada. 
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Figura 17  

Diagrama comparativo de barras para los Niveles de Hábitos alimentarios en niños de 

I.E.I. Santa Rita 
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4.1.2. Niveles de Hábitos alimentarios según dimensiones 

Tabla 18  

Niveles de Hábitos alimentarios según dimensiones en niños de I.E.I. Santa Rita 

Hábitos alimentarios 

Dimensión N % 

No saludables 1 3,2 

Poco saludables 4 12,9 

Saludables 26 83,9 

Total 31 100.0 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Interpretación 

La Tabla 18 muestra que, del total de niños, el 83,9% tenía buenos hábitos alimentarios, 

el 12,9% había adquirido hábitos poco saludables y el 3,2% había desarrollado hábitos no 

saludables. Como resultado, la mayoría de los niños desarrollaron buenos hábitos alimentarios. 

Dichos niveles se expresan en el gráfico de la figura 17.  
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Figura 18  

Diagrama comparativo de barra para los Niveles de estado nutricional 
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4.1.3. Variable Estado nutricional 

Para recoger información sobre esta variable se tomaron los pesos y tallas de la 

evaluación de cotejo (ver Anexo). Los resultados se presentan en la tabla 19. 

Tabla 19  

Niveles de estado nutricional 

Estado nutricional N % 

Desnutrición aguda 2 6.5 

Desnutrición crónica 2 6.5 

Normal 25 80.6 

Obesidad 1 3.2 

Sobrepeso 1 3.2 

Total 31 100.0 
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Interpretación 

La tabla 19 muestra los niveles de estado nutricional de un grupo de 31 individuos, 

distribuidos en cinco categorías: desnutrición aguda y desnutrición crónica, cada una con 2 

casos (6.5% del total), indicando una ingesta insuficiente de nutrientes o malnutrición 

prolongada; normal, con 25 casos (80.6%), sugiriendo un estado nutricional adecuado; 

obesidad y sobrepeso, cada uno con 1 caso (3.2%), reflejando exceso de grasa corporal y un 

peso superior al normal, respectivamente. Esto muestra una predominancia de un estado 

nutricional normal en la mayoría de la muestra, mientras que las condiciones de malnutrición 

y exceso de peso afectan a una pequeña proporción del grupo. 
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4.1.4. Relación entre las variables 

4.1.4.1. Tablas cruzadas o relación de frecuencias 

Tabla 20  

Relación de frecuencias entre las variables hábitos alimentarios y estado nutricional 

H
á

b
it

o
s 

a
li

m
en

ta
ri

o
s 

  Estado Nutricional       

Desnutrición 

aguda 

Desnutrición 

crónica 
Normal Obesidad Sobrepeso 

Total 

N % N % N % N % N % N % 
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áb
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- 

 

 

- 

 

 

- 
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12.9 
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2 

 

 

6.5 

 

 

2 

 

 

6.5 

 

 

26 

 

 

64.5 

 

 

1 

 

 

3.2 

 

 

1 

 

 

3.2 

 

 

26 

 

 

83.9 

Total 2 6.5 2 6.5 25 80.6 1 3.2 1 3.2 31 100 

 

  

 

Interpretación 

La Tabla 20 muestra la relación entre hábitos alimentarios y estado nutricional en 31 

individuos, destacando que un solo individuo con hábitos no saludables se encuentra en estado 

normal, lo que representa el 3.2% del total. Cuatro individuos con hábitos poco saludables, 

equivalente al 12.9%, también se catalogan como normales, sugiriendo que hábitos 

alimentarios no ideales no impiden necesariamente un estado nutricional normal. La mayoría, 
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26 individuos (83.9%), reportan hábitos saludables, con distribuciones en todas las categorías 

de estado nutricional: 2 con desnutrición aguda y crónica (6.5% cada uno), 20 en estado normal 

(64.5%), y 1 en obesidad y sobrepeso respectivamente (3.2% cada uno). Esto indica que, 

aunque los hábitos alimentarios saludables están mayoritariamente asociados a un estado 

nutricional normal, no eliminan completamente el riesgo de desnutrición o exceso de peso, 

reflejando la complejidad de la nutrición y el impacto de otros factores en la salud. 

