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Resumen 

El objetivo fue determinar la relación entre los hábitos alimenticios y estado nutricional en 

niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023. 

Metodología: el método aplicado fue hipotético - deductivo, nivel es correlacional, tipo 

básico, diseño es no experimental - transversal. La población objetivo estuvo conformada 

por 180 niños de entre 8 a 12 años de edad que cursan educación primaria en la I.E. Ramón 

Castilla, del cual se obtuvo una muestra de 123 niños. La técnica aplicada fue la encuesta 

para prácticas alimentarias y examen físico de peso y talla para estado nutricional. 

Resultados evidencian que el 93.5% de los niños(as) tienen hábitos de alimentación 

saludable y el 6.5% opinaron tener hábitos no saludables en su alimentación. En cuanto al 

IMC, el 58.5% de niños tienen bajo peso, mientras que un 37.4% están dentro del rango 

normal. Por otro lado, un 98.4% de los niños presenta una talla adecuada para su edad. 

Conclusión, el estudio concluye que los hábitos alimenticios tienen una relación significativa 

con el Índice de Masa Corporal (IMC) (p=0.000), mientras que no existe relación con la talla 

para la edad (p=0.707) en niños de 8 a 12 años de la I.E. Ramón Castilla N° 54018 de 

Curahuasi – 2023. 

Palabras clave: Estado nutricional, hábitos alimenticios, talla baja, sobrepeso. 
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Abstract 

The objective was to determine the relationship between eating habits and nutritional status 

in children aged 8 to 12 years at the Ramón Castilla School No. 54018 in Curahuasi – 2023. 

Methodology: the method applied was hypothetical-deductive, correlational, basic, and non-

experimental-cross-sectional in design. The target population consisted of 180 children 

aged 8 to 12 years enrolled in primary education at the Ramón Castilla School, from which 

a sample of 123 children was obtained. The technique applied was a survey of eating habits 

and a physical examination of weight and height to assess nutritional status. Results show 

that 93.5% of children have healthy eating habits and 6.5% reported having unhealthy 

eating habits. In terms of BMI, 58.5% of children are underweight, while 37.4% are within 

the normal range. On the other hand, 98.4% of children are of adequate height for their age. 

Conclusion, The study concludes that eating habits have a significant relationship with Body 

Mass Index (BMI) (p=0.000), while there is no relationship with height for age (p=0.707) in 

children aged 8 to 12 years at the I.E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023. 

Keywords: Nutritional status, eating habits, short stature, overweight. 
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I. Introducción 

La alimentación constituye un pilar fundamental en niños en edad escolar, como hábitos 

humanos, ejerciendo una influencia significativa en la salud y el desarrollo, donde los 

patrones alimenticios establecidos tienen un impacto profundo y duradero. En primer lugar, 

es esencial reconocer que la nutrición durante los años preescolares sienta las bases para 

el desarrollo físico y cognitivo, una alimentación equilibrada y nutritiva es crucial para el 

crecimiento y estado nutricional adecuado, además, los hábitos alimenticios formados 

durante la infancia temprana tienen un impacto significativo en las preferencias y 

elecciones alimentarias en etapas posteriores de la vida (1). 

Es importante entender que los niños entre 8 y 12 años están en un periodo de crecimiento 

acelerado y cambio, durante estos años, no solo experimentan un aumento significativo en 

estatura y peso, sino que también ocurren importantes desarrollos cognitivos y 

emocionales. La nutrición adecuada es un pilar que sostiene y facilita estos procesos de 

crecimiento, nutrientes específicos, como las grasas saludables, las vitaminas, los 

minerales, los carbohidratos y proteínas, son fundamentales para asegurar un desarrollo 

físico óptimo, así como para el rendimiento escolar y la salud mental (2). 

Por ello, mediante los resultados de este estudio permitirán conocer los hábitos alimenticios 

y estado nutricional actual de los niños. Esto posibilitará el diseño de estrategias educativas 

y políticas alimentarias enfocadas en los padres, para mejorar los patrones y problemas 

nutricionales. Los principales beneficiados serán los propios escolares, pues mediante 

estas estrategias, padres y niños podrán adoptar una alimentación más saludable en 
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relación a sus necesidades. Visto de modo práctico, este estudio sentará las bases para 

implementar programas de educación nutricional, manejo de comedores escolares y 

capacitación a padres sobre hábitos alimenticios adecuados. Los resultados obtenidos 

guiarán el desarrollo de guías alimentarias, talleres de cocina saludable y estrategias para 

fomentar una cultura de alimentación equilibrada en familias y comunidades educativas. 

En ese sentido, para tener una mejor compresión sobre el contenido de la investigación, 

esta se divide en 4 capítulos que engloban a sub capítulos, en el capítulo 1 se plantea la 

realidad problemática, los problemas y objetivos, limitaciones y viabilidad del estudio. En el 

capítulo 2, se describe los antecedentes, la base teórica y definición del marco conceptual. 

Dentro de capítulo 3, se plantea toda la metodología aplicada, la población a estudiar e 

instrumentos aplicados. Y, por último, el capítulo 4 se muestra resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 
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II. Planteamiento del problema 

2.1 Descripción y formulación del problema 

La desaceleración económica, la crisis climática, la pandemia de la COVID-19, la guerra 

en Ucrania, junto con el aumento de la inflación alimentaria y la desigualdad de ingresos, 

han impactado las cifras regionales. Según los datos más recientes, entre 2021 y 2022 se 

lograron avances en la mitigación del hambre y la inseguridad alimentaria en América 

Latina y el Caribe. Sin embargo, estos logros aún no son suficientes para cumplir con las 

metas fijadas del ODS 2 de acabar con el hambre (3). 

Asimismo, no tienen acceso a una dieta saludable una de cada cinco personas en la región. 

Alcanzando el nivel más alto en comparación con otras regiones del mundo, entre 2018 y 

2021 aumentó el costo de una dieta saludable en América Latina y el Caribe, siendo esta 

tendencia particularmente evidente en el Caribe (3). 

La prevalencia del hambre, a nivel global, se sostuvo relativamente constante entre 2021 

y 2022, afectando al 9,2% de la población en 2022. Del 7% en 2021 al 6,5% en 2022, 

decayó la prevalencia del hambre en América Latina y el Caribe. No obstante, al nivel de 

2019, previo a la pandemia de la COVID-19, continúa siendo 0,9 puntos porcentuales 

superior (3). 

La crisis alimentaria mundial, que ha estado creciendo desde principios de año, ha 

resultado en que 260.000 niños más, uno cada 60 segundos, experimenten emaciación 

severa en los 15 países más afectados por esta crisis, incluyendo regiones como el Cuerno 
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de África y el Sahel Central. Este incremento en los casos de emaciación grave se añade 

a los ya altos niveles de desnutrición infantil existentes (4).  

La infancia representa la etapa ideal para determinar y mejorar el estado nutricional, por lo 

que, durante este periodo, la implementación de hábitos alimentarios saludables y la 

aplicación de orientación nutricional adecuada no solo benefician al niño en su crecimiento 

actual, sino que también sientan las bases para una salud óptima a lo largo de toda su vida. 

(5). Actualmente se conoce que la infancia es un lapso fundamental para prevenir el exceso 

de peso, la obesidad y el retraso de desarrollo, debido a que los hábitos que aprenden 

durante esta etapa con respecto a los alimentos, la forma de alimentarse y los beneficios 

para su salud, influyen en las preferencias y elecciones nutricionales que tendrán en etapas 

posteriores de su vida (6). 

Una condición nutricional saludable, es primordial para los estudiantes ya que un 

desbalance nutricional puede traer aparejadas serias consecuencias para su salud a lo 

largo de toda su existencia. La conducta alimentaria de los niños juega un rol fundamental 

en su alimentación e ingesta de alimentos, siendo un elemento decisivo en la variación del 

estado nutritivo. La detección precoz de hábitos alimentarios anormales a una edad 

temprana también ayuda a los niños y a sus padres a adoptar hábitos alimentarios 

saludables con menos esfuerzo (7).  

La desnutrición y la obesidad son desafíos de salud global todos los países del mundo, la 

malnutrición se presenta en una o más formas, y combatirla en todas sus manifestaciones 

es uno de los desafíos más grandes para la salud global (8). Un informe de UNICEF 

destaca que la prevalencia de sobrepeso en niños y adolescentes de 5 a 19 años en 

América Latina y el Caribe es alta, con 3 de cada 10 niños con sobrepeso (9).  

