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RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo como objetivo diferenciar los hábitos alimentarios y 

el estado nutricional al inicio y término del periodo vacacional en los escolares de 6 

a 12 años de la I.E. N° 601331 de 13 de febrero. Es una investigación de tipo no 

experimental, con diseño de corte longitudinal, comparativo; tuvo una muestra de 

80 niños, para obtener los datos se utilizaron instrumentos como una encuesta 

sobre hábitos alimentarios, y ficha de evaluación nutricional, también se tomó 

muestras de sangre para determinar el nivel de hemoglobina. Obteniendo 

resultados como, de todos los escolares evaluados (53.8%) presenta hábitos 

alimentarios no saludables, antes del periodo vacacional, y (76.2%) de hábitos 

alimentarios no saludables, después del periodo vacacional; se identificó también 

alumnos con talla baja (21.2%) antes del periodo vacacional, después del periodo 

vacacional el (13.7%) reportaron talla baja, así mismo antes del periodo vacacional  

se reportaron niveles de hemoglobina por debajo de lo normal, en un (15% y 20%) 

anemia leve y moderada respectivamente, y después del periodo vacacional  los 

porcentajes de anemia leve y moderada aumentaron en un (36.3 % y 28.8%) 

respectivamente. También se realizó el análisis inferencial utilizando el estadístico 

de prueba T, donde se dice que si existe diferencia estadísticamente significativa a 

un nivel de confianza del 95% y con un P valor de 0.002, entre los hábitos 

alimentarios antes y después del periodo vacacional; del mismo modo con un nivel 

de confianza del 95% y con un P valor de 0.013, entre el estado nutricional del inicio 

y término del periodo vacacional; También tenemos que a un nivel de confianza del 

95%, y con un P valor de 0,000 , existe diferencia significativa entre el nivel de 

hemoglobina del inicio y término del periodo vacacional de los escolares evaluados. 

 

Palabras claves: niños escolares, nutrición, anemia, Loreto, zona rural. 
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ABSTRACT 
 

 

The purpose of this research was to differentiate eating habits and nutritional status 

at the beginning and end of the holiday period in schoolchildren aged 6 to 12 years 

of the I.E. No. 601331 of February 13. It is a non-experimental investigation, with a 

longitudinal, comparative design; He had a sample of 80 children, to obtain the data 

instruments were used as a survey on eating habits, and nutritional assessment 

form, blood samples were also taken to determine the level of hemoglobin. 

Obtaining results such as, of all schoolchildren evaluated (53.8%) presents 

unhealthy eating habits, before the holiday period, and (76.2%) of unhealthy eating 

habits, after the holiday period; students with short stature (21.2%) were also 

identified before the holiday period, after the vacation period, (13.7%) reported short 

stature, and hemoglobin levels were reported below normal before the holiday 

period, in one (15 % and 20%) mild and moderate anemia respectively, and after 

the holiday period the percentages of mild and moderate anemia increased by 

(36.3% and 28.8%) respectively. Inferential analysis was also performed using the 

T test statistic, where it is said that if there is a statistically significant difference at a 

95% confidence level and with a P value of 0.002, between eating habits before and 

after the holiday period; in the same way with a confidence level of 95% and with a 

P value of 0.013, between the nutritional state of the beginning and end of the 

holiday period; We also have that at a 95% confidence level, and with a P value of 

0.000, there is a significant difference between the level of hemoglobin at the 

beginning and end of the vacation period of the schoolchildren evaluated. 

 

Keywords: children school, nutrition, anemia, eating habits, Loreto, rural area. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

Los profesionales de la alimentación, en sus distintas especialidades, 

tiene un solo fin que es velar por la buena salud de su población, cabe 

recalcar que vivimos en una sociedad en la cual la imagen de una 

alimentación saludable esta por los suelos, y el consumo de comida 

chatarra en la más alta cima. Por eso los profesionales de la nutrición 

tiene la preocupación de velar por la alimentación de su pueblo, de todos 

los grupos etarios, priorizando y poniendo el ojo en los niños, 

adolescentes y jóvenes, puesto que es la edad en la que el cerebro y 

todos los órganos del cuerpo humano tienden a desarrollarse, y muy 

aparte que empiezan a crear sus hábitos que llevaran en la vida adulta 

con respecto a la alimentación.  

 

Para ello, es primordial y fundamental que se de educación sobre temas 

relacionados a la alimentación y hábitos saludables de consumo de 

alimentos, desde la familia, puesto que todo empieza ahí, las malas 

costumbres de los padres, de consumir comida chatarra, etc. En 

segundo lugar se encuentran las escuelas, crear estrategias que 

aborden temas de hábitos alimentarios saludables, dentro y fuera del 

hogar (escuelas, cunas, etc.). Si la alimentación en el hogar es difícil, 

ciertamente hay que ser muy cuidadosamente vigilantes con lo que 

comen los chicos en el centro escolar. (1) 

 

La nutrición durante la edad escolar es un tema de cuidado, ya que una 

alimentación adecuada durante esta etapa puede ser vital para lograr un 

crecimiento y estado de salud óptimo. La alimentación en los escolares 

y los jóvenes es importante porque juega un papel para la salud en la 

edad adulta. Otras de las causas se refieren a que este grupo de edad 

está sometido a horarios escolares rígidos y actividades 

extraacadémicas. Algunas familias de nivel socioeconómico bajo 

emplean sus escasos recursos económicos para cubrir las necesidades 

mínimas para su alimentación, lo cual en ocasiones genera la omisión 
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de algunas comidas, especialmente el desayuno, situación que favorece 

la presencia de malos hábitos dietéticos. (2) 

 

La malnutrición por déficit o por exceso de peso, hoy en día es 

considerado un grave problema de salud pública en países en vías de 

desarrollo, como es el nuestro. La desnutrición en todas sus formas y 

sentidos, retarda y limita el potencial intelectual del niño afectado. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), la desnutrición contribuye a 

un tercio de todas las muertes infantiles, por lo que es necesario vigilar 

la ganancia de talla con relación a la edad para evaluar la tendencia de 

la desnutrición crónica. Por otro lado, la población peruana en los últimos 

años con respecto a la ganancia excesiva de peso se ha venido 

incrementando, y estas a su vez se encuentran asociadas a 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades crónicas no 

transmisibles como diabetes, cáncer, y otras enfermedades más. (3) 

 

La anemia tiene consecuencias que afectan negativamente el desarrollo 

del ser humano, más aun durante los primeros años de vida, la anemia 

afecta el desarrollo de niños y niñas a nivel motor, emocional, social, 

cognitivo y de aprendizaje, siendo la anemia hoy en día una prioridad 

sanitaria en el Perú, dado que afecta al 46,6 % de los niños menores de 

tres años, según ENDES en el primer semestre del 2018. Esta situación 

se agrava en el grupo de niños entre 6 y 11 meses, donde la anemia 

afecta casi al 60 % de los niños de ese grupo de edad, Loreto como 

región está ocupando el segundo lugar en prevalencia de la anemia con 

un (61,5 %). (4) 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 
 

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO 
 

1.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL 

 

 Medina O et al en el 2012 (5); realizaron un estudio, teniendo como objetivo 

determinar el estado nutricional de niños y adolescentes escolares de 17 

escuelas del área rural del municipio de la Mesa, Cundinamarca, Colombia. 

Con una muestra 411 niños y adolescentes. Los resultados que se 

obtuvieron fueron: talla baja para los escolares menores de 10 años fue de 

29,2 %, y en los mayores de esta edad, de 31,4 %. El 59,1 % de los niños y 

adolescentes del estudio tenía una talla adecuada para la edad y el 10,7 % 

presentaba talla baja para la edad. En relación con el exceso de peso, el 

11,4 % tuvo sobrepeso y el 1,9 % presentó obesidad. 

 

1.1.2 A NIVEL NACIONAL 

 Mini, (2011) (6), desarrolló un estudio titulado “Evaluación del estado 

nutricional y su relación con los hábitos alimentarios y actividad física en 

estudiantes de la I.E. Nº 1168 Héroes del Cenepa, Cercado de Lima. 

Utilizando 192 estudiantes como muestra, de ambos sexos. Reportando 

resultado donde el 34% de estudiantes tenía estado nutricional normal, el 

18% sobrepeso y 7% obesidad. El 34% presentó hábitos alimentarios 

adecuados y 66% deficientes. El 78% tenía actividad física vigorosa y 6% 

sedentaria. 

 

 Aguilar, (2013) (7), realizó un estudio que tuvo como objetivo general 

determinar el Estado nutricional de escolares primarios, institución educativa 

70604 Juliaca – Puno - Perú. Don se utilizó el método descriptivo transversal, 

con una muestra de 171 escolares de 6 -14 años de edad de ambos sexos; 

se evaluó según los parámetros Talla/Edad, Peso/Talla, los resultados se 

comparó con las tablas “Estándares Antropométricas para la Evaluación del 

Estado Nutritivo” femenino - masculino del Instituto de Nutrición y Tecnología 

de los Alimentos, Chile; por desviación estándar. Indicadores: Normal en la 

media SD, Riesgo - 1 a - 2 SD y Bajo - 2 a + SD, obteniendo datos que nos 
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dice que el 65% de escolares presentan desnutrición global, el 88.89% 

presentan desnutrición crónica, el 81.3% normal, resultado que confirmaron 

su baja estatura sumándose a ello la deficiencia de micronutrientes como 

calcio, hierro, vitaminas A, B. La desnutrición crónica y global de los 

escolares de ambos sexos, es debido consumo familiar de dietas pobres en 

calidad, cantidad, consistencia y frecuencia, desconocimiento de las madres 

sobre nutrición - alimentación. 

 

 

1.1.3 A NIVEL LOCAL 
 

 

 Souza, (2014) (8), realizó un estudio sobre la “Relación del Estado Nutricional 

con los Hábitos Alimentarios de niños de 4to a 6to grado de la I.E.P. Rosa 

Panduro Ramírez”, su muestra estuvo conformada por 116 niños; 

Obteniendo resultados, donde, de todos los estudiantes evaluados el 11% 

en hombres y de 12% en mujeres fueron diagnosticados con delgadez; y con 

sobrepeso, el 27% hombres y de 63% mujeres respectivamente. Así mismo 

se encontró Talla baja de 14% en hombres y 10% en mujeres. Se encontró 

Talla normal de 86% en hombres y 90% en mujeres. En hábitos alimentarios 

se encontró un 44% de habito saludable y se encontró que 66% que practica 

hábitos no saludables en su alimentación. 