4.1.4.2. Correlación de Pearson entre las variables 

Tabla 21  

Correlación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional 

  

Valor 

 

GL 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 1, 500a 8 ,994 

Razón de verosimilitud 2,471 8 ,962 

N de casos válidos 31   

 

  

 

Interpretación 

En la tabla 21, se acepta la hipótesis nula y se niega la hipótesis de investigación, basada 

en la prueba estadística Chi-cuadrado, que no encontró relación entre las variables del estudio 

con un valor "p" de 0,993, superior al umbral de significación de "p" = 0,05. 
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4.2. Discusión 

Se encontró que un 64,5% de la muestra estudiada tenía un estado nutricional adecuado 

y seguía prácticas alimenticias saludables, mientras que un 6,5% mostraba signos de 

desnutrición crónica con hábitos saludables, y otro 6,5% desnutrición aguda también con 

hábitos saludables entre los niños. Se observó que el 3,3% de los participantes tenía problemas 

de sobrepeso y el 3,2% obesidad, ambos grupos con prácticas alimenticias saludables. Por otro 

lado, un 12,9% presentaba un estado nutricional normal pero con hábitos alimenticios poco 

saludables, y el 3,2% mostraba hábitos no saludables sin afectar su estado nutricional. Según 

los resultados estadísticos, específicamente la prueba de Chi-cuadrado con un valor "p" de 

0,994, no se halló una relación de significancia estadística entre las variables estudiadas, lo que 

llevó a no aceptar la hipótesis planteada. Esto contrasta con el estudio de Santander (2018), que 

encontró una prevalencia de malos hábitos alimenticios y desnutrición severa entre 

preescolares. 

Es relevante mencionar que los niños con patrones alimentarios adecuados no solo 

mantenían un estado nutricional aceptable sino que también se observaron casos de 

desnutrición, obesidad y sobrepeso, indicando la complejidad de la relación entre nutrición y 

hábitos alimenticios. A pesar de la presencia de patrones alimenticios inadecuados, se 

encontraron niños con estado nutricional normal, lo que sugiere la importancia de promover 

una alimentación nutritiva entre los niños tanto en el hogar como fuera de este para mitigar 

posibles problemas nutricionales. 

En esta tesis, se hace énfasis en que los niños en mayor parte evaluados el 83,9%, 

seguían una dieta saludable, contrastando con un 12,9% que tenía hábitos poco saludables y un 

3,2% con hábitos considerados no saludables. Estos hallazgos son paralelos a los de Quispe 

(2017), quien reportó que más de la mitad de los preescolares estudiados tenían hábitos 
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alimentarios adecuados. Además, se resalta que el 80,6% de los participantes mostraba un 

estado nutricional normal, con un 3,2% con sobrepeso, un 6,5% con desnutrición crónica y 

aguda respectivamente, y un 3,2% con obesidad. Estos datos coinciden con los de Campos 

(2019), quien encontró que la mayoría de los preescolares estudiados mantenían un estado 

nutricional normal, lo que sugiere una menor probabilidad de desarrollar problemas 

relacionados con el exceso o la deficiencia nutricional. Se realza la importancia de mantener 

un equilibrio nutricional adecuado para promover la salud y prevenir enfermedades, así como 

la relevancia de una nutrición apropiada durante el crecimiento infantil para evitar futuros 

problemas nutricionales. 
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5. CAPITULO V 

5.1. Conclusiones 

Primera  

Se acepta la hipótesis nula del estudio y se rechaza la hipótesis alternativa, ya que 

se comprobó mediante el estadístico de prueba Chi-cuadrado que no existe relación entre 

las variables de hábitos alimentarios y estado nutricional, ya que se ha estimado un valor 

"p" de 0,994 superior al umbral de significación de "p" = 0,05 de la investigación. 