En 2022, Apurímac se posicionó como la octava región en Perú con la tasa más alta de 

desnutrición crónica infantil, afectando al 17.9% de los niños menores de cinco años, esto 

supone un incremento respecto al 16.1% registrado en 2019. Además, la prevalencia de 
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anemia en niños de Apurímac entre 6 y 35 meses también ha mostrado un deterioro 

notable, aumentando de un 47.9% en 2019 a un 52.1% en 2022, lo cual es motivo de 

considerable alarma (10). 

Durante una visita a la institución educativa Ramón Castilla, se identificó una problemática 

alarmante, un número significativo de estudiantes presenta sobrepeso, mientras que otro 

grupo considerable sufre de desnutrición, evidenciando una prevalencia de malnutrición, al 

profundizar en la cuestión, se consultó al centro de salud, corroborándose que este 

problema persiste en la comunidad. En esa misma visita realizada en la institución 

educativa se pudo evidenciar que los niños muestran una marcada preferencia por los 

alimentos procesados y tienden a evitar el consumo de frutas, estos inadecuados hábitos 

alimenticios puede ser una causa directa de la mala nutrición observada. Por otro lado, 

varios docentes han mencionado que algunos niños llegan a la escuela sin haber 

desayunado, especialmente aquellos que viven en zonas alejadas. En base a toda esa 

problemática observada, se plantea el siguiente problema. 

2.1.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre los hábitos alimenticios y estado nutricional en niños de 8 a 12 

años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023? 

2.1.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la preferencia alimentaria y estado nutricional en niños de 8 a 

12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la frecuencia alimentaria y estado nutricional en niños de 8 a 

12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la seguridad alimentaria y estado nutricional en niños de 8 a 

12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023? 
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2.2 Objetivos 

2.2.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre los hábitos alimenticios y estado nutricional en niños de 8 a 12 

años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

2.2.2 Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre la preferencia alimentaria y estado nutricional en niños de 8 

a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

• Identificar la relación entre la frecuencia alimentaria y estado nutricional en niños de 8 

a 12 años de la I. E. Ramon Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

• Identificar la relación entre la seguridad alimentaria y estado nutricional en niños de 8 

a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

2.3 Justificación e importancia 

a) Social, los hallazgos de la indagación proporcionarán un mejor conocimiento de los 

hábitos alimenticios y del estado nutricional actual de los niños. Esto posibilitará el 

diseño de estrategias educativas y políticas alimentarias enfocadas en los padres, para 

mejorar los patrones y problemas nutricionales. Los principales beneficiados serán los 

propios escolares, pues mediante estas estrategias, padres y niños podrán adoptar una 

alimentación más saludable correspondiente a sus requerimientos. 

b) Práctico, este estudio sentará las bases para implementar programas de educación 

nutricional, manejo de comedores escolares y capacitación a padres sobre hábitos 

alimenticios adecuados. Los resultados obtenidos guiarán el desarrollo de guías 

alimentarias, talleres de cocina saludable y estrategias para fomentar una cultura de 

alimentación equilibrada en familias y comunidades educativas. 

c) Teórica, esta investigación proporcionará datos actualizados sobre hábitos alimenticios 

y estado nutricional, que servirán como antecedente para futuras investigaciones 

relacionadas. Así se contribuirá a ampliar el conocimiento en el contexto local. 
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d) Metodológicamente, se utilizaron instrumentos validados como cuestionarios de 

periodicidad de consumo de alimentos y mediciones antropométricas estandarizadas. 

La metodología cuantitativa correlacional es la adecuada para caracterizar la condición 

alimentaria y nutricional de la población escolar, acorde al problema planteado. 

2.4 Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis general 

Existe relación significativa y directa entre los hábitos alimenticios y estado nutricional en 

niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

2.4.2 Hipótesis específicas 

• Existe relación significativa y directa entre la preferencia alimentaria y estado nutricional 

en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

• Existe relación significativa y directa entre la frecuencia alimentaria y estado nutricional 

en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

• Existe relación significativa y directa entre la seguridad alimentaria y estado nutricional 

en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 
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2.5 Variables  

Matriz de operacionalización 

Variable Dimensión Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

Hábitos alimenticios 

Los hábitos alimentarios 

involucran las conductas 

y prácticas, tanto 

individuales como 

colectivas, relacionadas 

con la selección, 

preparación y consumo 

de alimentos (11). 

Dimensión 1: Preferencias 

alimentarias 

Son los determinantes de las 

elecciones alimentarias y están 

asociadas significativamente 

con la dieta seguida (12). 

Saludable (0-3) 

No saludable (4-6) 

1. ¿Cuáles de estos alimentos te gustan más?  

2. ¿Cuáles de estos alimentos no te gustan?  

3. ¿Qué alimentos comes en el desayuno? 

4. ¿Qué alimentos comes en el almuerzo?  

5. ¿Qué alimentos llevas en tu lonchera?  

6. ¿Qué alimentos comes en la cena? 

 Nominal 

Dimensión 2: Frecuencia 

alimentaria 

Es la regularidad con la que una 

persona ingiere ciertos tipos de 

alimentos en un intervalo de 

tiempo particular (13). 

Saludable (0-3) 

No saludable (4-6) 

7. ¿Con qué frecuencia comes frutas en una semana?  

8. ¿Con qué frecuencia comes verduras en una 

semana?  

9. ¿Con qué frecuencia comes carnes en una 

semana? 

10. ¿Con qué frecuencia comes lácteos en una 

semana?  

11. ¿Con qué frecuencia comes dulces y postres en 

una semana? 

 Nominal 

Dimensión 3: Seguridad 

alimentaria 

Es asegurar que los alimentos 

no ocasionarán perjuicio al 

consumidor al ser preparados 

Saludable (0-3) 

No saludable (4-6) 

12. ¿Tienes acceso a alimentos suficientes para 

comer todos los días? 

13. ¿Tus padres te preparan comidas equilibradas con 

diferentes grupos de alimentos?  

14. ¿Te lavas las manos antes de comer?  

Nominal 
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y/o ingeridos conforme a su uso 

destinado (14). 
 

15. ¿Lavas las frutas antes de consumirlas en casa o 

el colegio? 

16. ¿Respetas los horarios de comida (desayuno-

almuerzo y cena)? 

Estado nutricional  

Condición de salud de un 

infante que se deriva de 

la relación entre la 

incorporación de 

alimentos (dieta) y las 

necesidades nutricionales 

para su edad, sexo, 

tamaño corporal y etapa 

de crecimiento (15). 

Dimensión 1: IMC 

Es un indicador del estado 

nutricional que se calcula 

dividiendo el peso (kg) sobre la 

talla al cuadrado (m2) de un 

individuo. 

Bajo peso  

Normal 

Sobrepeso  
 

1. Evaluación de peso y talla  Nominal 

 
 

Dimensión 2: Talla para la edad 

Este indicador antropométrico 

contrasta el peso del niño con el 

peso previsto para su estatura, 

mediante patrones normalizados 

estandarizados (16). 

Talla baja  

Normal 
 

Nominal 
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III. Marco Teórico 

3.1 Antecedentes 

3.1.1 A nivel internacional 

Segura S, desarrolló una investigación titulada "Influencia de los hábitos alimentarios en la 

condición nutricional de niños de educación básica de la escuela Semillitas". Ecuador, 

2023.Objetivo: Examinar la influencia de los hábitos alimentarios en la condición nutricional 

de niños matriculados en educación básica de la escuela Semillitas. Metodología: Estudio 

descriptivo de tipo transversal. La muestra fue de 59 niños. Se aplicaron 2 encuestas y 

mediciones antropométricas a los participantes. Resultados: Se identificó que solo el 4% 

de los niños presentó bajo peso. La mayoría mostró un estado nutricional adecuado (96%) 

y hábitos alimentarios saludables. (14 palabras añadidas)Conclusiones: Se determinó que 

el estado nutricional de los niños es óptimo, asociado a una alimentación adecuada que 

garantiza una buena salud y el aporte de nutrientes necesarios para su crecimiento y 

desarrollo diario (17). 

Toledo et al. desarrolló una investigación titulada "Hábitos de alimentación y estado 

nutricional en atletismo infantil". Ecuador, 2022.Objetivo: Analizar cómo los hábitos de 

alimentación determinan el estado nutricional en un equipo de atletismo infantil. 

Metodología: Estudio cuantitativo con diseño transaccional. Muestra de 21 niños atletas. 

Resultados: Mayoría con nutrición adecuada (85%) y dieta equilibrada, aunque se 

detectaron casos de obesidad (15%) y hábitos poco saludables en minoría. Conclusiones: 
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Énfasis en la alimentación adecuada para mejorar rendimiento deportivo y prevenir 

problemas de salud a largo plazo (18). 