 

 Zamora, (2015) (8), en su investigación evaluó la relación entre el estado 

nutricional y la anemia de alumnos del nivel primario de la I.E 601066 Monitor 

Huáscar de Distrito de Iquitos, Loreto-Perú. Donde empleo datos 

antropométricos, estado nutricional, nivel de hemoglobina en 177 

estudiantes evaluados por el Plan de Salud Escolar de la DIRESA-Loreto en 

octubre del 2015. Se efectuó el análisis estadístico descriptivo y asociativo 

entre el estado nutricional y la anemia en los niños del nivel primario. 

Teniendo como resultado que el IMC normal (57,1%) predominó en los 

estudiantes, seguido por el sobrepeso (29,2%) y obesidad (9,7%). El 25,3% 

presentaron anemia, siendo mayor los casos de anemia leve (21,4%). Se 

encontró relación entre la anemia y la edad de los estudiantes (X2 = 31,43, 

p = 0,00) y entre el estado nutricional y la anemia (X2 = 26,70, p = 0,00). Se 

concluye que la anemia se presentó mayormente en los estudiantes con IMC 
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normal, pero no se reportó anemia en los estudiantes con IMC delgadez y 

obesidad. 

 
 Arteaga y Ríos, (2016) (10), en su trabajo de fin de carrera, estudiaron los 

Factores que afectan el Estado Nutricional de los Escolares de Primaria en 

la I.E.P.S.M. N° 60115 Almirante Miguel Grau Seminario de Padre cocha, 

2016. Utilizando como muestra 180 estudiantes, obtuvo los siguientes 

resultados: el 1.7% de personas evaluadas presentaron hábitos alimentarios 

no saludables, 94.4% hábitos alimentarios adecuados o suficientes, y el 

3.9% hábitos alimentarios saludables; con respecto al nivel socioeconómico 

el 46.1% pertenecen al nivel socioeconómico bajo, y 53.9% nivel medio; 

también vemos que 17.2% tienen problemas emotivos y el 82.8% sin 

problemas emotivos; y por ultimó para la evaluación del estado nutricional 

se obtuvo que el 92.8% presentaron un estado nutricional Normal, el 5% 

Sobrepeso y 2.2% Obesidad. 

 
 Zúñiga y Panduro, (2017) (11), realizaron un estudio con el fin de determinar 

la relación que existe entre los Hábitos Alimentarios, Actividad Física, 

Rendimiento Académico y el Estado Nutricional en estudiantes del Colegio 

El Milagro, San Juan Bautista, 2017”. Aplicando una metodología con un 

enfoque cuantitativo, de tipo no experimenta, descriptivo correlacional y de 

corte transversal, para el cual se utilizó como muestra 110 estudiantes 

elegidos aleatoriamente; obteniendo los siguientes resultados, que el 10,9% 

se encuentran en un estado nutricional con Desnutrición el 81,8% normal y 

el 7.3% sobrepeso, así mismo al evaluar la variable hábitos alimentarios se 

encontró que el 60,9% tienes hábitos saludables y el 39,1 % no saludables; 

En cuanto a la actividad física el 53,7 % tiene actividad física intensa; el 31,8 

% moderada y el 14,5 % ligera. En lo referente al rendimiento académico, se 

obtuvo que el 68,2 % fueron promovidos, el 27,3% requirió recuperación y el 

4,5% desaprobó. 
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1.2 BASES TEÓRICAS 
 

1.2.1 ESTADO NUTRICIONAL 

1.2.1.1DEFINICIÓN 

 
Estado nutricional es lo que determina el estado de salud resultado de su 

nutrición, alimentación y hábitos de vida, mediante indicadores de la OMS se 

determina según el grupo etario de 5 a 19 años con el índice de Masa 

Corporal, además de ser uno de los indicadores más utilizados en los 

estudios de investigación. Inicialmente su aplicación era en la etapa adulta 

pero recientemente constituye en el más utilizado en la infancia y 

adolescencia. Resultado de la valoración del estado nutricional mediante el 

índice de masa corporal (IMC) tenemos: delgadez, normal, sobrepeso y 

obesidad. (12) 

 

1.2.2 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)  
 

El IMC o índice de Quételet, es el resultado de dividir el peso corporal (Kg.) 

entre la medida de estatura (mts.) elevada al cuadrado. Dicha prueba tiene 

su sustento en el supuesto que las proporciones de masa corporal/peso, 

tanto en hombres como en mujeres, tengan una correlación positiva con el 

de tejido adiposo corporal que tiene el organismo. (13) 

 

1.2.2.1 UTILIDAD Y VENTAJA DEL USO DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL  

 

Es muy común su uso, sobre todo en diversos estudios epidemiológicos 

para medir el grado de la obesidad en la etapa de vida adulta. En el caso 

la etapa de vida adulta, los puntos de corte de 25 a 30 significan sobrepeso, 

y un IMC de 30 ó mayor es diagnóstico de obesidad. (14) 

 

Además de su uso en adultos, actualmente varios junta de expertos de 

diferentes países, incluido Perú, recomiendan que el indicador índice de 

masa corporal (IMC) para la edad sea utilizado para la evaluación 

nutricional en niños mayores de 5 años y adolescentes, por lo que hoy día 

es el Gold estándar para comparar los diversos estudios internacionales. 
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Ésta recomendación está basada en su correlación positiva con la medida 

del tejido adiposo en dichas edades. Además, el IMC en infantes y 

adolescencia, se asocia con factores de riesgo para el desarrollo futuro de 

las enfermedades cardiovasculares y de enfermedades no transmisibles. 

También tiene una correlación estadística fuerte con el índice de masa 

corporal en la etapa adulta comparando con otras tipas de medición, como 

las del tejido adiposo. (15) 

 

A pesar de ser muy útil en la práctica, es necesario aclarar que el IMC mide 

tanto la masa grasa como la masa sin grasa, por lo que nos indica el peso 

(o masa) y no mide la adiposidad de la persona. La ventaja del IMC, a 

comparación de otras mediciones, es que es resulta ser no dependiente de 

la talla, permitiendo la comparación de los diferentes pesos corporales de 

personas de diversas estaturas. (15) 

 
 

1.2.3 EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 
 

 

La valoración del estado nutricional nos permite determinar en qué 

condiciones con respecto a los nutrientes consumidos se encuentra un 

individuo, también nos ayuda a pronosticar la aparición de alguna 

enfermedad crónica no transmisible, enfermedad cardiovascular, 

hipertensión. La evaluación del estado nutricional nos permite identificar 

cambios estructurales y/o funcionales que son consecuencias resultantes de 

un mal estado nutricional. La evaluación del estado nutricional es un juicio 

educativo y de calificación que se da sobre una persona o situación 

basándose en una evidencia verídica. La valoración nutricional tiene como 

objetivo controlar el crecimiento y estado de nutrición del niño identificando 

las alteraciones por exceso o déficit de micro y macro nutrientes. (16) 

La evaluación del estado nutricional ha sido definida por muchos autores, 

considerando diferentes elementos de la misma, a continuación, algunas de 

ellas:  

 La AND (Academia de Nutrición y Dietética) la define como un 

acercamiento integral para evaluar el estado nutricional utilizando 
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historias clínica, nutricionales y de medicamentos, examen físico, 

mediciones antropométricas y datos de laboratorio.(17) 

 
 La Organización Mundial de la Salud (OMS), la ubica como la aplicación 

metodológica cuyo propósito final es mejorar la salud de los seres 

humanos. (17) 

 
 La FAO la define como la mejor manera de determinar si efectivamente 

se están cumpliendo las necesidades nutricionales de las personas, ya 

que proporciona información de alta calidad y se basa en las evidencias, 

para el desarrollo de objetivos, la planificación el seguimiento y la 

evaluación de los programas con el único propósito de erradicar el 

hambre y la reducción de la carga de la malnutrición. (17) 

 
La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricional, también 

se asocia a alteraciones del sistema inmunológico, apatía, cansancio, 

debilidad, dolor de cabeza, palidez y bajo rendimiento escolar; además 

ocasiona que no llegue suficiente oxígeno a los tejidos del cuerpo. Los 

macronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en grandes 

cantidades para el buen funcionamiento del organismo y son: carbohidratos, 

lípidos y proteínas. Las proteínas son los nutrientes que desempeñan un 

mayor número de funciones en las células de todos los seres vivos, así como 

la división celular, lo cual es necesario para crecer adecuadamente, los 

carbohidratos tienen como función de dar energía inmediata y estructural, 

los lípidos funcionan como reserva energética. (18) 

 

Las proteínas cumplen la función plástica de formar los tejidos del 

organismo, incluido el sistema nervioso y el cerebro, un deficiente consumo 

puede afectar su desarrollo. La glucosa es el principal combustible del 

cerebro, ya que este consume las 2/3 partes de glucosa contenida en sangre. 

(19) 

Las grasas o lípidos: son una fuente concentrada de energía alimentaria; 

además, facilitan la absorción de las vitaminas A, D y E.  El déficit de los 

glúcidos y lípidos provoca desgaste de energía mental y física; ya que el 
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cerebro necesita un 20% de energía en forma de oxígeno y glucosa a 

comparación del resto del cuerpo. (20) 

 

1.2.4 HABITOS 
 
 

Se define, como el modo de actuar adquirido por la frecuente práctica de un 

acto, los hábitos son conductas aprendidas precozmente por lo tanto 

enseñarlos precozmente contribuirá al fomento de una vida más saludable. 

Siguiendo esta idea, podríamos aceptar que los hábitos alimentarios son los 

alimentos que consumimos con mayor frecuencia considerando las 

circunstancias en que lo hacemos (cómo, dónde, cuándo, con quién, etc.)  