Segunda  

En el I.E.I. Santa Rita, se comprobó que el 83,9% de los niños de 4 años tenían 

buenos hábitos alimentarios, el 12,9% hábitos poco saludables y el 3,2% hábitos no 

saludables. 

Tercera  

Se demostró que el 80,6% de los niños, en el I.E.I. Santa Rita, tenían una nutrición 

normal, el 6,5% desnutrición aguda, de igual forma un 6.5% de desnutrición crónica, un 

3.2% de sobrepeso y por último un 3,2% obesidad. 
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5.2. Recomendaciones 

Dado que el estudio no encontró una relación significativa entre los hábitos 

alimentarios y el estado nutricional con un valor "p" de 0,994, es recomendable ampliar 

la investigación a un grupo demográfico más amplio o emplear metodologías adicionales 

para el análisis de los datos. También sería beneficioso incorporar otras variables que 

puedan influir en el estado nutricional, como la actividad física, el acceso a alimentos 

saludables y la educación nutricional de los padres o cuidadores, para obtener una 

comprensión más holística de los factores que afectan el estado nutricional de los niños 

Ante el hallazgo de que una gran mayoría de los niños de 4 años en el I.E.I. Santa 

Rita presentan buenos hábitos alimentarios, es importante mantener y reforzar estas 

prácticas saludables a través de programas educativos continuos dirigidos tanto a los 

niños como a sus familias. Esto podría incluir talleres sobre nutrición, preparación de 

comidas saludables y económicas, y la importancia de una dieta balanceada. Para el 

12,9% con hábitos poco saludables y el 3,2% con hábitos no saludables, se recomienda 

implementar intervenciones específicas que promuevan cambios positivos en el 

comportamiento alimentario, como el seguimiento nutricional personalizado y 

actividades lúdicas que enseñen la importancia de una alimentación saludable. 

La diversidad en el estado nutricional de los niños en la I.E.I. Santa Rita requiere 

abordar desafíos nutricionales de manera integral. Es necesario establecer programas de 

suplementación y seguimiento para niños desnutridos, promover la actividad física y 

educación alimentaria para los niños con sobrepeso. Evaluaciones nutricionales 

periódicas son recomendadas para garantizar un enfoque personalizado y efectivo. 
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Anexo 1: Cronograma de actividades 
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Anexo 2  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: TÍTULO: Hábitos alimentarios y estado nutricional en la I.E. Santa Rita Socabaya, Arequipa 2022 

Problema de 

Investigación 

Objetivos Hipótesis Variables y 

dimensiones 

 Indicador Escala 

de 

medición 

Metodología 

 

¿Cuál es la 

relación del 

estado 
nutricional y 

los hábitos 

alimenticios 

en el nivel 
inicial en la 

I.E. Santa 

Rita 
Arequipa- 

2022? 

 

a) Objetivo 

general: 

Determinar la 

relación de los 
hábitos 

alimenticios y el 

estado  

nutricional en el 

nivel inicial en I.E. 
Santa Rita 

Arequipa- 2022. 

 

b) Objetivos 

específicos: 

c) Identificar los 

hábitos de 

alimentación 
del nivel inicial 

de la I.E. 

privada Santa 
Rita, provincia 

Hi: Existe 

relación entre 
los hábitos 

alimentarios y 

el estado 

nutricional en 
niños y niñas 

de educación 

inicial de la 
institución 

privada Santa 

Rita, provincia 

de Arequipa, 
Región de 

Arequipa 

2022. 

 

H0: No existe 
relación entre 

los hábitos 

alimentarios y 

el estado 

a) Variable 

independiente: 

 

Hábitos 

alimentarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones: 

 

 

-Tipo de 

alimentos. 

 

 

 

 

-Frecuencia 

de alimentos. 

 

 

 

 

 

 

Carnes y 

pescados 

Cereales 

Aceites 

Frutas y 

verduras 

 

Raciones 

por día 

Raciones 

por semana 

Cantidad 

por día 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Enfoque y tipo de 

investigación: 

Cuantitativa y no 

experimental 

 

Diseño de investigación: 

descriptivo correlacional de 

corte transversal. 