Živanović, S. et al. desarrolló una investigación titulada "Hábitos alimentarios y estado 

nutricional en escolares". 2021.Objetivo: Evaluar hábitos alimentarios y estado nutricional 

en escolares. Metodología: Estudio transversal con 110 alumnos. Mediciones 

antropométricas y cuestionarios. Resultados: 80.9% peso normal (43.6% niños, 37.3% 

niñas). Solo 50.9% desayunan. Consumo diario de comida rápida significativamente mayor 

en zonas urbanas (χ²=10.187; p=0.006). Alta ingesta de snacks y baja de 

verduras/pescado. Conclusiones: Alimentación insatisfactoria por omisión de desayuno, 

exceso de snacks y deficiencia en alimentos saludables (19). 

Flórez, W. et al. desarrolló una investigación titulada "Actividad física, alimentación y 

desempeño escolar en niños de 8-10 años". 2021.Objetivo: Establecer asociación entre 

actividad física, alimentación y desempeño escolar. Metodología: Diseño transversal con 

49 niños. Recolección de datos sobre actividad física, alimentación y rendimiento 

académico. Resultados: 63% buen desempeño escolar; 53% sobrepeso. Correlación 

positiva entre actividad física y rendimiento académico. Hábitos alimentarios vinculados al 

peso corporal. Conclusiones: Actividad física y buena nutrición inciden positivamente en el 

desempeño escolar (20). 

Barajas, D. y Mercado, G.  desarrolló una investigación titulada "Estado nutricional, 

hábitos alimentarios y actividad física en niños de primaria". 2021. 

Objetivo: Evaluar estado nutricional, hábitos alimentarios y actividad física en escolares. 

Metodología: Estudio transaccional-cuantitativo correlacional. 226 alumnos (4°-6°grado). 

Resultados: Alta prevalencia obesidad (71% 4°, 69% 5°, 78% 6°). Consumo predominante 

de procesados (hamburguesas, pizza, fritos) en el colegio. Solo 44-55% reciben alimentos 

preparados en casa. Conclusiones: Actividad física baja-moderada y consumo significativo 

de alimentos procesados explican los perfiles nutricionales (21). 
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3.1.2 A nivel nacional 

Peláez, B. y Pérez, M. desarrolló una investigación titulada "Conexión entre hábitos 

alimentarios y condición nutricional en preescolares de Salaverry". Perú, 2022. 

Objetivo: Identificar la relación entre hábitos alimentarios y condición nutricional en 

preescolares de una Institución Educativa Estatal. Metodología: Estudio descriptivo-

correlacional no experimental con 84 niños y sus madres. 

Resultados: 50% mostró hábitos saludables y estado nutricional normal. Sin embargo, se 

detectó 12% con hábitos no saludables, 38% poco saludables, y prevalencia de 

malnutrición (8% obesidad, 10% sobrepeso, 14% desnutrición aguda, 18% 

delgadez).Conclusiones: Existió relación significativa entre hábitos alimentarios y estado 

nutricional (22). 

Altamirano, K. desarrolló una investigación titulada "Asociación entre estado nutricional y 

hábitos alimenticios en escolares de Huaraz". Perú, 2022. 

Objetivo: Establecer asociación entre estado nutricional y hábitos alimenticios en escolares 

de 6-12 años. Metodología: Estudio transversal retrospectivo con 70 madres e hijos. 

Resultados: Hábitos adecuados predominaron en varones (71.4%) y niños de 9-12 años 

(67.5%). Estado nutricional normal en 71.4% de varones y 65% del grupo mayor, indicando 

correlación positiva. Conclusiones: Alta significancia estadística entre variables en ambos 

grupos etarios y por género (23). 

Tolentino, B. y Villanueva, G.  desarrolló una investigación titulada "Asociación entre 

hábitos alimentarios y estado nutricional en niños de 3-5 años". 2022. 

Objetivo: Establecer asociación entre hábitos alimentarios y estado nutricional en niños de 

3-5 años. Metodología: Estudio cuantitativo transversal prospectivo con 50 niños. 

Resultados: Sin asociación significativa entre frecuencia de consumo de alimentos y estado 

nutricional (p=0.623). Tampoco entre grupos alimentarios y nutrición (p=0.873), sugiriendo 

factores adicionales influyentes. Conclusiones: No se evidenció correlación positiva entre 

las variables evaluadas (24).  
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Moreto, S. y Díaz, A. desarrolló una investigación titulada "Vinculación entre hábitos 

alimentarios y estado nutricional en niños de 2-5 años". 2022. 

Objetivo: Establecer vínculo entre hábitos alimentarios y estado nutricional en niños de 2-

5 años. Metodología: Estudio cuantitativo transversal relacional con 54 niños. Valoración 

antropométrica y cuestionarios. Resultados: 37% con hábitos inadecuados vinculados 

directamente a desórdenes nutricionales. Los niños con hábitos poco saludables mostraron 

mayor prevalencia de malnutrición. Conclusiones: Correlación estadísticamente 

significativa en los tres parámetros antropométricos evaluados (25). 

 

León, S. et al. desarrolló una investigación titulada "Hábitos alimenticios y estado 

nutricional en escolares de secundaria". Perú, 2021.Objetivo: Establecer asociación entre 

hábitos alimenticios y estado nutricional en escolares de secundaria. Metodología: Estudio 

cuantitativo correlacional con 90 escolares. Cuestionarios y evaluación por IMC. 

Resultados: 86.7% mantuvo hábitos adecuados, reflejándose en 58.9% con nutrición 

normal. Contraste en 25.5% con sobrepeso/obesidad y 15.6% bajo peso asociado a 

desequilibrios. Conclusiones: Correlación significativa entre calidad de hábitos alimentarios 

y estado nutricional (26). 

3.1.3 A nivel regional y local 

En el ámbito local, no se hallaron estudios que investiguen la conexión entre los 

hábitos de alimentación y el estado nutricional. 

 

3.2 Bases teóricas  

3.2.1 Alimentación en niños 

La alimentación, entre otros factores, tiene una influencia notable en la salud, 

especialmente por su impacto en el desarrollo equilibrado de los niños. Es esencial que la 

dieta sea adecuada, natural y equilibrada, puesto que la calidad de vida está determinada 
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en gran medida por los nutrientes que el cuerpo recibe a través de los alimentos, 

permitiendo así el crecimiento y la realización de funciones biológicas y psicológicas (2).  

Durante la etapa de 0 a 12 años, la alimentación en los niños ejerce una influencia notable 

en su desarrollo, dado que están experimentando un periodo crucial de crecimiento. Por lo 

tanto, es esencial promover una alimentación saludable y equilibrada, tanto para preservar 

la salud como para prevenir enfermedades. Se requiere concienciar a los niños y a sus 

familias sobre la importancia de fomentar un desarrollo y crecimiento satisfactorios en los 

niños (27). 

Para alcanzar una alimentación adecuada, es necesario seguir una dieta balanceada, que 

garantice el cumplimiento de nuestras necesidades reales de energía y nutrientes. Esto 

significa que la dieta debe permitir al individuo cumplir con sus funciones fisiológicas de 

crecimiento y desarrollo (27).  

3.2.2 Hábitos alimenticios  

En el seno familiar, los hábitos alimentarios se aprenden y juntan como hábitos, e imitando 

las conductas observadas en los adultos a quienes respetan. Además, los niños aprenden 

a través de las preferencias o rechazos alimentarios, al ser expuestos repetidamente a 

diversos alimentos durante los encuentros de comida con sus padres (28).  

Los hábitos alimenticios juegan un papel central en la vida de cada niño y niña. Estos 

hábitos corresponden a pautas de comportamiento adquiridas durante las infancias 

tempranas y reforzadas a lo largo de la vida. Involucran las preferencias, selecciones, 

preparaciones y patrones de consumo de diferentes alimentos que se repiten 

cotidianamente. Los hábitos alimenticios infantiles se moldean por la interacción de 

factores individuales, familiares, sociales y culturales. Influyen la disponibilidad de 

alimentos, las tradiciones culinarias, el aprendizaje en el entorno familiar y las experiencias 

tempranas de alimentación (29). 

Los hábitos alimentarios incluyen las conductas y prácticas individuales y colectivas 

relacionadas con la selección, preparación y consumo de alimentos. Dichos hábitos se 
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refieren a los patrones cotidianos de elección, ingesta y provisión de comidas que una 

persona o grupo social exhiben (30). 