Existen factores de variadas índole que determinan o afectan la adquisición 

de los hábitos alimentarios a lo largo de la vida de un individuo. Estos 

provienen del ámbito genético, fisiológico, social, cultural, psicológico, etc. y 

se combinan entre ellos, por lo que el estudio del tema resulta complejo. (21)  

 

1.2.4.1 HÁBITOS ALIMENTARIOS  
 
 

Son un conjunto de comportamientos que posee un individuo al momento 

de ingerir alimentos, debiendo estos contener los nutrientes necesarios que 

puedan contribuir al organismo la energía necesaria para desarrollar las 

actividades del día a día. Los hábitos de actividad física representan los 

movimientos corporales que derivan en un gasto energético. La evaluación 

de la actividad física infantil y adolescente puede valorarse indirectamente 

a través de la observación de las actividades diarias habituales de la que 

incluyen el juego, la escuela, el deporte, y otras actividades sedentarias 

televisión, videojuegos, etc. Estas son influenciadas por el entorno 

sociocultural. (22)  

 

 Hábitos alimentarios saludables: Comprenden un conjunto de 

comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas 

veces son saludables y otras son nocivas para la salud.(23) 

 

 Hábitos alimentarios no saludables: Define al consumo de alimentos 

chatarra, el desorden alimenticio entre otros que resultan del 
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incumplimiento de una alimentación adecuada, lo cual trae consigo 

múltiples consecuencia que pueden afectar su estado nutricional. (24) 

 

1.2.4.2 HÁBITOS ALIMENTARIOS EN NIÑOS  
 

Las propagandas televisivas, influyen mucho en los hábitos alimentarios 

que un niño pueda optar, puesto que a la edad que estos tienen, tienden a 

ser más susceptibles y más manipulables, aun así la mayoría de las 

publicidades actuales no son necesariamente la mejor opción en cuanto al 

contenido nutritivo. La alimentación y nutrición cumplen varios fines 

primordiales durante la infancia entre los cuales están conseguir un estado 

nutritivo óptimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado y tener una 

progresiva madurez biopsicosocial y establecer recomendaciones 

dietéticas que permitan prevenir enfermedades de origen nutricional que se 

manifiestan en la edad adulta pero que inician durante la infancia. (25) 

 

1.2.4.3 FACTORES QUE DETERMINAN LOS HÁBITOS ALIMENTARIOS 

 

La interacción entre la cultura y el medio ambiente trae consigo los 

famosos hábitos alimentarios. Y existen diversos factores como los 

psicológicos, religioso, educativos, sociales, culturales, económicos que 

van determinas los hábitos alimentarios. (26), a continuación se define de 

la siguiente manera:  

 

 Factores Culturales: Las características de una determinada 

nacionalidad o procedente de un solo lugar o comunidad, se le 

denomina cultura, y pues existe algunas culturas que definen hábitos 

alimentarios de su creyentes. (26) 

 

 Factores Económicos: hoy en día los insumos alimenticios 

prácticamente duplicaron sus costos, y esto hace que afecten la mesa 

familiar, puesto que muchas amas de casa tienden a comprar sus 

productos basándose en el precio, y lo más barato de conseguir es la 

comida chatarra, generando esto que sus hijos crezcan adaptándose a 

malos hábitos alimentarios, siendo esto un factor de riesgo de un 
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estado nutricional inadecuado, y por ende la aparición de muchas 

enfermedades. (27)  

 

 Factores Geográficos: La calidad de los alimentos se determina por 

la calidad de la tierra en la que fue sembrada, por el clima, el suministro 

de agua, la caza, la pesca, y hasta la ubicación geográfica, entonces 

se dice que el lugar en donde se produce un determinado alimento va 

contribuir a que las personas que la consumen, se alimenten 

saludablemente o no.  (28) 

 

 Factores Educativos: Los patrones alimentarios que cambian según 

la escolaridad, sino que también el horario de las comidas, los métodos 

de preparación, almacenamiento y otros de alguna u otra manera han 

variado. De lo anterior, las etapas de educación promueven según el 

grado de escolaridad que presenta el niño un menú para cada comida, 

con el fin de promover y preservar el crecimiento y desarrollo en el 

mismo. (29) 

 

1.2.5 EDAD ESCOLAR 
 

1.2.5.1 DEFINICIÓN  
 

Para la investigación se tuvo en cuenta la designación de edad escolar para 

referirnos al periodo que se extiende desde los seis a los doce años de 

edad. Es una delimitación cronológica, caracterizada por el inicio del 

proceso de aprendizaje dentro de las instituciones educativas.  

 

Eric Erikson también lo denominó como la edad de la “industria vs. La 

inferioridad”, debido a que resalta la energía psíquica del niño, orientada al 

aprendizaje que la sociedad en que viven les imponen, debiendo responder 

a las exigencias de la escuela u otras instituciones que imparten 

aprendizaje. (30) 

 

Los años de inicio de la escolaridad no son uniformes por ello, muchos 

autores distinguen entre una niñez media entre los 6-9 años y la pre 

adolescencia entre los 9 y 12 años. Dichas denominaciones referidas y los 
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procesos de aprendizaje que surgen en cada etapa, presentan dos rasgos 

característicos: el 28 aprendizaje sistemático y la inclusión en contextos 

extra familiares. (31) 

 

1.2.5.2 CARACTERÍSTICAS  

 

En esta etapa de la vida se producen diversos procesos claves en su 

desarrollo, a nivel intelectual, físico, social. Cuando no se les brinda las 

condiciones adecuadas para el buen desarrollo las consecuencias pueden 

ser nefastas (pérdida de destrezas cognitivas y motoras, dificultades para 

la interacción con sus pares).  

 

Los principales cambios son:  

 

 Desarrollo físico: Empiezan a consolidar habilidades como resistencia, 

equilibrio y coordinación. Además, sus habilidades motoras finas varían 

enormemente. Empiezan a evidenciarse diferencias en la talla, estatura, 

influenciados los la genética, alimentación y nutrición. A partir de los 6 

años inicia la percepción de la imagen corporal e inicia el desarrollo de 

caracteres sexuales secundarios.  

 

 Desarrollo del lenguaje: Empiezan a usar oraciones simples, con un 

aproximado de 6-7 palabras. Inicia el desarrollo gramatical y la 

pronunciación, progresivamente van utilizando oraciones más 

complejas.  

 

 Comportamiento: Las molestias físicas frecuentes podrían deberse a 

un incremento de la conciencia de la imagen corporal, aunque siempre 

es necesario realizar una exploración física acuciosa. Empiezan a 

involucrarse con sus pares y compartir 29 ciertas conductas para 

integrarse al grupo. Las amistades inicialmente tienden a ser del mismo 

sexo y progresivamente hacia el sexo opuesto cerca a la adolescencia. 

(32) 
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1.2.5.3 ALIMENTACIÓN EN LA ETAPA ESCOLAR  
 

El crecimiento y la ganancia de peso son lentos pero uniformes en la etapa 

escolar, y el peso va aumentar de 2.5 a 3.5 kg/año, de igual manera la talla 

aumenta a una constante de unos 5 a 8 cm/anuales, hasta el inicio de la 

pubertad, se trata de la etapa en la cual el cuerpo se prepara para el 

crecimiento y desarrollo característicos de la adolescencia que 

posteriormente aparecerá. Resulta de vital importancia que esta etapa, 

exista una buena educación con respecto a alimentación y nutrición se 

trate, puesto que es en esta etapa que los niños ya empiezan a adaptar 

estilos saludables y no saludables en su alimentación. (33) 

 

Por eso es imprescindible que las autoridades de los centros educativos 

tomen cartas en el asunto y den prioridad a estos teman, buscando 

estrategias que permita que tanto los padres de familia, los escolares, y la 

comunidad tengan conocimiento de lo importante que es consumir 

alimentos saludables para la salud.  (33) 

 

 

La infancia es la primera etapa del desarrollo, siendo la nutrición uno de 

sus aspectos primordiales que determinan su crecimiento y desarrollo. Las 

necesidades de nutrientes van cambiando de acuerdo al ritmo de 

crecimiento, actividad física y la capacidad para usar los nutrientes 

ingeridos. La nutrición adecuada debe ser parte de los objetivos de la 

familia y los docentes escolares, pues las alteraciones nutricionales pueden 

traer repercusiones en el futuro. 

 

Es precisamente durante la infancia que se forman los hábitos alimentarios 

que perduraran durante toda su vida. La población infantil es muy 

susceptible a desequilibrios nutricionales, pero también es muy receptivo a 

cualquier intervención educativa nutricional.  

 

Son diversas las recomendaciones alimentarias para la etapa escolar, en 

la presente investigación se tomó en cuenta las recomendaciones 

brindadas por la FAO, quien refiere:  



14 

 

 Se debe consumir todos los días un poco de cereales carnes, tubérculos. 

 Consumir al menos 2 frutas diarias. 

 Consumir diariamente verduras. 

 Consumir dos tazas de leche o 2 pedazos de queso. Evitar el exceso de 

azúcar. 

 Consumir aceite de origen vegetal. (34) 

 

1.2.6 ALTERACIONES NUTRICIONALES 
 

1.2.6.1 ANEMIA 
 

Es una enfermedad caracterizada por una disminución en la cantidad de 

hemoglobina que contienen los eritrocitos, con alteraciones o no de su 

tamaño, forma o número, dificultando el intercambio de oxígeno y dióxido 

de carbono entre la sangre y las células del organismo. (35) 

 

 Anemia ferropénica: Es una afección en la cual el cuerpo no tiene 

suficientes glóbulos rojos sanos. El hierro es un pilar fundamental e 

importante para los glóbulos rojos. Cuando el cuerpo no tiene suficiente 

hierro, produce menos glóbulos rojos o glóbulos rojos demasiado 

pequeños. Esto se denomina anemia ferropénica. (36) 

 

1.2.6.2 HEMOGLOBINA (Hb, Hgb).  
 

Pigmento transportador de oxígeno de los eritrocitos; proteína conjugada 

con el grupo prostético, heme, adherido a la fracción de proteína, globina. 

Los valores normales de Hb para adultos son de 14 a 16 g/100 ml (140 a 

160 g/L) de sangre. La función principal de la Hb es llevar el oxígeno de los 

pulmones a los tejidos y transportar el bióxido de carbono de regreso a los 

pulmones. Un contenido bajo de Hb en la sangre es un indicador útil de 

anemia nutricional, la cual puede ser causada por deficiencia de hierro, 

cobre, ácido fólico, vitamina B12 y proteína. Un nivel bajo puede indicar 

también desnutrición proteínica-energética, ingesta excesiva de líquidos, 

hipertiroidismo y hemorragia grave. Los niveles elevados pueden indicar 

hemoconcentración, deshidratación, insuficiencia cardíaca congestiva y 

policitemia. (37) 
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Según la Organización Mundial de la Salud, un nivel de hemoglobina 

normal para los niños de 6 meses a 4 años de edad es 11 g/dL o más. Los 

niveles normales para los niños de 5 a 12 años de edad son 11,5 g/dL o 

más. Los niveles normales para los niños de 12 a 15 años de edad son 12,0 

g/dL o más. Los valores de hemoglobina por debajo de estos puntos de 

corte pueden diagnosticarse como anemia. 
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1.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
 

 

 Estado nutricional: Es lo que determina el estado de salud resultado de 

su nutrición, alimentación y hábitos de vida. (38) 

 

 Antropometría: Es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas 

de las medidas del cuerpo humano y estudia las dimensiones 

considerando como referencia las estructuras anatómicas. (39) 

 

 IMC para la edad: El IMC para la edad es un indicador que también 

combina el peso corporal con la talla y la edad del niño pero es 

especialmente útil cuando se quiere clasificar sobrepeso u obesidad, 

según el grupo etario a trabajar. 