 

Población y muestra: 31 

niños de con sus respectivas 

madres. 

 

Muestreo: No probabilístico 

por conveniencia. 

 

Técnica e instrumento: 
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Arequipa 

región de 

Arequipa 

2022. 

 

1) Evaluar el 

estado 

nutricional del 
nivel inicial de 

la I.E. privada 

Santa Rita,

provincia 
Arequipa 

región de 

Arequipa 2022. 

nutricional en 

niños y niñas 

de la 
educación 

inicial de la 

institución 

privada Santa 
Rita, provincia 

de Arequipa, 

Región de 
Arequipa 

2022. 

b) Variable 

dependiente:  

 

 

 

 

 

Estado 

nutricional.  

 

 

 

-Peso/edad 

(P/E). 

 

 

 

 

 

-Talla/Edad 

(T/E). 

 

 

 

 

-Peso/Talla 

(P/T). 

 

 

 

Peso 

Edad 

Talla 

Sexo 

 

Peso 

Edad 

Talla 

Sexo 

 

Peso 

Edad 

Talla 

Sexo 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

La encuesta: cuestionario 

Lista de cotejo: ficha de 

evaluación. 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

CUESTIONARIO DE HÁBITOS ALIMENTARIOS 
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Anexo 5 
 
BASE DE DATOS DE HÁBITOS ALIMENTARIOS 
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ANEXO 6 

 
CURVAS DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS PARA NIÑOS MENORES 

DE 5 AÑOS DE EDAD. 
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ANEXO 7 

INSTRUMENTO 2: FICHA DE EVALUACIÓN DEL ESTADO 

NUTRICIONAL EN NIÑOS Y NIÑAS DE 4 AÑOS  

 
N° 

ORDEN 

APELLIDOS Y 

NOMBRES DEL 

NIÑO/A 

 
EDAD 

SEXO 
PESO 

(KG) 

TALLA 

(CM) 

DIAGNOSTI

CO 

NUTRICIO

NAL 

 

M 

 

F 

1 
Alanoca Pezo Jadiel 

Kaled José  
3 X  13,4 kg 95,7 Normal 

2 
Givera Choque Yuliet 
Suria  

3  x 13.2 kg 96,2 Sobrepeso 

3 Idme Anco Erika Liseth 3  x 13,4 kg 93,4 Normal 

4 
Laura Uracahua Adrian 

Mateo Maximo 
3 X  14,4 kg 93,7 Normal 

5 
Mamani Pancca Diego 

Thiago 
3 X  12,5kg 94,2 

Desnutrición 

crónica 

6 
Mendoza Benavente 

Yasir Fabrizio 
3 X  13,2 kg 95,6 Normal 

7 
Pancca Mayta Dan 

Abdiel 
3 X  12,2 kg 97,5 

Desnutrición 

aguda 

8 
Quispe Kiara 

3  x 13,3 kg 97,4 
Desnutrición 

crónica 

9 
Segales Pezo Alfons 

Edwar 
3 X  12,1 kg 99,7 Normal 

10 Pezo Layme Austin Gael 3 X  13,2 kg 94,1 Normal 

11 
Ticona Díaz Jesús 

Alejandro  
3 X  12,1 kg 93,6 Normal 

12 
Zegarra Rojas Aylin 

Raffaella 
3  x 13,4 kg 96,6 Normal 

13 
Talavera Quispe Emilio 

Mateo 
3 X  14,4 kg 95,3 Normal 

14 
Calcina Quispe Khaleesi 
Aracely 

4  X 15 kg     100,12 
Normal 

15 
Carpio Flores Jazmin 

Ariana 

4  X 14 kg 101,10 
Normal 

16 
Choquehuayta Silvestre 
Meyka Alessia 

4  X 13 kg 94,6 
Obesidad 

17 
Lozano Valdivia 

Santiago Thomas 

4 X  16 kg 100, 13 
Normal 

18 
Ortiz De Orue Ccopa 
Beberly Belen 

4  X 13 kg 100,10 
Normal 

19 
Quispe Carlo Ariana 

Milena  

4  X 15,5 kg 102, 2 
Normal 

20 
Roque Puraca Mia Nashyra 4  X 14 kg 100,11 Normal 
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21 
Vilca Palomino Thiago 