3.2.3 Preferencias alimentarias  

Las preferencias alimentarias son los determinantes de las elecciones alimentarias y están 

asociadas significativamente con la dieta seguida y sus consecuencias relacionadas con la 

salud, como el índice de masa corporal, el riesgo de obesidad y los síntomas 

gastrointestinales. Las preferencias alimentarias se definen como la tendencia a elegir 

ciertos alimentos sobre otros y están influenciadas por varios factores, como el estado de 

ánimo, la conveniencia, el atractivo sensorial, el contenido natural y el precio (12).  

Grupos de alimentos: 

a) Categoría I: Lácteos y derivados. Son alimentos constructores que ayudan en la 

reparación celular debido a su alto contenido de proteínas. 

b) Categoría II: Huevos, carnes y pescados. Estos también son alimentos constructores 

que facilitan la reparación celular, destacándose por su riqueza en proteínas. 

c) Categoría III: Papas, legumbres y frutos secos. Sirven como alimentos energéticos que 

aportan energía y también como constructores. Predominan los carbohidratos, pero 

contienen cantidades significativas de proteínas, vitaminas y minerales. 

d) Categoría IV: Hortalizas. Son alimentos reguladores, ricos en vitaminas y minerales 

esenciales para el buen funcionamiento del organismo. 

e) Categoría V: Frutas. Funcionan como alimentos reguladores, proporcionando una 

abundancia de vitaminas y minerales. 

f) Categoría VI: Cereales. Son alimentos energéticos que proporcionan la energía 

necesaria para la actividad física, destacándose por su contenido en carbohidratos, 

vitaminas y minerales. 
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g) Categoría VII: Mantecas y aceites. Actúan como alimentos energéticos, 

proporcionando la energía requerida para las actividades físicas, con un alto contenido 

en lípidos (31).  

3.2.3.1 Frecuencia alimentaria 

La frecuencia de consumo alimentario se define como la regularidad con la que una 

persona ingiere ciertos tipos de alimentos en un intervalo de tiempo particular (13). La 

frecuencia de alimentación alude al número de ocasiones diarias en las que los infantes y 

sus progenitores ingieren alimentos. Específicamente, este constructo se refiere a la 

cantidad de veces al día que el niño junto a sus padres o cuidadores realizan la ingesta de 

comidas. Una mayor frecuencia de alimentación, garantizando una distribución adecuada 

en desayuno, almuerzo, cena y refrigerios saludables, promueve una nutrición óptima, 

crecimiento y desarrollo saludable durante la niñez. Por el contrario, una baja frecuencia 

conduce a carencias nutricionales y efectos adversos en el bienestar infantil (32).  

Periodo de alimentación 

Las comidas diarias deben distribuirse en cinco tiempos de alimentación: 

a) Desayuno: Proporcionando la energía esencial para que el cuerpo comience sus 

funciones vitales de manera eficiente, el desayuno es la primera comida del día. Un 

desayuno equilibrado, compuesto por lácteos, cereales, tostadas y frutas, contribuye a 

mantener un peso saludable y mejora el rendimiento físico y mental en las actividades 

de la mañana. 

b) Media mañana: Constituye una merienda liviana que puede consistir en frutas o yogur, 

proporcionando un aporte extra de nutrientes previo al almuerzo. 

c) Almuerzo: Debe ser rica en carbohidratos, fibra, proteínas y minerales, la segunda 

comida importante podría consistir en arroz con carnes magras o pescado, acompañado 

de verduras y fruta como postre. 
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d) Merienda: Se sugiere reponer energía con una opción como batido de frutas, galletas 

saludables o fruta fresca. 

e) Cena: Última ingesta del día, de carácter ligero similar al almuerzo, prefiriéndose carnes 

blancas como pollo o pescado. En caso de requerir una colación adicional, se puede 

servir un vaso de leche (32). 

3.2.3.2 Seguridad alimentaria  

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO), 

“asegurar que los alimentos no ocasionarán perjuicio al consumidor al ser preparados y/o 

ingeridos conforme a su uso destinado". La seguridad alimentaria abarca alimentos libres 

de peligros biológicos, químicos o físicos, y asegura que estos no tengan el potencial de 

causar efectos adversos en la salud (14).  

Más allá de la mera disponibilidad de alimentos, la seguridad alimentaria es fundamental. 

Implica el acceso, en todo momento, a comida suficiente, variada, nutritiva y acorde a las 

tradiciones culturales. Este concepto se aplica principalmente a nivel de los hogares. Un 

hogar con seguridad alimentaria es aquel donde todos sus integrantes tienen, de forma 

estable, las cantidades de alimento necesarias para llevar una vida sana y activa. La 

obtención de seguridad alimentaria en los hogares implica contar con ingresos y recursos 

adecuados para adquirir alimentos, ya sea mediante su producción o compra (33).  

3.2.3.3 Estado nutricional  

De acuerdo a la guía técnica, el estado nutricional refleja la condición de salud de una 

persona como resultado de tres factores principales: su nutrición, su régimen alimentario y 

su estilo de vida. Es un indicador integral que permite evaluar el impacto combinado de los 

hábitos alimenticios, las prácticas nutricionales y los comportamientos relacionados con la 

salud en el bienestar general del individuo (34). 

Se entiende por estado nutricional la condición en la que se encuentra un individuo 

respecto a su alimentación y nutrición. El estado nutricional puede ser influenciado por 

varios factores, incluida la disponibilidad y el acceso real a una dieta apropiada desde una 
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perspectiva cualitativa (15). El estado nutricional es un indicador que muestra cómo se 

equilibra la ingesta de alimentos con las necesidades nutricionales del organismo. Realizar 

una evaluación del estado nutricional es fundamental, ya que esta herramienta es 

altamente eficaz para identificar problemas como el sobrepeso y la obesidad. Además, 

dicha evaluación proporciona datos importantes sobre las condiciones de salud y la calidad 

de vida de la población, permitiendo a los profesionales de la salud diseñar intervenciones 

adecuadas (35).  

Una nutrición adecuada en la niñez es indispensable para lograr un crecimiento y desarrollo 

satisfactorio, dado que impacta notablemente la salud y previene enfermedades. Es de vital 

importancia garantizar una alimentación suficiente, natural y equilibrada, que permita el 

óptimo crecimiento y el correcto funcionamiento biológico y psicológico del infante. 

Asimismo, es fundamental establecer rutinas y comportamientos saludables de 

alimentación desde temprana edad, para evitar posibles padecimientos crónicos en la 

adultez. Del mismo modo, es necesario que los educadores se formen en contenidos de 

nutrición infantil a fin de poder promover y educar en hábitos alimenticios positivos. En 

conclusión, una nutrición adecuada mediante una dieta equilibrada e inculcar buenos 

hábitos desde pequeños, es indispensable para la salud y el desarrollo integral de los niños. 

Y los docentes requieren capacitarse en este tema tan relevante (27).  

3.2.3.4 Índice de masa corporal  

El IMC (Índice de Masa Corporal) es un indicador que permite evaluar los niveles de 

delgadez, sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 11 años. Se obtiene al comparar el IMC 

del niño o niña con el IMC referencial correspondiente a su edad, utilizando los estándares 

de crecimiento establecidos por la OMS en 2007. Este indicador es fundamental para 

detectar tempranamente problemas nutricionales y permite monitorear el crecimiento de 

manera efectiva a través de las curvas de IMC específicas para cada edad (34). 



32 
 

 

 

3.2.3.5 Talla para la edad  

La talla para la edad es un indicador que refleja el crecimiento lineal alcanzado por el niño 

o niña, y se determina comparando su talla actual con la talla de referencia correspondiente 

a su edad. Es especialmente útil para identificar la desnutrición crónica o histórica, 

manifestada como talla baja. Este parámetro actúa como un buen indicador del estado 

nutricional a largo plazo, ya que permite evaluar el crecimiento longitudinal sostenido y 

detectar problemas de crecimiento que podrían requerir intervención (34). 

3.2.4 Criterios de riesgo o signos de alerta en la valoración nutricional 

En niños y niñas entre 5 a 11 años, existen dos indicadores principales para evaluar los 

riesgos nutricionales: 

a)  Talla para la Edad (T/E): 

• Se considera riesgoso cuando se observa un descenso en el canal de crecimiento. 

• Es preocupante si el incremento de talla es inferior a 2,5 cm durante un semestre, 

lo que indica una velocidad de crecimiento por debajo de lo esperado. 

• Existe alerta cuando la talla permanece sin variación entre dos evaluaciones 

semestrales, manifestándose en una curva de crecimiento plana. 

b) Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E): 

• Se identifica riesgo de delgadez cuando el IMC se encuentra entre menos una y 

menos dos desviaciones estándar. 