 

 Talla para la edad: La talla para la edad refleja el crecimiento lineal 

alcanzado para esa edad, en un momento determinado. (40) 

 

 Hemoglobinometria: Es la medición de la concentración de hemoglobina 

en un individuo, se basa en el método de la cianometahemoglobina, es el 

método recomendado por el Comité Internacional de Estandarización en 

Hematología (ICSH). (41) 

 

 Muestra de sangre: Es una porción discreta de un fluido sanguíneo, 

extraída de una vena, arteria o capilar con el fin de realizar un estudio, 

examen o análisis. (42) 

 

 Nivel de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en un 

volumen fijo de la sangre. (43) 

 

 Hábitos alimentarios: Conjunto de comportamientos que posee un 

individuo al momento de ingerir alimentos. 
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

2.1  FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 

 

Existe diferencia significativa de los Hábitos Alimentarios y el Estado 

Nutricional entre el inicio y término del periodo vacacional de los escolares 

de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 
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2.2 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 
 

  

Variables Definición 
Tipo por 

su 
naturaleza 

Indicador 
Escala 

de 
Medición 

Categorías Valores de categorías 
Medio de 

verificación 

Variable 
Dependiente: 

Estado 
Nutricional 

El estado nutricional es la 
situación de salud y 

bienestar que determina 
la nutrición en una 

persona o colectivo. 
Asumiendo que las 
personas tenemos 

necesidades nutricionales 
concretas y que estas 
deben ser satisfechas. 

cualitativa 

 
 
 
 

IMC/E 
 
 
 
 
 

Talla 
Edad 

 
 
 
 
 
 

Nivel de 
Hemoglobina 

 
 
 

Ordinal 

IMC/E: 
 

<-3SD. 
≥-3 to <-2SD 

≥ –2 to ≤ +1 SD 
> +1 to ≤ +2 SD 

> +2 SD 
 
 
 

Talla/edad 
 

<-3SD. 
≥-3 to ≥-2SD 

≥ –2 to ≤ ≤+2SD 
≤ +3 SD > +3 SD 

 
 

Nivel de 
hemoglobina 

 
>11.5 mg/dl 

10.0-11.4 mg/dl 
7.0-9.9 mg/dl 

<7.0 mg/dl 

 

 

Desnutrición severa 

Desnutrición moderada 
Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 
 
 
 
 

Talla baja severa 
Talla baja 

Talla normal 
Talla alta 

 
 
 

Normal 
Anemia Leve 

Anemia moderada 
Anemia severa 

 
 
 

Tablas de 
valoración 
antropométrica 
niños y niñas 
(MINSA). 

 
 
 
 

Ficha de evaluación 
nutricional (datos 
antropométricos). 

 
 
 
 
 
 
 

Hemoglobinómetro 
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Variables Definición 
Tipo por 

su 
naturaleza 

Indicador 
Escala 

de 
Medición 

Categorías Valores de categorías Medio de verificación 

Variable 
Independiente: 

Hábitos 
Alimentarios 

Son los hábitos 
adquiridos a lo largo de la 

vida que influyen en 
nuestra alimentación. 

Cualitativa 

Clasificación 
de Hábitos 

Alimentarios 
según 

categoría 

Nominal 

< 8 puntos 

8 puntos 

> 8 puntos 

 

 
No Saludable 

 
Saludable 

 
No Saludable 

 
 
 

 
Encuesta validada 

sobre Frecuencia de 
consumo de alimentos 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 
 

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con 

diseño comparativo y de corte longitudinal, porque estudiará y comparará los 

hábitos alimentarios y el Estado Nutricional de la muestra en un periodo 

determinado. 

 
                                                                 
                                                 
   
                                      
 
 
 
 
 

 

O1  : Hábitos Alimentarios 

 

O2  : Estado Nutricional 

 

O3      : Nivel de Hemoglobina 

 

M1      : Inicio del periodo vacacional 

 

M2      : Término del periodo Vacacional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
M1     O1 O2 O3 

 
 

M2               O1 O2 O3 
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3.2 DISEÑO DE MUESTRAL 
 

El estudio se realizó en la Institución Educativa N° 601331, el tamaño de la 

población es de 100 estudiantes, donde el tamaño de la muestra se 

determinó aplicando la fórmula para población finita con proporciones error 

absoluto, la fórmula es la siguiente: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ (𝑍2) ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
 
    Dónde:      Datos: 

 

                                n: Muestra                                                      n: 80 

 

                                N: Universo ò Población.                                 N: 100 

 

                                p: Probabilidad de éxito.                                 p: 0.50 

 

                                q: Probabilidad de fracaso.                      q: 0.50 

 

                                Z: desviación normal (Niveles de confianza) Z: 95% = 1.96 

 

                                E: Margen de Error.                                            E: 0.05 

 

 

 

 Aplicando la formula se obtuvo los siguientes datos:  

 

𝑛 =
100 ∗ (1.962) ∗ 0.50 ∗ 0.50

(0.05)2 ∗ (100 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
n= 80 Estudiantes 
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Aplicamos un muestreo aleatorio estratificado al azar para determinar la 

cantidad de muestra a tomar de cada aula establecidas por grados. 

  

Primer grado     = 
15∗80

100
 = 12 

 

Segundo grado = 
13∗80

100
 = 10 

 

Tercer grado     = 
17∗80

100
 = 14 

 

Cuarto grado     = 
17∗80

100
 =14 

 

Quinto grado     = 
20∗80

100
 = 16 

 

Sexto grado      = 
18∗80

100
 = 14 

 
 
 
 

Tabla N° 1: población total en la Institución Educativa N° 601331, que 

formaron parte de la muestra y tamaño por cada aula establecida por 

grados. 

Estrato Población Muestra 

1 Grado 15 12 

2° Grado 13 10 

3° Grado 17 14 

4° Grado 17 14 

5° Grado 20 16 

6° Grado 18 14 

Total N = 100 N=80 
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3.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 

 Evaluación Antropométrica (Peso y Talla): Procedimiento: 

 

a) Antropometrista: Solicita a la persona a evaluar: niño (a) de 5 años a más 

y adolescente mujer y varón, que se ubique en el centro del tallímetro. 

b) Auxiliar: Asegura el centrado de los pies que estarán equidistantes a los 

bordes laterales del tallímetro.  

 Se arrodilla sobre ambas rodillas al lado derecho de la persona a evaluar 

(diagonal al tallímetro). 

 Se cerciora que los talones toquen el tope fijo del tallímetro y los pies 

hacia adelante. 

 Aproxima los pies verificando que sus rodillas no se sobrepongan (junta, 

no apretadas, ni separadas). 

 Coloca su mano derecha con los dedos extendidos justo encima de los 

tobillos y su mano izquierda sobre las rodillas y empuja suavemente 

contra el tallímetro, de tal manera que las piernas estén rectas y que los 

talones y pantorrillas estén en contacto con el tablero. 

 Verifica la equidistancia de los pies en la base del tallímetro. 

 Comunica al antropometrista la ubicación correctamente de los pies y 

piernas del niño (a) de 5 años a más y adolescente mujer y varón 

adolescente. 

c) Antropometrista y Auxiliar: Asegura el centrado de los puntos de 

contacto, se aseguran que los talones, pantorrillas, nalgas, omoplato, y 

parte posterior de la cabeza estén en contacto con el tablero. 

d) Antropometrista: En caso de que la persona a evaluar, es más alta que el 

antropometrista, se deberá subirse en una escalerilla, banco o silla, a fin de 

realizar la lectura de la medición en forma perpendicular al tablero de lectura 

del tallímetro. 

e) Antropometrista. Asegura el plano de Frankfurt 

 Solicita al evaluado (a) que mire al frente de tal manera de lograr una 

primera aproximación a línea de visión paralela al piso, o Plano de 

Frankfort. 
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 Con la mano izquierda coge suavemente el mentón de la persona de tal 

manera que el pulgar se ubica en la cara izquierda, el interdigital sobre 

la hendidura del mentón y los dedos restantes juntos sobre la cara 

derecha y con la mano derecha coge la nuca y la balancea para asegurar 

el relajamiento del cuello. 

 Seguidamente colocará la cabeza del evaluado (a) en el cuerpo del 

tallímetro, considerando que esté equidistante a los bordes laterales. 

 Cierra su mano izquierda gradualmente, de manera que no cubra la 

boca, asegurando la inmovilización de la cabeza. Simultáneamente 

buscará el plano de Frankfurt levantando o bajando la cabeza de ser 

necesario. 

f) Antropometrista: Verifica la posición central recta del evaluado (a) y se 

asegura que los dorsos del cuerpo del evaluados estén en los puntos de 

contacto del tallímetro. Se repite cualquier paso que considere necesario. 

g) Antropometrista: Medición de la estatura 

 Sin perder el plano de Frankfurt con la mano izquierda, cogerá el tope 

móvil con la mano derecha, lo encarrilará en el tablero cerca de la 

cabeza y deslizará el tope móvil hasta hacer contacto con el vértice de 

la cabeza. Repite esta operación 3 veces, siendo la medida el promedio 

de las tres.  

 La posición de la cabeza y visión del antropometrista deberá ser 

también la del plano de Frankfurt  

 Lee en voz alta la medida en centímetros y milímetros aproximándolas 

al 0,1 cm inmediato inferior. 

 La lectura correcta es cuando la línea de visión es paralela al piso, 

perpendicular a la altura del tablero de lectura. 

 En caso de la medida cae entre dos líneas se aproximará al 0,1 cm. 

inmediato inferior 

 El resultado de la medición (promedio de las tres lecturas) se dictará al 

auxiliar en voz alta. 

 Se retira el tope móvil de la cabeza del niño/a. 

h) Auxiliar: Registra la estatura en el formato correspondiente, utilizando los 

números OMS. 
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i) Antropometrista: Verifica el adecuado registro de la estatura (Anexo N°02). 