Alejandro 

4 x  13 kg 101,3 Desnutrición 

aguda 

22 
Cari Choquehuanca 

Briana Cristel 

5  X 16, 03 k 105.20 
Normal 

23 
Carmona Ramos Juan 
Diego  

5 X  15, 04 kg 105, 10 
Normal 

24 
Hañari Mamani Joshua 

Alexander  

5 X  17, 03 kg 103, 20 
Normal 

25 
Lope Suca Jeicoth 
Nicolas 

5 x  18 kg 106.40 
Normal 

26 
Pari Paucara Santiago 

Fabras 

5 X  16, 05 kg 107, 10 
Normal 

27 Quispe Rosrigo Daniel 5 X  15, 02 kg 108, 30 Normal 

28 
Saihua Luque Jhodani 

Dayiro 

5 X  17,03 kg 107,20 
Normal 

29 
Talavera Quispe Emilia 

Valentina 

5  X 15,06 kg 106,10 
Normal 

30 
Cordova Justo Luciana 

Ofelia 

5  X 15,07 kg 105,30 
Normal 

31 Roque Ramos Alice Zoe 5  x 16,02 kg 104,20 Normal 

 

Escala de valoración 
 

Z>+3 D.S Obesidad 

Z>+2 D.S Sobrepeso 

Z+2 a -2 D.S Normal 

Z<-2 a -3 D.S Desnutrición aguda 

Z<-3 D.S Desnutrición severa 

Z>+2 D.S Sobrepeso 

Z+2 a -2 D.S Normal 

Z<-2 a -3 D.S Bajo peso 

Z>+2 D.S Talla alta 

Z+2 a -2 D Normal 

Z<-2 a -3 D.S Talla baja o desnutrición crónica 

Z<-3 D.S Talla baja severa 
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ANEXO 8 

INFORME DE JUICIOS 
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ANEXO 9 

PLAN DE MEJORA 

PLAN DE MEJORA PARA MEJORAR EL ESTADO NUTRICIONAL Y 

HÁBITOS ALIMETARIOS 

1. DATOS INFORMATIVOS  

 I.E.I :  SANTA RITA  

DIRECTORA: Katie Aparicio Molleapaza  

Aula: 4 años  

PARTICIPANTES:  

• Josefina Evelyn Morales Rodríguez 

• Soledad Pacompia Pacompia 

 

2. JUSTIFICACIÓN  

Según lo observado durante la jornada laboral den año 2022, los resultados fueron 

mediante las curvas de OMS , alcanzando un 83.9 % presentaron buenos patrones de 

alimentos saludables , teniendo a la preocupación de un 12.9 % presento hábitos pocos 

saludables y un 3.2 % hábitos pocos saludables  . 

Por esta razón necesitamos orientar a los padres, docentes y niños de la institución 

educativa Santa Rita nuestro plan de mejora para revertir los resultados. 
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3. OBJETIVOS DEL PLAN  

Establecer estrategias para que los estudiantes mejoren y logren sus aprendizajes 

desde un buen habito alimenticio. 

Brindar conocimientos de los alimentos nutritivos y no nutritivos y que 

consecuencias lleva una mala alimentación (obesidad, sobre peso, desnutrición) 

4. DIAGNOSTICO   

La Institución Educativa Inicial Santa Rita está ubicada en el distrito de Tiabaya 

de la ciudad de Arequipa, debido al consumo de alimentos pocos saludables, nutricionales 

y los malos hábitos en la zona es la falta de interés de los padres por transferir un buen 

habito a sus niños para una vida saludable. 