• El riesgo de obesidad o sobrepeso se presenta cuando el IMC está entre más una 

y dos desviaciones estándar. 

• Debe prestarse atención cuando el IMC/E, aún dentro de la normalidad, muestra 

una variación de más/menos 1,5 en un período de seis meses (34). 

3.2.5 Rol educativo de enfermería para la alimentación 

El crecimiento integral del infante es clave para el avance humano. Por esto, no solo se 

contemplan el peso y la estatura, sino también las transformaciones evolutivas a nivel 

neurológico, corporal, cognitivo y de comportamiento que surgen de forma ordenada y 
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relativamente permanente. Variados estudios demuestran que, en la primera niñez, el 

despliegue de la inteligencia y el comportamiento social ejercen un rol fundamental, por lo 

cual requiere de mayor atención y cuidados dado que las repercusiones pueden 

manifestarse a corto y largo alcance. 

Frente a dicho escenario, la nutrición y el seguimiento por parte de enfermería cumplen 

una labor trascendental al efectuar la valoración del menor y la detección de casos de 

desnutrición. Del mismo modo, la enfermera brinda orientación nutricional a los 

progenitores acerca de la alimentación complementaria, razón por la que su función es 

altamente importante tanto en la alimentación del infante como en su estado nutricional y 

las capacidades que pueda lograr en el futuro (36). 

3.3 Definición de términos 

a) Alimentación escolar: Programas de provisión de alimentos y educación nutricional 

en centros escolares para optimizar la incorporación de nutrientes, estado de salud, 

aprendizaje y asistencia de los niños (37). 

b) Alimentación: Proceso biológico, psicológico y sociocultural mediante el cual los 

organismos incorporan alimentos para obtener los nutrientes requeridos para el 

funcionamiento, desarrollo, conservación y reparación de sus cuerpos. Incluye la 

selección, preparación e ingesta de las dietas (38). 

c) Alimentos saludables: Alimentos que aportan nutrientes beneficiosos para la salud 

como vitaminas, minerales, fibra, ácidos grasos saludables, etc. Por ejemplo, frutas, 

verduras, cereales integrales, legumbres, pescado, etc. (39).  

d) Alimentos ultra procesados: Formulaciones industriales con varios ingredientes que 

contienen poco o ningún alimento entero. Alto contenido calórico, grasas, azúcares, 

sodio y aditivos (39). 

e) Desnutrición: Estado anormal que se evidencia en los niños cuando hay un desajuste 

entre la ingesta y los requerimientos de sustancias nutritivas. Se caracteriza por una 
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ingesta insuficiente de alimentos que provoca carencia en el aporte de energía, 

proteínas y otros nutrientes (40). 

f) Estado nutricional: Estado físico de una persona como consecuencia del balance 

entre la adquisición y las necesidades de los nutrientes. Influye el consumo de 

alimentos, absorción de nutrientes, estado de salud, actividad física, etc. (41).  

g) Grasas saturadas: La grasa que contienen alimentos como la carne, la mantequilla y 

el queso que puede elevar el riesgo de patologías cardiacas (39). 

h) Higiene alimentaria: Medidas de limpieza y manipulación de alimentos necesarias 

para evitar su contaminación y preservar la calidad nutricional. Incluye lavado de manos 

y utensilios, cocción completa, etc. (42). 

i) Malnutrición: Término amplio que engloba diferentes formas de estado nutricional 

inadecuado en los niños. Abarca tanto la desnutrición por déficit como el sobrepeso, la 

obesidad y las carencias de micronutrientes (41). 

j) Nutrientes: Componentes químicos presentes en los alimentos que el organismo 

demanda para desempeñarse correctamente. Estos contienen macronutrientes como 

proteínas, grasas, carbohidratos y micronutrientes como vitaminas y minerales (41). 

k) Seguridad alimentaria: Series de medidas orientadas a asegurar que los alimentos no 

produzcan daño en el consumidor durante su preparación o ingesta. Incluye buenas 

prácticas de manufactura y manipulación (33).  

l) Trastornos de la conducta alimentaria: Alteraciones persistentes de la alimentación 

asociadas a ingesta insuficiente o excesiva y elevada preocupación por la regulación 

del peso. Por ejemplo, anorexia, bulimia, etc. (43).  
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IV. Metodología 

4.1 Tipo y nivel de investigación 

El tipo es básico, se orienta hacia la adquisición de conocimientos teóricos o conceptuales 

relacionados con un fenómeno o problema específico (44). 

El nivel es correlacional, Este alcance de estudio pretende reconocer la correlación o nivel 

de conexión que exista entre dos variables, describe en qué medida y de qué forma se 

vinculan variables entre sí (45). 

El diseño es No experimental, en el cual las variables no son manipuladas por el 

investigador y transversal, puesto que las variables son cuantificadas en una única 

oportunidad y con dicha evidencia se efectúa el estudio (45). 

 

 

 

 

Donde: 

- M: muestra  

- Ox: Variable 1 

- Oy: Variable 2 

- r: relación entre variables 
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4.2   Ámbito temporal y espacial 

Temporal.   

El estudio se realizó en los meses de agosto del 2023 a septiembre de 2024. Este 

tiempo sirvió para realizar todos los aspectos de la investigación. 

Espacial.  

La indagación se realizó en la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi, ubicado 

Calle Enrique Martinelly, distrito de Curahuasi, Provincia de Abancay, en el 

departamento de Apurímac. 

4.3 Población y muestra 

Población: La población objetivo estuvo conformada por 180 niños de entre 8 a 12 años 

de edad que cursan educación primaria en la I.E. Ramón Castilla N° 54018 del distrito de 

Curahuasi durante el año 2023. Esta cantidad ha sido determinada según datos 

proporcionados por las autoridades de la institución educativa. 

Muestra: Para esta investigación, se determinó una muestra de 123 niños con edades 

entre 8 y 12 años, empleando una fórmula estadística para población finita. Este cálculo se 

efectuó con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

Muestreo: El muestreo aplicado fue probabilístico aleatorio simple, utilizando la siguiente 

fórmula:(46) 

𝒏 =
𝑵𝝈𝟐𝒁𝟐

𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝝈𝟐𝒁𝟐
 

 Donde: 

- Z = 1.96, correspondiente a un nivel de confianza del 95% 

- σ = 0.5, que es la desviación estándar 

- e = 0.05, que representa el margen de error 

- N = 180, que es el tamaño total de la población 

Reemplazando: 

𝒏 =
𝟏𝟖𝟎 ∗ 𝟎. 𝟓𝟐 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐

𝟎. 𝟎𝟓𝟐(𝟏𝟖𝟎 − 𝟏) + 𝟎. 𝟓𝟐 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐
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𝒏 = 𝟏𝟐𝟐. 𝟕𝟖𝟕  𝒏 = 𝟏𝟐𝟑 Niños de 8 a 12 años. 

4.4 Instrumentos 

La técnica aplicada para evaluar los hábitos alimenticios fue la encuesta que fue dirigido a 

los niños de 8 a 12 años y para evaluar su estado nutricional se realizó el examen físico de 

peso y talla. 8 

El instrumento para evaluar los hábitos alimenticios fue un cuestionario estructurado de 16 

preguntas cerradas, el cual se divide en 3 dimensiones: Preferencia alimentaria: Contiene 

6 ítems; Frecuencia alimentaria: Contiene 5 ítems y Seguridad alimentaria: Contiene 5 

ítems. Cada dimensión indaga sobre un aspecto específico de los hábitos alimentarios en 

los niños, lo cual permitirá caracterizar de manera integral sus prácticas y comportamientos 

frente a los alimentos. Saludable = 0 y No saludable = 1. 

Baremación general del instrumento 

Para la evaluación se establecieron cuatro dimensiones: Hábitos alimenticios, Preferencia 

alimentaria, Frecuencia alimentaria y Seguridad alimentaria. 

a) Saludable, con puntajes de: 

• Hábitos alimenticios: 0 a 8 

• Preferencia alimentaria: 0 a 3 

• Frecuencia alimentaria: 0 a 3 

• Seguridad alimentaria: 0 a 3 

b) No saludable, con puntajes de: 

• Hábitos alimenticios: 9 a 16 

• Preferencia alimentaria: 4 a 6 

• Frecuencia alimentaria: 4 a 5 

• Seguridad alimentaria: 4 a 5 

Dimensión: preferencia alimentaria (preguntas 1–6) 

Clasificación general: 

• Saludable entre 0 y 3 puntos 
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• No saludable entre 4 y 6 puntos 

Detalle por pregunta: 

a) ¿Cuáles de estos alimentos te gustan más? 