 

 Evaluación del nivel de hemoglobina: 

 

Procedimiento de la punción capilar: 

 

 Pedir a la persona que se siente cómodamente cerca al área de 

trabajo, las sillas o asientos deben de tener un espaldar que provea 

soporte y prevenga caídas en caso de que la persona sufra algún 

desvanecimiento, si se trata de niños/as pequeños/as explicar a la 

madre o responsable del niño/a cómo sujetar adecuadamente al 

niño/a para que no existan movimientos bruscos y excesivos. Para 

ello, la madre o responsable del niño/a deberá sentar sobre sus 

rodillas al niño/a y deberá sostener sus piernas entre las de la madre 

o responsable del niño/a; así mismo, debe sujetar el brazo del cual 

no vaya a obtener la muestra debajo de su brazo, a su vez deberá 

sujetar el codo o brazo de la mano elegida del niño/a.  

 

 Sujetar la mano de la persona, asegurar que esté relajada y caliente 

al tacto, en caso contrario realizar masajes. Se recomienda calentar 

la zona de punción para incrementar el flujo de la sangre capilar, esto 

minimiza la necesidad de ejercer una presión adicional en la zona de 

punción y producir potencialmente hemólisis de la muestra y/o 

contaminación con líquidos intersticiales. 

 

 Seleccionar el dedo medio o anular para realizar la punción, masajear 

repetidas veces el pulpejo del dedo, hacia la zona de punción a fin de 

incrementar la circulación sanguínea. 

 

 Limpiar la zona de punción con una torunda de algodón humedecida 

en alcohol desde la porción proximal hasta la porción distal de la zona 

de punción del dedo con cierta presión tres veces y sin usar la cara 

de la torunda que ya fue expuesta a la piel, esto con el fin de 

conseguir el “arrastre” de posibles gérmenes existentes. Se 
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recomienda solicitar al sujeto lavarse las manos y proceder luego 

como lo descrito líneas arriba. 

 

 Dejar evaporar los residuos de alcohol de la zona de punción, esto 

permite que la acción antiséptica del alcohol pueda hacer efecto 

además evita que los residuos de alcohol se mezclen con la sangre 

y produzcan hemólisis. 

 

  Realizar la punción capilar, para lo cual se deben tener en cuenta las 

siguientes consideraciones: 

 

 Tomar la lanceta retráctil con los dedos índice, medio y pulgar, 

y sujetarla fuertemente. 

 Asegurar que el dedo esté recto, extendido y relajado a fin de 

evitar que se produzca “estasis sanguínea”. 

 Considerar que la superficie externa de la lanceta no es estéril, 

por lo tanto, no debe realizar tanteos en la zona desinfectada 

del dedo. 

 El sitio recomendado es la superficie palmar de la falange distal 

(segmento final del dedo). La punción no debe hacerse en la 

punta del dedo ni en el tejido que hay alrededor del centro de 

este, debe ser perpendicular a las huellas digitales. 

 Realizar la punción en un solo contacto. El dedo meñique (el 

más pequeño) no debe ser perforado, debido a que la 

profundidad del tejido es insuficiente para prevenir una lesión 

ósea. 

 En el caso de niños/as pequeños/as se recomienda hacer la 

punción al medio del dedo, debido a que presentan poca 

carnosidad en los lados del dedo. 

 

 Eliminar la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un 

recipiente rígido de plástico o polipropileno. 
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Procedimiento para el recojo de la muestra de sangre en la microcubeta: 

 

 Una vez que se retire la lanceta retráctil de la zona de punción, esperar que 

fluya o se forme espontáneamente la primera gota, sin presionar el dedo o 

el talón. Si la gota no se forma espontáneamente, estirar ligeramente la piel 

del dedo o del talón hacia ambos lados de la punción, evitar la presión ya 

que puede ocasionar “ordeño” involuntario y puede ocasionar hemólisis por 

lo tanto error en los resultados. 

 

 Limpiar las dos primeras gotas de sangre con una torunda de algodón 

limpia y seca. Estas gotas de sangre contienen líquido intersticial y pueden 

dar resultados falsos. 

 

 Sostener la microcubeta de la zona distal opuesta a la zona de reacción. 

En este paso y en relación a la microcubeta se debe tener en cuenta lo 

siguiente: 

 

 Observar la integridad de la microcubeta, coloración y homogeneidad 

del reactivo. Descartar si esta tiene coloración anaranjada o presenta 

grumos dentro de la zona de reacción. 

 Mantener la tapa del contenedor cerrada, para evitar la exposición 

innecesaria de las microcubetas al aire, a la humedad y al calor, 

especialmente en climas húmedos, de esta manera se evita la 

oxidación de los reactivos. 

 Descartar la microcubeta que haya estado expuesta por más de 15 

minutos fuera de su envase original. 

 

 Asegurar que la tercera gota sea lo suficientemente grande como para 

llenar completamente la microcubeta. 

 

 Introducir la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre, 

cuidando que no toque la superficie del dedo. 

 

 Llenar la microcubeta en un proceso continuo (esta se llena por 

capilaridad), si no se llena en su totalidad al primer intento, desecharla. Si 



28 

 

va a obtener una segunda muestra del mismo lugar, limpie la cantidad 

sobrante de la tercera gota de sangre con una torunda seca de algodón y 

recoja la segunda muestra de una nueva gota de la manera descrita 

anteriormente. La microcubeta llena no se debe sobre rellenar, esto 

generará resultados falsos. De no ser posible, intente en otro dedo. 

 

 Retirar la microcubeta y colocar una torunda de algodón limpia y seca en la 

zona de punción del participante para detener el sangrado. En el caso de 

la punción en el talón de los niños/as menores de un año, elevar el pie hacia 

arriba del cuerpo, y presionar con un algodón limpio y seco hasta que la 

zona de punción deje de sangrar. 

 

 Una vez retirada la microcubeta, limpiar con papel absorbente el exceso de 

sangre de la parte superior e inferior de la microcubeta. Tener cuidado en 

no absorber la sangre que se encuentra en la zona de lectura (zona de 

reacción). 

 

 Revisar la microcubeta hacia la luz y verificar que no exista alguna burbuja 

de aire particularmente en la zona del ojo óptico. Si hay alguna burbuja de 

aire descarte la microcubeta y cargue nuevamente otra microcubeta. 

 

 Poner la microcubeta en el área del portacubeta diseñada para tal fin, cerrar 

suavemente la portacubeta. 

 

 Retirar la torunda de la zona de punción y colocar una vendita adhesiva. En 

el caso de los niños/as menores de un año no colocar las venditas 

adhesivas pues existe el riesgo de causar irritación en la piel del niño/a; así 

mismo, no es recomendable colocar venditas adhesivas en niños/as 

menores de dos años debido al riesgo de que el niño retire la vendita y lleve 

la vendita a la boca, creando riesgos de asfixia. Recomendar precaución a 

las madres o a los responsables de los niños/as pequeños respecto al 

riesgo del uso de las venditas. 

 

 Registrar los resultados de la hemoglobina, estos aparecen en la pantalla 

del Hemoglobinómetro entre 15 a 60 segundos luego de haber colocado la 

microcubeta, dependiendo de la concentración de hemoglobina. 
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 Evaluación de Hábitos Alimentarios mediante la Encuesta de 

Frecuencia de Consumo de Alimentos: 

 

 Las encuestas fueron validadas mediante el juicio de expertos. 

 Se intervino en primer lugar a los estudiantes de entre 10 a 12 años 

de edad seleccionados mediante el criterio de inclusión, dentro de las 

instalaciones de la Institución Educativa. 

 Posteriormente se intervino a los Padres de Familia de los 

estudiantes de entre 6 a 9 años de edad, dentro del domicilio de cada 

uno de ellos. 

 Una vez concluido con todos los estudiantes seleccionados, se 

empezó con el llenado en la base de datos otorgado por el asesor 

estadístico, para su posterior procesamiento y análisis de datos 

(Anexo N° 03). 

 

3.3.1 INSTRUMENTOS 
 

La presente investigación para la recolección de datos utilizo instrumentos 

tales como tallímetro y balanza para la evaluación antropométrica, con 

respecto a la determinación del nivel de hemoglobina utilizó el 

Hemoglobinómetro, y para determinar los hábitos alimentarios utilizo una 

encuesta sobre frecuencia de consumo de alimentos.  

 

3.4 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 

Una vez ejecutado el estudio, con toda la información obtenida se hizo la 

base de datos en el programa estadístico SPSS versión 22 para Windows 

Xp. En el cual se llevó a cabo el análisis descriptivo de cada una de las 

variables del estudio, mediante tablas de frecuencias, porcentajes, gráficos 

y medidas de resumen como la media, desviación típica, máximo y mínimo. 

Por otro lado en el análisis inferencial, para contrastar la hipótesis de la 

investigación, se utilizó la prueba estadística paramétrica para muestras 

apareadas t de Student, con n- 1 grados de libertad, n nivel de confianza del 

95% y nivel de significancia de, α = 0,05;   con p < 0,05, para aceptar la 

hipótesis planteada en la investigación, así mismo se utilizó la hoja de cálculo 
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de Excel en la organización de la información y el Microsoft Word para la 

redacción del informe final de la investigación. 

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 
 

 PARTICIPACIÓN DE LOS SUJETOS DE LA MUESTRA. 

 

El trabajo de investigación se realizó a los escolares de 6 a 12 años de la 

Institución Educativa N° 601331 previamente con un consentimiento 

informado a los padres de familia de los escolares. Los datos recogidos 

tendrán el anonimato correspondiente. 

 

 PROCESO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

Existió un documento escrito conocido como consentimiento informado, en 

el cual estuvo descrita la prueba, para posteriormente ser aceptado y 

firmado por los padres de los escolares; cabe resaltar que la evaluación no 

atenta contra la ética y la moral del escolar (anexo N° 01). 

 

 RECLUTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES. 

 

Para realizar el trabajo de investigación se utilizó criterios de inclusión y 

exclusión y que los padres de familia estén de acuerdo, las cuales los 

escolares deberán cumplir para realizarles la evaluación antropométrica, el 

nivel de hemoglobina y las encuestas de hábitos alimentarios. 

 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA. 

 

Los instrumentos que se utilizaron, fueron manejados única y 

exclusivamente por los encargados del proyecto e individualizando cada 

documento de los 80 escolares evaluados. Con la finalidad de mantener la 

confidencialidad, los datos obtenidos serán utilizados únicamente con fines 

de investigación. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
 
 

4.1 RESULTADOS DE FRECUENCIA DE CONSUMO. 

 

En la figura N°1, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

productos lácteos, el 47% y 48% de los escolares consumieron yogurt frutado y 

leche evaporada respectivamente; después del periodo vacacional el 46% y 

38% de los escolares consumieron yogurt frutado y leche evaporada 

respectivamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 1: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de los 
productos lácteos antes y después del periodo vacacional. 
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Figura N° 2: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de 

carnes antes y después del periodo vacacional. 