Como Institución concientizar a los padres de familia a través de charlas y talleres 

con los niños y niñas de la institución educativa Santa Rita, a partir de la puesta en marcha 

de nuestro plan de mejora “ESTUDIANTES SANOS , MENTES BRILLANTES”, se 

busca generar buena hábitos alimentarios para una buena nutrición. 

 

 

 

PROBLEMAS CAUSA Y/O FALTORES EFECTO 

Consumo de alimentos 
pocos saludables . 

• No toman desayuno 
en casa. 

• No comen en horas 
adecuadas . 

• Loncheras con 
comida poco 
saludables 

• Obesidad infantil 

• Bajo de peso 

• Anemia 

• Gastritis infantil 

• Niños estresados . 
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5. METAS : ¿QUÉ VAMOS A LOGRAR? 

SITUACION ACTUAL  (4 años ) METAS 

Resultados al finalizar la 
observación. 

Personal social  
Es como sigue el nivel : el 
nivel satisfactorio 32% , en 
proceso 40% y en inicio 
28 % . 
 
Ciencia y tecnología  
Es como sigue: a nivel 
satisfactorio 30%, en 
proceso 40%  y en inicio 
30%. 

• Estrategias para 
establecer talleres de 
alimentos saludables . 

• Estrategia para 
establecer charlas de 
loncheras nutritivas . 

 

6. ESTRATEGIAS Y CRONOGRAMA  

 

N 
ESTRATEGIAS 

(TALLERES Y CHARLA) 
RESPONSABLE 

GRONOGRAMA 

L M M J V 

1 
TALLER DE MI PLATO 
FAVORITO DEL PERÚ 

SOLEDAD 
PACOMPIA 

X     

2 
TALLER DE VOY 
CRECIENDO 

EVELYN 
MORALES 

 X    

3 
PREPARANDO UN 
PASTEL SALUDABLE 

SOLEDAD 
PACOMPIA 

  X   

4 
TALLER DE LOS 
EJERCICIOS ME 
AYUDAN CRECER 

EVELYN 
MORALES 

   X  

5 
NUESTRO SECTOR 
FAVORITO 

SOLEDAD 
PACOMPIA 

    X 

6 

CHARLA PARA PADRES 
DE FAMILIA 
“LONCHERAS 
NUTRITIVAS” 

EVELYN 
SOLEDAD 

    X 
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7. PLAN DE MONITOREO 

 

 

8. CONCLUSIONES 

• El plan de mejora continuará con el trabajo de sensibilización de docentes 

niños y padres de familia. 

•  La institución educativa dará continuidad a los programas de capacitación con 

docentes, niños/as y padres y madres de familia. 

• A pesar de la conclusión del plan de mejora , las áreas de salud y medio 

ambiente continuarán realizando su trabajo de apoyo a la institución rurales 

para el mejoramiento de los hábitos alimentarios y la nutrición.  

 

  

INSTRUMENTO DE PLAN DE MEJORA 

EN RELACIÓN CON EL DESARROLLO DE PLAN 
DE ACCIÓN 

4 AÑOS 

Si No 

La actividad tiene la acogida o interés del 
niño o niña. 

  

Participa en la preparación de pastel nutritivo   

Reconoce y nombra los alimentos saludables   

Enseña a su compañero la importancia de los 
alimentos que no deben de comer. 

  

Argumenta sobre la importancia de consumir 
alimentos nutritivos en su lonchera. 
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9.EVIDENCIAS DE PLAN DE MEJORA  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TALLER DE MI PLATO FAVORITO DEL PERU  

TALLER VOY CRECIENDO 

TALLER MI PASTEL 

SALUDABLE 



100 

100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TALLER MI SECTOR 

FAVORITO  

TALLER LOS EJERCICIOS 

NOS AYUDAN A CRECER  

CHARLA DE PADRES DE FAMILIA LA 

LONCHERA NUTRUTIVA   
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 ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA 
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TARJETA DE INVITACION A LA CHARLA 
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ANEXO 10 

RESULTADOS TURNITIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