• 0 puntos: frutas, verduras, carnes y pescados, lácteos, pan y cereales 

• 1 punto: dulces y postres 

b) ¿Cuáles de estos alimentos no te gustan? 

• 0 puntos: dulces y postres 

• 1 punto: frutas, verduras, carnes–pescados, lácteos, pan y cereales 

c) ¿Qué alimentos consumes en el desayuno? 

• 0 puntos: pan con queso, huevo y leche o quaker 

• 1 punto: pan con mantequilla/mermeladas/frugos, huevo sancochado, papas o 

ensaladas 

d) ¿Qué alimentos consumes en el almuerzo? 

• 0 puntos: menestras, ensaladas, guisos, pescado o pollo 

• 1 punto: frituras, caldos o sopas instantáneas 

e) ¿Qué alimentos llevas en tu lonchera? 

• 0 puntos: frutas o agua 

• 1 punto: snacks, galletas, chocolates, gaseosas, frugos o ninguno 

f) ¿Qué alimentos consumes en la cena? 

• 0 puntos: sopas o caldos, mates o leche 

• 1 punto: frituras 

Dimensión: frecuencia alimentaria (preguntas 7–11) 

Clasificación general: 

• Saludable entre 0 y 3 puntos 

• No saludable entre 4 y 5 puntos 

Detalle por pregunta: 

7 a 10. Sobre la frecuencia de frutas, verduras, carnes y lácteos: 
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• 0 puntos: todos los días, o entre 4 y 6 veces por semana 

• 1 punto: 2–3 veces por semana, 1 vez por semana o casi nunca 

Frecuencia de dulces y postres: 

• 0 puntos: 1 vez por semana o casi nunca 

• 1 punto: todos los días, entre 4–6 veces por semana, o 2–3 veces por semana 

Dimensión: seguridad alimentaria (preguntas 12–16) 

Clasificación general: 

• Saludable entre 0 y 3 puntos 

• No saludable entre 4 y 5 puntos 

Preguntas referidas a acceso, preparación e higiene de alimentos (12–16): 

• 0 puntos: respuesta “sí, siempre” 

• 1 punto: respuesta “a veces” o “no, casi nunca” 

Validación del instrumento 

La validación del instrumento se determinó según el criterio de 3 expertos que se detallan 

a continuación, quienes evaluaron los criterios de claridad, congruencia, contexto y dominio 

del constructo: 

• Norma Prada Guevara: válido 

• Rebeca Huancahuiri Garrafa: válido 

• Víctor Valverde Caballero: válido 

La valoración final de cada juez fue válida, lo que determina la validez del instrumento 

aplicado en la investigación. 

Confiabilidad. La fiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el test de Kuder-

Richardson (KR-20) que es una prueba para evaluar la consistencia interna de 

instrumentos en escala dicotómica, mediante una prueba piloto de 20 niños participantes, 

se obtuvo un valor de KR-20 = 0.859 lo que determina una alta confiabilidad.  

El estado nutricional, así como el peso y la talla, fueron evaluados utilizando un instrumento 

conforme a las especificaciones técnicas del Manual de Medición del Peso y Talla del 
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Ministerio de Salud. Se utilizó una balanza digital con una capacidad máxima de 200 kg y 

una precisión de 100 g. Los niños y niñas fueron instruidos a retirarse el calzado y ubicarse 

en el centro de la balanza, distribuyendo el peso de manera uniforme en ambos pies para 

obtener una lectura precisa. Para valorar la talla, se empleó un tallímetro de madera con 

longitud máxima de 190 cm y precisión de 1 mm fijada por el Ministerio de Salud, 

indicándole al niño/a que se saque los zapatos, se pare derecho/a y junte los pies (47).  

Para determinar el IMC y la T/E se utilizará la siguiente tabla: 

Clasificación de IMC según puntos de corte de la OMS(47) 

• Bajo peso: Menos de 18.5 

• Normal: Entre 18.5 y 24.9 

• Sobrepeso: Entre 25 y 29.9 

• Obesidad: 30 o más 

• Clasificación de T/E según puntos de corte del OMS(47) 

• Talla baja severa: < -3 DE 

• Talla baja: ≥ -3 DE y < -2 DE 

• Normal: ≥ -2 DE y ≤ +2 DE 

• Talla alta: > +2 DE 

4.5 Procedimientos 

Para recolectar los datos se siguieron los siguientes pasos: 

• Se solicitó autorización a la dirección de la I.E. Ramón Castilla N° 54018 para 

realizar el estudio. 

• Se coordinó con los docentes los horarios y fechas para aplicar los instrumentos. 

• Se obtuvo el consentimiento informado de los padres y asentimiento de los niños 

participantes. 

• Se aplicó el cuestionario de hábitos alimenticios a los niños seleccionados. 

• Se realizaron las mediciones antropométricas de peso y talla siguiendo los 

protocolos estandarizados del MINSA. 
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• Se procesaron los datos recolectados en una base de datos para su posterior 

análisis estadístico. 

4.6 Análisis de datos 

Una vez conseguidos los datos de los instrumentos, se pasó a exportarlos a una base de 

datos en Excel 2019 mediante una codificación numérica. Estos datos serán tabulados y 

exportados al programa SPSS para realizar su análisis estadístico. 

El análisis se realizó en dos etapas: 

• Estadística descriptiva: Se presentó en tablas y figuras con sus respectivos análisis 

para describir las variables de estudio en la muestra. 

• Estadística inferencial: Se empleó la prueba de chi cuadrado con la finalidad de 

determinar las asociaciones significativas entre las variables analizadas. 

4.7 Consideraciones éticas  

En el desarrollo del estudio, se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki, y el reglamento 

del comité de ética de investigación de la Universidad Tecnológica de los Andes, que se 

describen a continuación: Se adquirió el consentimiento informado de los padres y del 

docente de aula y un asentimiento informado de los niños antes de incluirlos en el estudio, 

luego de explicarles los objetivos, beneficios y riesgos potenciales. Los datos e información 

de los participantes se manejaron de forma confidencial y anónima. No se previó que el 

estudio cause daño a los participantes. Las evaluaciones nutricionales se realizaron 

siguiendo protocolos estandarizados y por personal capacitado. 
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V. Resultados y discusión 

5.1 Resultados 

Tabla 01.  

Características demográficas de los niños y niñas. 

  fr % 

Edad  

8 años 11 8.9 

9 años 31 25.2 

10 años 39 31.7 

11 años 25 20.3 

12 años 17 13.8 

Género 
Femenino 63 51.2 

Masculino 60 48.8 

 

 

Figura 01. 

Características demográficas de los niños y niñas. 

 

 

Descripción: La tabla y figura 1 presenta las características demográficas de los niños 

(as), el 51.2% son niñas y el 48.8% son varones, según su edad el 31.7% tienen 10 años, 
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seguido por los de 9 años con un 25.2%, los de 11 años con un 20.3%, los de 12 años con 

un 13.8%, y finalmente los de 8 años con un 8.9%. 

Análisis: Estos resultados demuestran que la población estudiada tiene una distribución 

relativamente equilibrada en cuanto al género, con una ligera mayoría femenina. 

 

Tabla 02. 

Hábitos alimenticios de los niños y niñas y sus dimensiones. 

 

  fr % 

Hábitos 

alimenticios 

No saludable 8 6.5 

Saludable 115 93.5 

Preferencias 

alimentarias 

No saludable 10 8.1 

Saludable 113 91.9 

Frecuencia 

alimentaria 

No saludable 81 65.9 

Saludable 42 34.1 

Seguridad 

alimentaria 

No saludable 34 27.6 

Saludable 89 72.4 

 

 

Figura 02.  

Hábitos alimenticios de los niños y niñas. 
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Descripción: La tabla y figura 3 muestra los hábitos alimenticios de los niños (as), del cual 

el 93.5% de los niños(as) tienen hábitos de alimentación saludable y el 6.5% opinaron tener 

hábitos no saludables en su alimentación. En relación a las dimensiones se evidenció que 

la frecuencia alimentaria no saludable es más predominante en 65.9% de niños, mientras 

que una frecuencia saludable se observó en 34.1% de niños. Según la dimensión 

preferencias alimentarias, el 91.9% de los niños optan por alimentos saludables, mientras 

que solo un 8.1% muestra preferencias por alimentos no saludables. Y de acuerdo a la 

seguridad alimentaria, el 72.4% de los niños(as) consume alimentos saludables y un 27.6% 

no saludables. 