En la figura N°2, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

carnes, el 50% y 49% de los escolares consumieron pescado y carne de pollo 

o gallina respectivamente; después del periodo vacacional el 55% y 49% de los 

escolares consumieron pescado y huevo de gallina o taricaya respectivamente.  
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Figura N° 3: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de 

verduras antes y después del periodo vacacional. 

 

En la figura N°3, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

las verduras, el 45% y 34% de los escolares consumieron tomate y cebolla 

respectivamente; después del periodo vacacional el 41% y 34% de los escolares 

consumieron tomate y lechuga respectivamente.  
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Figura N° 4: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo 
de tubérculos y raíces antes y después del periodo vacacional. 

En la figura N°4, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

tubérculos y raíces , el 52% y 48% de los escolares consumieron plátano 

verde y papa respectivamente; después del periodo vacacional el 51% y 43% 

de los escolares consumieron plátano verde y papa respectivamente.  
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Figura N° 5: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de 
carnes antes y después del periodo vacacional. 

 

En la figura N°5, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

las frutas, el 47% y 39% de los escolares consumieron papaya y camu-camu 

respectivamente; después del periodo vacacional el 41% y 36% de los escolares 

consumieron papaya y manzana respectivamente.  
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Figura N° 6: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de 
cereales y menestras antes y después del periodo vacacional. 

 

En la figura N°6, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

cereales y menestras, el 70% y 59% de los escolares consumieron arroz y pan 

respectivamente; después del periodo vacacional el 56% y 65% de los escolares 

consumieron arroz y pan respectivamente.  
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Figura N° 7: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de 
grasas y aceites antes y después del periodo vacacional. 

 

 

En la figura N°7, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

grasas y aceites, el 60% y 16% de los escolares consumieron aceite vegetal y 

manteca respectivamente; después del periodo vacacional el 46% y 24% de los 

escolares consumieron aceite vegetal y manteca respectivamente.  
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Figura N° 8: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de 
bebidas antes y después del periodo vacacional. 

 

En la figura N°8, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

bebidas, el 66% y 54% de los escolares consumieron agua y refresco de fruta 

respectivamente; después del periodo vacacional el 79% y 47% de los escolares 

consumieron agua y refresco de fruta respectivamente.  
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En la figura N°9, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de 

dulces y snacks, el 69% y 54% de los escolares consumieron azúcar blanca y 

rubia y tortas respectivamente; después del periodo vacacional el 61% y 57% 

de los escolares consumieron azúcar blanca y rubia y curichis, chupetes y 

helados respectivamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 9: Comparación de los resultados de frecuencia de consumo de dulces 

y snacks, antes y después del periodo vacacional. 
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4.2 EVALUACIÓN DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE HÁBITOS 
ALIMENTARIOS ANTES Y DESPUÉS DEL PERIODO VACACIONAL. 

 

 

El análisis sobre la variable independiente hábitos alimentarios antes y 

después del periodo vacacional, según sexo en los 80 escolares de 6 a 12 

años de la Institución Educativa N° 601331 en el centro poblado 13 de 

febrero, de Iquitos en el 2018, demuestra lo siguiente: 

En la Tabla N° 2 y Figura N° 10, muestra que de los 80 escolares evaluados, 

presentaron antes del periodo vacacional, los siguientes hábitos 

alimentarios, el 53,8% tuvieron hábitos alimentarios no saludables, y el 

46,2% presentaron hábitos saludables.  

Tabla N° 2: Distribución de los Hábitos Alimentarios antes de las 
vacaciones. 

 

Hábitos Alimentarios 
antes de las 
vacaciones 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n° % n° % n° % 

No saludable 23 51,1 20 57,1 43 53,8 

Saludables 22 48,9 15 42,9 37 46,2 

Total 45 100,0 35 100,0 80 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 10: Distribución de los Hábitos Alimentarios antes de las 

vacaciones. 
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En la Tabla N° 3 y Figura N° 11, después del periodo vacacional, de los 80 

escolares evaluados el 76,2% resultaron con hábitos alimentarios no 

saludables y el 23,8% hábitos saludables.   

 

Tabla N° 3: Distribución de los Hábitos Alimentarios después de las 
vacaciones 

 

Hábitos Alimentarios 
después de las 
vacaciones 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n° % n° % n° % 

No saludable 36 80,0 25 71,4 61 76,2 

Saludable 9 20,0 10 28,6 19 23,8 

Total  45 100,0 35 100,0 80 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figura N° 11: Distribución de los Hábitos Alimentarios después de las 

vacaciones. 
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4.3 EVALUACIÓN DE LA VARIABLE DEPENDIENTE ESTADO NUTRICIONAL 
Y NIVEL DE ANEMIA ANTES Y DESPUÉS DEL PERIODO VACACIONAL 
SEGÚN SEXO. 

 

Como podemos apreciar en la Tabla N° 4 y Figura N° 12, de la distribución del 

estado nutricional por sexo según el IMC para la edad antes del periodo 

vacacional en escolares de 6 a 12 años de la I.E.I N° 301331, se observa que, 

de los 45 (100%) escolares del sexo masculino, el 82,2 % presentaron estado 

nutricional normal, el 15,6% estuvieron con sobrepeso y solo 2,2% tenían 

delgadez respectivamente. Las 35 (100%) escolares femeninas presentan, 

94,2% estado nutricional normal y solo el 2,9% de ellas sobrepeso y obesidad 

respectivamente. 

  

Tabla N° 4: Estado nutricional por sexo según el IMC para la edad, antes de 

las vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 12: Estado nutricional por sexo según el IMC para la edad, antes de las 
vacaciones. 

Estado 
nutricional 
(IMC/Edad) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n° % n° % n° % 

Delgadez 1 2,2 0 0,0 1 1,3 

Normal 37 82,2 33 94,2 70 87,4 

Sobrepeso 7 15,6 1 2,9 8 10,0 

Obesidad 0 0,0 1 2,9 1 1,3 

Total  45 100,0 35 100,0 80 100,0 
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Tabla N° 5 y Figura N° 13 se observa que, al evaluar el estado nutricional por 

sexo según el IMC para la edad después del periodo vacacional de los 

escolares de 6 a 12 años de la I.E.I N° 301331, se tiene que, de 45 (100%) 

escolares del sexo masculino, el 86,7 % resultaron con estado nutricional 

normal y 13,3% tenían sobrepeso correspondientemente. Las 35 (100,0%) 

escolares femeninas tuvieron parecida distribución con, 97,1% en estado 

nutricional normal y solo el 2,9% de ellas con sobrepeso respectivamente.  

 

Tabla N° 5: Estado nutricional por sexo según el IMC para la edad, 

después de las vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 13: Estado nutricional por sexo según el IMC para la edad, después de 
las vacaciones. 

 

Estado nutricional 
(IMC) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n° % n° % n° % 

Normal 39 86,7 34 97,1 73 91,3 

Sobrepeso 6 13,3 1 2,9 7 8,7 

Total  45 100,0 35 100,0 80 100,0 
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Tabla N° 6 y Figura N° 14, en la distribución del estado nutricional por sexo 

según Talla para la Edad (T/E) antes del periodo vacacional de los escolares 

de 6 a 12 años de la I.E.I N° 301331, se aprecia que, de los 45 (100%) 

escolares masculinos, el 77,8% tuvieron talla normal y 22,2% talla baja 

respectivamente. De las 35 (100%) escolares femeninas se observa que, 

80,0% de ellas tuvieron talla normal y 20,0% de ellas talla baja 

correspondientemente.  

 

Tabla N° 6: Estado nutricional por sexo, según talla para la edad, antes 

de las vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura N° 14: Estado nutricional por sexo, según talla para la edad, antes de las 

vacaciones. 

Estado nutricional 
T/E  

Sexo 
Total 

Hombre Mujer 

N % N % N % 

Talla baja 10 22,2 7 20,0 17 21,2 

Talla normal 35 77,8 28 80,0 63 78,8 

Total  45 100,0 35 100,0 80 100,0 
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Tabla N° 7 y Figura N° 15, se observa que, de la evaluación del estado nutricional 

por sexo según talla para la edad después del periodo vacacional de los escolares 

de 6 a 12 años de la I.E.I N° 301331, se determina que, de los 45 (100%) escolares 

masculinos, el 82,2% resultaron con talla normal y 17,8% con talla baja 

correspondientemente. De las 35 (100%) escolares femeninas, 91,4% de ellas 

tuvieron talla normal y 8,6% talla baja respectivamente.  

 

Tabla N° 7: Estado nutricional por sexo, según talla para la edad, después 
de las vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figura N° 15: Estado nutricional por sexo, según talla para la edad, después de 
las vacaciones. 

 

Estado nutricional 
T/E  

Sexo 
Total 

Hombre Mujer 

N % N % n % 

Talla baja 8 17,8 3 8,6 11 13,8 

Talla normal 37 82,2 32 91,4 69 86,3 

Total  45 100,0 35 100,0 80 100,0 
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Tabla N° 8 y Figura N° 16, Del análisis de la distribución del nivel de hemoglobina 

por sexo antes del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 años de la I.E.I 

N° 301331, se concluye que, en los 45 (100%) escolares masculinos, el 64,4% 

presentaron niveles de hemoglobina por encima de lo normal, el 15,6% presenta 

anemia leve y el 20,0% anemia moderada. En las 35 (100%) escolares femeninas 

se observa similar distribución con 65,7% de ellas presentando niveles de 

hemoglobina por encima de lo normal, el 14,3% de ellas anemia leve y el 20,0% 

anemia moderada. 

 

Tabla N° 8: Nivel de anemia por sexo, antes de las vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 16: Nivel de anemia por sexo, antes de las vacaciones. 

Nivel de Anemia 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

N % N % N % 

Normal 29 64,4 23 65,7 52 65,0 

Leve 7 15,6 5 14,3 12 15,0 

Moderada 9 20,0 7 20,0 16 20,0 

Total  45 100,0 35 100,0 80 100,0 
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En Tabla N° 9 y Figura N° 17 se aprecia que, de la evaluación del nivel de 

hemoglobina en sangre por sexo, después del periodo vacacional de los escolares 

de 6 a 12 años de la I.E.I N° 301331, se determina que, de los 45 (100%) escolares 

del sexo masculino, el 42,2% resultaron con niveles de hemoglobina normales, el 

33,3% con anemia leve y el 24,5% de ellos anemia moderada 

correspondientemente. De las 35 (100%) femeninas, el 40,0% de ellas tenían 

anemia leve, el 34,3% anemia moderada y 25,7% presentan nivel de hemoglobina 

normal respectivamente.  