Análisis: Estos resultados demuestran que la gran mayoría tienen hábitos saludables, solo 

un pequeño porcentaje opina tener hábitos alimentarios no saludables. Esto puede deberse 

a que en la localidad el consumo de la alimentación es a base de productos frescos sin 

procesar. Sin embargo, es notable la discrepancia en la frecuencia alimentaria, donde 

predominan patrones no saludables, lo que sugiere que, aunque conocen y prefieren 

alimentos saludables, la regularidad de su consumo no es la óptima. 

Tabla 03.  

Estado Nutricional de los niños y niñas. 

 fr % 

IMC 

Bajo peso 72 58.5 

Normal 46 37.4 

Sobrepeso 5 4.1 

Talla/Edad 
Talla baja 2 1.6 

Normal 121 98.4 
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Figura 03. 

Estado Nutricional de los niños y niñas. 

 

Descripción: La tabla y figura 2 ilustra el estado nutricional de los niños(as), en cuanto al 

IMC, el 58.5% de niños tienen bajo peso, mientras que un 37.4% se encuentra dentro de 

un rango normal y el 4.1%, presenta sobrepeso. En cuanto a la talla para la edad, un 98.4% 

de los niños presenta una talla normal y el 1.6% tiene talla baja. 

Análisis: Los resultados evidencian una situación preocupante en el estado nutricional, ya 

que más de la mitad de los niños presenta bajo peso, lo que sugiere posibles deficiencias 

en la ingesta calórica o en la absorción de nutrientes. No obstante, la mayoría mantiene 

una talla adecuada para su edad, indicando que el crecimiento lineal no se ha visto 

significativamente afectado. 

Tabla 04.  

Preferencias alimentarias y el estado nutricional de los niños y niñas. 

  

Preferencias alimentarias 

No saludable Saludable 

n  % n  % 

IMC 

Bajo peso 5 4.1% 67 54.5% 

Normal 2 1.6% 44 35.8% 

Sobrepeso 3 2.4% 2 1.6% 

Talla/Edad 
Talla baja 0 0.0% 2 1.6% 

Normal 10 8.1% 111 90.2% 
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Figura 04. 

Preferencias alimentarias y el estado nutricional de los niños y niñas. 

 

Descripción: La tabla y figura 5 muestra la relación entre las preferencias alimentarias y 

el estado nutricional. En niños con preferencias alimentarias saludables el 35.8% tiene un 

IMC dentro del rango normal. En niños con preferencias alimentarias no saludables un 

4.1% tiene bajo peso y el 2.4% están con sobrepeso. Asimismo, los niños con preferencias 

saludables, el 90.2% están con una estatura normal para su edad. 

Análisis: Estos resultados demuestran que las preferencias alimentarias saludables están 

asociadas con un mejor estado nutricional. Los niños que prefieren alimentos saludables 

tienden a mantener un IMC normal, mientras que aquellos con preferencias no saludables 

presentan mayor variabilidad en su estado nutricional, oscilando entre bajo peso y 

sobrepeso. Esto sugiere que las preferencias alimentarias influyen significativamente en el 

estado nutricional. 
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Frecuencia alimentaria y el estado nutricional de los niños y niñas. 

  

Frecuencia alimentaria 

No saludable Saludable 

n  % n  % 

IMC 

Bajo peso 57 46.3% 15 12.2% 

Normal 20 16.3% 26 21.1% 

Sobrepeso 4 3.3% 1 0.8% 

Talla/Edad 
Talla baja 2 1.6% 0 0.0% 

Normal 79 64.2% 42 34.1% 

 

 

Figura 05.  

Frecuencia alimentaria y el estado nutricional de los niños y niñas. 

 

 

 

Descripción: La tabla y figura 6 presenta la relación entre la frecuencia alimentaria y 

estado nutricional. Los niños que opinaron tener frecuencia alimentaria saludable, el 21.1% 

tiene un IMC normal. Por otro lado, para aquellos con una frecuencia alimentaria no 

saludable, el 46.3% se encuentra con bajo peso y el 3.3% presenta sobrepeso. Por otro 

lado, los niños que tenían frecuencia alimentaria saludable, el 34.1% presentan una 

estatura normal para su edad, mientras, en tanto los niños que tenían una frecuencia 

alimentaria no saludable, el 1.6% muestra una talla baja. 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

Bajo peso Normal Sobrepeso Talla baja Normal

IMC Talla/Edad

No saludable Saludable



48 
 

 

 

Análisis: Estos resultados revelan un patrón preocupante donde la frecuencia alimentaria 

no saludable predomina y se asocia con un alto porcentaje de bajo peso. Es notable que 

los niños con frecuencia alimentaria saludable tienden a mantener un IMC normal. 

 

Tabla 06.  

Seguridad alimentaria y estado nutricional de los niños y niñas. 

 

  

Seguridad alimentaria 

No saludable Saludable 

 %  % 

IMC 

Bajo peso  15.4%  43.1% 

Normal  9.8%  27.6% 

Sobrepeso  2.4%  1.6% 

Talla/Edad 
Talla baja  0.8%  0.8% 

Normal  26.8%  71.5% 

 

Figura 06.  

Seguridad alimentaria y estado nutricional de los niños y niñas. 

 

 

Descripción: La tabla y figura 7 presente la relación entre la seguridad alimentaria y estado 

nutricional, se observa que los niños que tienen seguridad alimentaria saludable el 27.6% 

tiene un IMC normal. Mientras que en los niños que tienen seguridad alimentaria no 

saludable, el 15.4% se encuentra por debajo del peso normal y un 2.4% tiene sobrepeso. 
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En contraste, los niños con seguridad alimentaria saludable el 71.5% tienen una estatura 

acorde a su edad. 

Análisis: Estos resultados indican que la seguridad alimentaria tiene un impacto 

significativo en el estado nutricional. Los niños con seguridad alimentaria saludable 

muestran una mayor tendencia a mantener un IMC normal, mientras que aquellos con 

seguridad alimentaria no saludable presentan mayor propensión al bajo peso. Esto sugiere 

la importancia de garantizar no solo el acceso a los alimentos sino también su calidad y 

manipulación adecuada. 

Tabla 07.  

Hábitos alimenticios y el estado nutricional de los niños y niñas. 

 

  

Hábitos alimenticios 

No saludable Saludable 

% % 

IMC 

Bajo peso 3.3% 55.3% 

Normal 0.8% 36.6% 

Sobrepeso 2.4% 1.6% 

Talla/Edad 
Talla baja 0.0% 1.6% 

Normal 6.5% 91.9% 

 

Figura 07. 

Hábitos alimenticios y el estado nutricional de los niños y niñas. 
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Descripción: La tabla y figura 4 muestra la relación entre hábitos alimenticios y el estado 

nutricional de los niños. En lo niños con hábitos saludables en su alimentación, el 36.6% 

tienen un IMC normal. En niños con hábitos no saludables en su alimentación, el 3.3% 

tiene bajo peso mientras que el 2.4% tiene sobrepeso. Por otro lado, en niños con hábitos 

saludables, el 91.9% tienen una talla para su edad normal. 

Análisis: Estos resultados evidencian una relación significativa entre los hábitos 

alimenticios y el estado nutricional. Es notable que los niños con hábitos saludables tienden 

a mantener un IMC normal, mientras que aquellos con hábitos no saludables muestran 

mayor tendencia al bajo peso o sobrepeso. Sin embargo, respecto a la talla, la mayoría 

mantiene un crecimiento normal independientemente de sus hábitos alimenticios. 

Prueba de hipótesis  

Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa y directa entre los hábitos alimenticios y estado nutricional 

en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

Ho: No existe relación significativa y directa entre los hábitos alimenticios y estado 

nutricional en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 

2023 

Tabla 08.  

Correlación entre los hábitos alimenticios y estado nutricional 

  Hábitos alimenticios 

IMC Chi-cuadrado  25.056 

Df  2 

Sig. ,000* 

Talla/Edad Chi-cuadrado  0.141 

Df  1 

Sig. ,707 

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 
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Descripción. En la tabla 9 se presenta la prueba de chi-cuadrado, donde se relaciona los 

hábitos alimenticios con el estado nutricional, del cual se evidenció que los hábitos 

alimenticios se relacionan significativa con el IMC (p=0.000), en cambio no existe relación 

con la talla para la edad (p=0.707) en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 

54018 de Curahuasi – 2023. 

Análisis: Los hábitos alimenticios manifiestan un impacto directo sobre el peso corporal 

de los niños, pues una alimentación equilibrada contribuye al mantenimiento de un IMC 

adecuado, mientras la talla parece responder más a otros factores. 