 

Tabla N° 9: Nivel de anemia por sexo, después de las vacaciones. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura N° 17: Nivel de anemia por sexo, después de las vacaciones. 

 

Nivel de Anemia 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % N % N % 

Normal 19 42,2 9 25,7 28 35,0 

Leve 15 33,3 14 40,0 29 36,2 

Moderada 11 24,5 12 34,3 23 28,8 

Total  45 100,0 35 100,0 80 100,0 
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Figura N° 18: Comparación de los Hábitos Alimentarios antes y después de las 

vacaciones. 

Comparación de los hábitos alimentarios, estado nutricional según IMC, Talla 

para la Edad y nivel de hemoglobina antes y después de las vacaciones de 

los escolares de 6 a 12 años de la Institución Educativa N° 601331 del centro 

poblado 13 de febrero  

 

En la Tabla N° 10 y Figura N° 18 se muestra la comparación de los hábitos 

alimentarios antes y después del periodo vacacional de 80 (100%) escolares de 6 

a 12 años de la I.E.I N° 301331 de Iquitos en el 2018, del que se asume lo siguiente, 

antes del periodo vacacional el 53,7% y el 46,3 % tenían hábitos alimentarios no 

saludables y saludables, respectivamente; mientras que después del periodo 

vacacional estos mismos escolares en el 76,3 % y 23,7% tenían hábitos 

alimentarios no saludables y saludables correspondientemente. Al comparar estos 

hábitos, claramente se aprecia un incremento del 22,6% de los hábitos alimentarios 

no saludables entre los hábitos alimentarios en los escolares antes y después de 

del periodo vacacional.  

 

Tabla N° 10: Comparación de los Hábitos Alimentarios antes y 

después de las vacaciones. 

 

Hábitos 
Alimentarios  

Periodo vacacional 

Antes Después 

n° % n° % 

No Saludable 43 53,7 61 76,3 

Saludable 37 46,3 19 23,7 

Total  80 100,0 80 100,0 
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Se aprecia en la Tabla N° 11 y Figura N° 19, con respecto a la comparación del 

estado nutricional según el IMC antes y después del periodo vacacional de 80 

(100%) escolares de 6 a 12 años de la I.E.I N° 301331 de Iquitos en el 2018, se 

desprende lo siguiente;  antes del periodo vacacional el 1,3%, 10,0% y el 1,3% de 

los escolares presentaron un estado nutricional según IMC de delgadez, sobrepeso 

y obesidad respectivamente, haciendo un total de 12,6% de escolares con estado 

nutricional no adecuado, después del periodo vacacional los mismos escolares al 

ser evaluados el estado nutricional según el IMC, tuvieron 8,7% de sobrepeso que 

indica un estado nutricional no adecuado, mostrando una diferencia del 3,9% en 

disminución del estado nutricional inadecuado . Al comparar estos resultados, se 

aprecia un decremento del 3,9% del estado nutricional inadecuado en escolares 

antes y después de del periodo vacacional.  

 

Tabla N° 11: Comparación del estado nutricional según IMC antes y después de 

las vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 19: Comparación del estado nutricional según IMC antes y después de 

las vacaciones. 

Estado nutricional (IMC) 

Periodo vacacional 

Antes Después 

N % N % 

Delgadez 1 1,3 0 0,0 

Normal 70 87,4 73 91,3 

Sobrepeso 8 10,0 7 8,7 

Obesidad 1 1,3 0 0,0 

Total  80 100,0 80 100,0 
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Tabla N° 12 y Figura N° 20 se observa, la comparación del estado nutricional según 

Talla Edad antes y después del periodo vacacional de los 80 (100%) escolares de 

6 a 12 años de la I.E.I N° 301331 de Iquitos durante el 2018, se tiene lo siguiente;  

antes de que inicie el periodo vacacional el 21,3% de los escolares presentaron 

talla baja, una vez terminado el periodo vacacional los mismos escolares al ser 

evaluados presentaron el 13,8% de ellos talla baja, mostrando una diferencia del 

7,5% a favor de la disminución del estado nutricional de talla baja. Al comparar este 

estado nutricional con respecto a la talla edad, se aprecia una moderada 

disminución (7,5%) de la talla baja, como consecuencia del periodo vacacional. 

 

Tabla N° 12: Comparación del estado nutricional según T/E antes y 
después de las vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura N° 20: Comparación del estado nutricional según T/E antes y después de 

las vacaciones. 

Estado nutricional T/E  

Periodo vacacional 

Antes Después 

N % n % 

Talla baja 17 21,3 11 13,8 

Talla normal 63 78,7 69 86,2 

Total  80 100,0 80 100,0 
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Comparación del estado nutricional según T/E antes y después de las vacaciones. 

En la Tabla N° 13 y Figura N° 21 se muestra la comparación del porcentaje de 

anemia antes y después del periodo vacacional en los 80 (100%) escolares de 6 a 

12 años de la I.E.I N° 301331 de Iquitos durante el 2018, del que se deduce lo 

siguiente, antes del periodo vacacional el 15,0% y el 20,0% de los escolares 

presentaban anemia leve y moderada respectivamente, mientras que después del 

periodo vacacional estos mismos escolares presentaron  el 36,2% y 28,8% de 

anemia leve y moderada respectivamente como consecuencia de sus hábitos 

alimentarios inadecuados. Cuando comparamos cuantitativamente el porcentaje de 

anemia en los escolares antes y después de periodo vacacional se aprecia un 

incremento considerable del 30,0% de algún tipo de anemia en ellos.   

 

Tabla N° 13: Comparación de nivel de anemia antes y después de las 
vacaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Figura N° 21: Comparación de nivel de anemia antes y después de las 

vacaciones. 

Nivel de Anemia 

Periodo vacacional 

Antes Después 

N % N % 

Normal 52 65,0 28 35,0 

Leve 12 15,0 29 36,2 

Moderada 16 20,0 23 28,8 

Total  80 100,0 80 100,0 



52 

 

4.4 ANÁLISIS INFERENCIAL PARA LA PRUEBA DE HIPÓTESIS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

 

 

Contrastación de la hipótesis 

 

Con la finalidad de contrastar la hipótesis planteada en la investigación, se 

procedió a desarrollar el siguiente proceso de prueba de hipótesis. 

 
Hipótesis de la investigación: 

 

Existe diferencia significativa de los Hábitos Alimentarios y el Estado Nutricional 

entre el inicio y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 años de 

la I.E. N° 601331. 2018. 

 

Formulación de la hipótesis estadística 1  

 

:
0H No existe diferencia significativa entre los hábitos alimentarios del inicio y 

término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 

601331. 2018. 

 

 :H a
 Existe diferencia significativa entre los hábitos alimentarios del inicio y 

término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 

601331. 2018 

 

Nivel de significancia:  = 0.05 

 

Estadístico de prueba T para la comparación de muestras apareadas o 

relacionadas  

𝑡 =  
𝑑̅
𝑠𝑑

√𝑛

  ; g.l. = n - 1 

 

 



53 

 

Dónde:   

𝑑̅= Promedio de la diferencia de los hábitos alimentarios antes y después del 

periodo vacacional. 

𝑠𝑑= Desviación estándar de diferencia de los hábitos alimentarios antes y después 

del periodo vacacional. 

√𝑛  = Raíz cuadrada del número de parejas 

𝑔. 𝑙. = Grados de libertad que es igual al número de parejas menos 1 

 

Regla de decisión  

 

Rechazar la hipótesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia) 

 

t Calculado = 3,267; p = 0.002 (p < 0,05); g.l. = 79 

 

A un nivel de 0,2% se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

entonces, antes y después del periodo vacacional los hábitos alimentarios son 

diferentes en los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 

 

Conclusión  

 

Se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% que si existe diferencia 

significativa entre los hábitos alimentarios del inicio y término del periodo 

vacacional de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 
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Formulación de la hipótesis estadística 2  

 

:
0H No existe diferencia significativa entre el estado nutricional según 

Talla/Edad entre el inicio y término del periodo vacacional en los escolares 

de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 

 :H a
 Existe diferencia significativa entre el estado nutricional según Talla/Edad 

entre el inicio y término del periodo vacacional en los escolares de 6 a 12 

años de la I.E. N° 601331. 2018. 

 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

Estadístico de prueba T para la comparación de muestras apareadas o 

relacionadas  

 

𝑡 =  
𝑑̅
𝑠𝑑
√𝑛

  ; g.l. = n - 1 

Dónde:   

𝑑̅= Promedio de la diferencia del estado nutricional según T/E, antes y después 

del periodo vacacional. 

𝑠𝑑= Desviación estándar de diferencia del estado nutricional según T/E, antes y 

después del periodo vacacional. 

√𝑛  = Raíz cuadrada del número de parejas 

𝑔. 𝑙. = Grados de libertad que es igual al número de parejas menos 1 

 

Regla de decisión  

 

Rechazar la hipótesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia) 

 

t Calculado = - 2,531; p = 0.013 (p < 0,05); g.l. = 79 
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A un nivel de 1,3% se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

esto es: antes y después del periodo vacacional el estado nutricional según T/E 

son diferentes en todos los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 

 

Conclusión  

 

Se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe diferencia 

significativa entre el estado nutricional del inicio y término del periodo vacacional 

de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 

 

Formulación de la hipótesis estadística 3  

 

:
0H No existe diferencia significativa entre el nivel de hemoglobina entre el 

inicio y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 años de la 

I.E. N° 601331. 2018. 

 

 :H a
 Existe diferencia significativa entre el nivel de hemoglobina entre el inicio 

y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. 

N° 601331. 2018. 

 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

Estadístico de prueba T para la comparación de muestras apareadas o 

relacionadas  

 

𝑡 =  
𝑑̅
𝑠𝑑
√𝑛

  ; g.l. = n - 1 

Dónde:   

𝑑̅= Promedio de la diferencia del nivel de hemoglobina, antes y después del 

periodo vacacional. 

𝑠𝑑= Desviación estándar de diferencia del estado nutricional del nivel de 

hemoglobina E, antes y después del periodo vacacional. 
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√𝑛  = Raíz cuadrada del número de parejas 

𝑔. 𝑙. = Grados de libertad que es igual al número de parejas menos 1 

 

Regla de decisión  

 

Rechazar la hipótesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia) 

 

t Calculado = - 20,64; p = 0.000 (p < 0,05); g.l. = 79 

 

A un nivel de 0,00% se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

esto es: antes y después del periodo vacacional el nivel de hemoglobina es 

diferente en todos los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 

 

Conclusión  

 

Se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe diferencia 

significativa entre el nivel de hemoglobina del inicio y término del periodo 

vacacional de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 
 

5.1 DISCUSIONES 
 

El presente trabajo final de carrera se ejecutó en la I.E. N° 601331 del centro 

poblado 13 de Febrero, ubicado en el km. 32 de la carreta Iquitos – Nauta,con el fin 

de encontrar la diferencia existente entre los Hábitos Alimentarios y el Estado 

Nutricional entre el inicio y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 

12 años de la I.E. N° 601331; se utilizó como muestra a 80 estudiantes (45 

masculinos y 35 femeninos),  los cuales fueron seleccionados siguiendo los criterios 

de inclusión y exclusión planteados en el anteproyecto de tesis. 

 

Se escucha hablar hoy en día de lo muy importante que es la práctica de buenos 

hábitos alimentarios para el óptimo desarrollo del cuerpo humano, pero hasta la 

fecha el gobierno, y las entidades involucradas no han logrado que la población 

realmente tome conciencia de las consecuencias que la praxis de malos hábitos 

puede ocasionar. En nuestro estudio revelamos resultados  alarmantes con 

respecto a los hábitos alimentarios, antes del periodo vacacional, que de los 80 

escolares evaluados el 53.8 % y el 46.62 % presentaron hábitos alimentarios no 

saludables y saludables respectivamente, después del periodo vacacional el 76.20 

y 23.80 % resultaron tener hábitos alimentarios no saludables y saludables; 

Resultados similares podemos observar en el estudio realizado por Souza (2014) 

(8),  donde el 44% de sus evaluados reportaron hábitos saludables y mayor del 66% 

hábitos no saludables tanto en hombre como en mujeres; por otra parte se encontró 

un resultado que difiere al nuestro, realizado por Arteaga y Ríos (2016) (10) en el 

centro poblado Padrecocha, donde se observa de todos los evaluados el 1,7%  con 

hábitos alimentarios no saludables, 94.4% hábitos alimentarios adecuados o 

suficientes y hábitos alimentarios saludables un 3.9%; Así mismo Zúñiga y 

Panduro (2018) (11), revelaron en su estudio que de una muestra de 110 el 39.1% 

tienen hábitos alimentarios no saludables y el 60.9 presentaron hábitos alimentarios 

saludables. 

 

En los últimos años la prevalencia de enfermedades no transmisibles, sobrepeso, 

y obesidad en niños, se ha venido incrementando notoriamente, siendo este un 

grave problema de salud pública (44), por eso es de mucha importancia que se 

realicen estudios que muestren o evidencien el estado nutricional de este grupo 
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etario; los resultados de esta investigación nos muestran que de los 80 escolares 

evaluados para el indicador IMC/Edad el 1,3% obtuvo un EN con delgadez, el 

87.5% normal, 10% con sobrepeso, 1,3% con obesidad antes de que se inicie el 

periodo vacacional, después del periodo vacacional se obtuvieron resultados donde 

el 91,3% en un estado nutricional normal, y 8,8% con sobrepeso; con respecto al 

indicador Talla para la edad (T/E), se reportó que el 21.2% se encontró con talla 

baja, y el 78.8% talla normal antes del inicio de las vacaciones, y después de estas 

los resultados fueron que 13,8 % tenían talla baja y el 86.3% talla normal; estudios 

similares como el de Arteaga y Ríos (2016) (10), reportaron resultados donde el 

92.8% presentaron un estado nutricional Normal, el 5% Sobrepeso y 2.2% 

Obesidad; Así también Zúñiga y Panduro (2018) (11), reportaron que el 10,9% se 

encuentran en un estado nutricional con Desnutrición, 

 el 81,8% normal y el 7.3% sobrepeso; Mini en el (2011) (6), obtuvo resultados 

donde el 34% de estudiantes tenía estado nutricional normal, el 18% sobrepeso y 

7% obesidad; Por otra parte en el estudio realizado por Unda, (2013) (7), reporta 

resultados según parámetro peso/edad, el 65%de escolares presentan desnutrición 

global. Según talla/edad el 88.89% presentan desnutrición crónica, según peso/talla 

el 81.3% normal; Así mismo Souza (2014) (8), encontró Talla baja de 14% en 

hombres y 10% en mujeres. Se encontró Talla normal de 86% en hombres y 90% 

en mujeres. 

 

En los últimos años se encontraron estudios que demuestran que la anemia, y en 

particular el déficit de hierro en el organismo de un niño en crecimiento, tienen 

graves efectos sobre el proceso de maduración cerebral y consecuencias negativas 

sobre la capacidad de aprendizaje, especialmente en la etapa escolar. Por otro 

lado, tiene efectos negativos sobre la inmunidad, lo que hace al niño sea más 

susceptible a la adquisición de enfermedades infecciosas. (45), de tal manera con 

respecto al nivel de anemia de los estudiantes evaluados en esta investigación 

antes del periodo vacacional nos dice que el 15% y 20%, de todos los evaluados 

presentaron un nivel de anemia leve y moderada respectivamente; después del 

periodo vacacional se dice que el 36.3 % Leve, y 28,8 % Moderada; Estudios 

realizados con el mismo tipo de población, sin embargo, presentan resultados 

diferentes, tal como el efectuado en estudiantes de Iquitos por Zamora (2015) (9), 
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donde reporta resultados que de todos sus evaluados (154) el 21,4% y el 3,9% 

tienen anemia leve y moderada respectivamente.  

 

Con respecto al análisis inferencial, para ver si existe diferencia  entre los hábitos 

alimentarios y estado nutricional antes y después del periodo vacacional se utilizó 

el estadístico de prueba T para la comparación de muestras apareadas o 

relacionadas donde se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% y con un P 

valor de 0.002, que si existe diferencia significativa entre los hábitos alimentarios 

antes y después del periodo vacacional; Así mismo con un nivel de confianza del 

95% y con un P valor de 0.013, se dice que existe diferencia significativa entre el 

estado nutricional del inicio y término del periodo vacacional; También tenemos que 

a un nivel de confianza del 95%, y con un P valor de 0,000 , existe diferencia 

significativa entre el nivel de hemoglobina del inicio y término del periodo vacacional 

de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. N° 601331. 2018. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 
 

6.1 CONCLUSIONES 
 

 
 

 Se evidenció que la gran parte de los escolares evaluados (53.8%) presenta 

hábitos alimentarios no saludables, y el (46.62%) hábitos saludables antes 

del periodo vacacional, y este porcentaje sube al (76.20%) de hábitos no 

saludables y (23.80%) saludables, después del periodo vacacional. 

 

 Se identificó antes del periodo vacacional un porcentaje elevado de estado 

nutricional normal (87.5) en los escolares evaluados, con un porcentaje 

mínimo de (10% y 1.3%) con sobrepeso y obesidad, después del periodo 

vacacional el (91.3%) tuvo un estado nutricional normal, y solo el 8.8% se 

encuentran con sobrepeso, no se encontró ningún evaluado con obesidad.  

 

 Se identificó antes del periodo vacacional un moderado porcentaje de riesgo 

de talla baja en los escolares evaluados (21.2%), así como alto porcentaje 

(78.8%) con talla normal, después del periodo vacacional el (13.8) reportaron 

talla baja y el (86.3%) talla normal.   

 

 Por otro lado, antes del periodo vacacional, los niveles de anemia 

representaron cifras moderadas en un (15% y 20%) anemia leve y moderada 

respectivamente, y estas cifras subieron después del periodo vacacional 

(36.3 % y 28.8%) reportando nivel de anemia leve y moderada. 

 

 Concluimos que, existe diferencia estadísticamente significativa a un nivel 

de confianza del 95% y con un P valor de 0.002, entre los hábitos 

alimentarios antes y después del periodo vacacional; Así mismo con un nivel 

de confianza del 95% y con un P valor de 0.013, entre el estado nutricional 

del inicio y término del periodo vacacional; También tenemos que a un nivel 

de confianza del 95%, y con un P valor de 0,000 , existe diferencia 

significativa entre el nivel de hemoglobina del inicio y término del periodo 

vacacional de los escolares evaluados.. 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 
 

7.1 RECOMENDACIONES 
 

 Se recomienda a las autoridades pertinentes realizar capacitaciones a los 

pobladores, padres de familias que viven a lo largo de la carretera Iquitos – 

Nauta, sobre temas como la importancia que tiene la práctica de hábitos 

alimentarios saludables, y el beneficio que estos tienen frente a la salud de 

sus niños.  

 Se recomienda a las instituciones de investigación, investigadores 

independientes, ONG´s, seguir investigando en temas relacionadas a la 

nutrición del ser humano en todos los grupos etarios, de ese modo encontrar 

o identificar otros factores que puedan cambiar o afectar el estado nutricional 

de las personas.   

 Se recomienda, a  las autoridades de cada centro educativo  buscar 

estrategias que ayuden a entender a los mismos niños, y padres de familia, 

lo importante de la alimentación saludable.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 1: Consentimiento informado. 
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ANEXO N° 2: Ficha nutricional (Adaptación de la Ficha Nutricional-ESS). 

 

I. DATOS PERSONALES: 

NOMBRE DEL ALUMNO: ………………………………………………… 

SEXO: ……………………………………………………………………….. 

GRADO Y SECCION: ……………………………………………………... 

 

II. DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL. 

EDAD PESO TALLA 

   

 

IMC/E T/E 

DX: DX: 

 

III. INDICADOR BIOQUÍMICO. 

HEMOGLOBINA (g/dl) DX. NUTRICIONAL 
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ANEXO N° 3: Encuestas sobre hábitos alimentarios dirigida a los escolares de 6 a 

12 años de la i.e. n° 601331. 
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FUENTE: PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE PARA NIÑOS Y ADOLESCENTES 
(SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NUTRICION COMUNITARIA) 
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ANEXO N° 4: Evidencias fotográficas. 

 
 
Aplicación de las mediciones antropométricas (peso y talla) primera etapa. 
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Aplicación de las mediciones antropométricas (peso y talla) segunda etapa. 
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Toma de la muestra de sangre para su posterior determinación del nivel de 
hemoglobina, primera etapa. 
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Toma de la muestra de sangre para su posterior determinación del nivel de 
hemoglobina, segunda etapa. 
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ANEXO N° 5: Tablas de valoración nutricional antropométrica – varones de 5 a 

17, ministerio de salud: centro nacional de alimentación y nutrición. 
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