 

Hipótesis Específica 1 

Ha: Existe relación significativa y directa entre la preferencia alimentaria y estado 

nutricional en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 

2023 

Ho: No existe relación significativa y directa entre la preferencia alimentaria y estado 

nutricional en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 

2023 

Tabla 09.  

Correlación entre la preferencia alimentaria y estado nutricional 

  Preferencias alimentarias 

IMC Chi-cuadrado  19.027 

Df  2 

Sig. ,000* 

Talla/Edad Chi-cuadrado  0.180 

Df  1 

Sig. ,671 

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 

 

Descripción. En la tabla 10 se presenta la prueba de chi-cuadrado, donde se relaciona 

las preferencias alimentarias con el estado nutricional, del cual se evidenció que las 

preferencias alimentarias se relacionan significativa con el IMC (p=0.000), en cambio no 
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existe relación con la talla para la edad (p=0.671) en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón 

Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023.  

Análisis: Las elecciones alimentarias de los niños juegan un papel fundamental en su 

estado nutricional, donde la selección consistente de alimentos nutritivos favorece un peso 

saludable. 

Hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación significativa y directa entre la frecuencia alimentaria y estado nutricional 

en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

Ho: No existe relación significativa y directa entre la frecuencia alimentaria y estado 

nutricional en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 

2023 

Tabla 10.  

Correlación entre la frecuencia alimentaria y estado nutricional 

 

  Frecuencia alimentaria 

IMC Chi-cuadrado  16.362 

Df  2 

Sig. ,000* 

Talla/Edad Chi-cuadrado  1.054 

Df  1 

Sig. ,305 

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 

 

Descripción. En la tabla 11 se presenta la prueba de chi-cuadrado, donde se relaciona la 

frecuencia alimentaria con el estado nutricional, del cual se evidenció que la frecuencia 

alimentaria se relaciona significativa con el IMC (p=0.000), en cambio no existe relación 

con la talla para la edad (p=0.305) en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 

54018 de Curahuasi – 2023.  
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Análisis: El ritmo y regularidad en las comidas determina notablemente el peso de los 

niños, evidenciando que un patrón constante de alimentación nutritiva promueve un mejor 

estado nutricional. 

Hipótesis específica 3 

Ha: Existe relación significativa y directa entre la seguridad alimentaria y estado nutricional 

en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023 

Ho: No existe relación significativa y directa entre la seguridad alimentaria y estado 

nutricional en niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 

2023 

5.2 Discusión de resultados 

Dado que la muestra estuvo conformada por más de 50 niños, se optó por la aplicación del 

test de Kolmogorov-Smirnov, el cual resulta fundamental para determinar la normalidad de 

los datos y, en consecuencia, decidir la pertinencia del uso de pruebas estadísticas 

paramétricas o no paramétricas. 

En el presente estudio se evidenció que una amplia mayoría de los niños (93,5%) 

presentaba hábitos alimenticios saludables, lo que resalta la relevancia de una 

alimentación adecuada en el desarrollo infantil. En contraste, solo el 6,5% mostró hábitos 

alimenticios no saludables. Esta elevada prevalencia de prácticas alimentarias saludables 

proporciona una perspectiva positiva sobre las tendencias nutricionales en la población 

infantil evaluada. 

Al comparar estos resultados con el estudio de Segura (17), en el que únicamente el 4% 

de los niños presentó bajo peso, se sugiere que una adecuada nutrición en el entorno 

escolar podría estar contribuyendo favorablemente al estado nutricional de los niños. 

Asimismo, Toledo et al. (18) reportaron que la mayoría de los niños consumía una dieta 

equilibrada y variada, aunque identificaron ciertos hábitos poco saludables. Este patrón de 

alimentación balanceada, pero con presencia de alimentos procesados y bebidas 

azucaradas, contrasta con el alto porcentaje de hábitos saludables encontrado en el 
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presente estudio. De manera similar, León et al. (26) observaron una predominancia de 

hábitos alimenticios adecuados, lo cual coincide con los resultados obtenidos. 

Por el contrario, Živanović et al. (19) señalaron que los hábitos alimentarios de los escolares 

no eran satisfactorios, destacando la omisión frecuente del desayuno y el consumo 

excesivo de refrigerios no saludables. Del mismo modo, Barajas y Mercado (21) 

evidenciaron una elevada prevalencia de consumo de comida chatarra entre escolares, y 

Moreto y Díaz (25) reportaron que el 37% de los niños presentaba hábitos alimenticios no 

saludables. Estos hallazgos difieren de los resultados del presente estudio, donde la 

proporción de hábitos no saludables fue considerablemente menor. 

Por otro lado, se identificó una relación estadísticamente significativa entre los hábitos 

alimenticios y el Índice de Masa Corporal (IMC) de los niños, mas no con la talla para la 

edad. Este resultado pone de manifiesto la influencia directa de la alimentación sobre el 

peso corporal, aunque no necesariamente sobre el crecimiento lineal. Al contrastar estos 

hallazgos con investigaciones previas, se observan diversas coincidencias. 

Toledo et al. (18) encontraron que la mayoría de los niños presentaba un estado nutricional 

adecuado asociado a hábitos alimentarios equilibrados. De igual manera, Peláez y Pérez 

(22) evidenciaron una relación significativa entre los hábitos alimenticios y el estado 

nutricional, concordando con el presente estudio en cuanto a la influencia de la dieta sobre 

el IMC. Asimismo, Živanović et al. (19) reportaron que la mayoría de los escolares 

presentaba un peso corporal normal, resultado similar al rango de IMC observado en esta 

investigación. Flórez et al. (20) también identificaron una relación significativa entre los 

hábitos alimentarios y el peso corporal en niños. 

Adicionalmente, Altamirano (23) concluyó que tanto el estado nutricional normal como los 

hábitos alimenticios adecuados eran más frecuentes en varones, lo que sugiere posibles 

diferencias de género en los patrones alimentarios. En concordancia, Moreto y Díaz (25) y 

León et al. (26) confirmaron una relación significativa y directamente proporcional entre los 
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hábitos alimenticios y el estado nutricional, reforzando la importancia de la dieta en el 

mantenimiento de un IMC adecuado. 

En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias 

nutricionales integrales y adaptadas a los distintos contextos culturales, económicos y 

sociales, orientadas a la promoción de hábitos alimenticios saludables que contribuyan al 

adecuado estado nutricional y desarrollo integral de los niños. 
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VI. Conclusiones 

 

Primera. Se llegó a la conclusión de que los hábitos alimenticios tienen una relación 

significativa con el Índice de Masa Corporal (IMC) (p=0.000), mientras que no existe 

relación con la talla para la edad (p=0.707) en niños de 8 a 12 años de la I.E. Ramón 

Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023. Esto sugiere que los hábitos alimenticios tienen 

más probabilidad de influir en el IMC que en la talla para la edad. 

Segunda.  Se determinó que las preferencias alimentarias se relacionan significativa con 

el IMC (p=0.000), en cambio no existe relación con la talla para la edad (p=0.671) en niños 

de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023. Esta conclusión 

implica que las preferencias alimentarias pueden tener un mayor impacto en el IMC que en 

el crecimiento. 

Tercera.   La investigación encontró que la frecuencia alimentaria se relaciona significativa 

con el IMC (p=0.000), en cambio no existe relación con la talla para la edad (p=0.305) en 

niños de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023. Lo que 

sugiere que la frecuencia con la que los niños comen puede afectar más su IMC que su 

desarrollo en estatura. 

Cuarta.  Se estableció que la seguridad alimentaria no se relaciona significativa con el 

IMC (p=0.255), asimismo, no existe relación con la talla para la edad (p=0.476) en niños 

de 8 a 12 años de la I. E. Ramón Castilla N° 54018 de Curahuasi – 2023.  
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VII. Recomendaciones 

 

Primera.   Al director de la institución educativa Ramón Castilla concertar con el jefe del 

Centro de salud de Curahuasi la efectuación de sesiones pedagógicas orientadas a los 

padres de familia sobre alimentación saludable en estudiantes.  

Segunda.   Al jefe del Centro de salud de Curahuasi en coordinación con el director de la 

institución educativa, realizar visitas de supervisión inopinada los kioscos con el fin de que 

estos establecimientos expendan alimentos saludables para los escolares.  

Tercera.  A los profesionales de Enfermería del Centro de Salud de Curahuasi, realizar 

control de medidas antropométricas continuos en todos los escolares.  

Cuarta.  A los padres de familia proveer de los alimentos saludables y suficientes para 

alimentación de sus hijos, a fin de garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado. 
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