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RESUMEN 
 
 

El presente estudio tuvo objetivo determinar la relación del estado nutricional de los 

padres de familia con el estado nutricional de sus hijos escolares de la IEI 536 Mi 

casita del saber– San Juan Bautista, 2024. La investigación tuvo un enfoque 

descriptivo correlacional, no experimental, enfoque de tipo cuantitativo con corte 

transversal. El muestreo fue probabilístico de tipo censal. La población y muestra 

estuvo conformado por 80 niños de 3 a 5 años de edad y 80 padres de familia de 

ambos sexos. Se realizaron mediciones antropométricas y evaluaciones bioquímicas 

tantos en los niños de 3 a 5 años edad y los padres de familia. En los niños 

escolares el 12.50% presento desnutrición según el indicador de P/E, el 26.25% de 

talla baja, el 47%.50 de desnutrición y 10.00% según el indicador de P/T. Un 30.00% 

y 38.75% de anemia leve y moderada respectivamente. En los padres de familia se 

presentó un 67.505 de sobrepeso según el IMC y un 42.50% de riesgo y 40.00% de 

riesgo muy alto según el perímetro abdominal. Además, encontró un 20% de anemia 

leve, 16.25 de anemia moderada y 21.25% de glucosa elevada. Se concluyo que 

existe relación estadística significativa de los 4 indicadores del estado nutricional de 

los padres de familia con la anemia en los niños de 3 a 5 años de edad. También se 

encontró relación estadística del IMC de los padres con el peso para la edad e indicé 

de masa corporal para la edad. Además, se encontró relación estadística de la 

anemia de los padres de familia con los indicadores antropométricos de los hijos 

(P/E, T/E, P/T e IMC/E). 

 
Palabras clave: Peso para edad, talla para la edad, peso para la talla, índice de 

masa corporal, perímetro abdominal, anemia y glucosa. 



xi  

ABSTRACT 

 
The objective of this study was to determine the relationship between the nutritional 

status of parents and the nutritional status of their school children at the IEI 536 My 

Little House of Knowledge – San Juan Bautista, 2024. The research had a 

descriptive correlational, non-experimental, quantitative approach with a cross- 

sectional approach. The sampling was a probabilistic census type. The population 

and sample consisted of 80 children from 3 to 5 years of age and 80 parents of both 

sexes. Anthropometric measurements and biochemical evaluations were carried out 

on children aged 3 to 5 years and parents. In school children, 12.50% had 

malnutrition according to the P/E indicator, 26.25% had short stature, 47.50% had 

malnutrition and 10.00% according to the P/T indicator. 30.00% and 38.75% mild and 

moderate anemia respectively. In parents, 67,505% were overweight according to 

BMI and 42.50% risk and 40.00% very high risk according to abdominal 

circumference. In addition, it found 20% mild anemia, 16.25 moderate anemia and 

21.25% high glucose. It was concluded that there is a significant statistical 

relationship between the 4 indicators of the nutritional status of parents with anemia 

in children from 3 to 5 years of age. A statistical relationship was also found between 

parents' BMI and weight for age and body mass index for age. In addition, statistical 

anemia parents and anthropometric indicators. 

 
Keywords: Weight for age, height for age, weight for height, body mass index, 

abdominal circumference, anemia and glucose. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

Los menores logren su mayor capacidad de conocimiento físico, desarrollo 

intelectual y cognitivo, lo que resulta clave para su futuro desarrollo económico y 

humano en la adultez.(1) 

La malnutrición persistente es un desafío sanitario frecuente en países que se 

encuentran en desarrollo o con bajos ingresos. Se manifiesta cuando un niño 

muestra un crecimiento inadecuado para su edad, lo que impacta negativamente en 

su desarrollo físico, intelectual, emocional y social.(2) 

 
A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) informo que 

en 2021 el 11,5% de los niños por debajo de los cinco años padecían malnutrición 

persistente. Actualmente, persisten diferencias significativas entre regiones(3). La 

malnutrición crónica impacta principalmente a los menores en áreas rurales (24,4%), 

superando en 17,6 puntos porcentuales a los de áreas urbanas (6,8%). También hay 

variaciones según la región natural: la Sierra presenta una prevalencia del 20,5%, 

seguida por la Selva con un 16,2% en niños menores de 5 años, mientras que en la 

Costa la prevalencia es solo del 5,3%.(4) 

 
La carencia de hierro es una afección de la sangre caracterizada por una 

insuficiencia de glóbulos rojos, lo que impide un transporte adecuado de oxígeno a 

los tejidos. Los niños y las mujeres embarazadas son los grupos más vulnerables, 

con una prevalencia notablemente mayor de esta condición. (5) 

El consumo de alimentos en niños en edad escolar ha sido un tema de estudio, 

especialmente por la información proporcionada por los padres o cuidadores sobre 

lo que ingieren sus hijos. Sin embargo, esta información puede no ser precisa o 

reflejar la realidad, dependiendo de la edad del niño (6). Desde el primer año de 

vida, se recomienda un consumo diario de entre 800 y 1,000 calorías. (7) 

 
El estado nutricional refleja el equilibrio entre el volumen de nutrientes que un 

individuo ingiere y sus requerimientos particulares. Los infantes por debajo de cinco 

años representan una población susceptible que puede sufrir las consecuencias de 
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una ingesta insuficiente, lo que podría ocasionar un crecimiento deficiente, 

debilitamiento del sistema inmunológico y retrasos en su desarrollo adecuado.(8). 

Para el análisis de la condición alimenticia en los infantes menores de cinco años, se 

emplearon masa corporal, estatura, género y edad para posicionarlos en el gráfico 

de peso según estatura, peso según edad y estatura según edad. Según la “Z” de la 

OMS(9). 

Los resultados obtenidos con esta técnica son sencillos de interpretar, expresados 

en percentiles de acuerdo con el valor, lo que facilita identificar si la persona 

presenta obesidad, desnutrición, sobrepeso o insuficiencia de peso. 

 
En Lima, un estudio realizado con 105 niños menores de cinco años determinó que 

el 22% de ellos tenía anemia, 16.2% anemia moderada y 5.8% anemia leve. 

Además, se identificó que el 39.05 % de los niños presentaba bajo peso, en 

contraposición con el 50.48 % que tenía peso normal, mientras que para el 

sobrepeso y obesidad era aproximadamente 10%. La ENSANUT 2012 menciona 

que la prevalencia nacional de anemia en menores de cinco años fue de 25.7%. En 

la encuesta actualizada en 2018, se identifica el 23.0 % de desnutrición crónica y el 

17.1% de déficit de vitamina A.(10) 

 
Este estudio contribuyó a cubrir una brecha en el conocimiento sobre el estado 

nutricional de los padres y sus hijos, proporcionando información científica que 

fundamenta futuros programas de intervención enfocados en la población escolar. 

Se pretende fomentar formas de vida y costumbres saludables que beneficien el 

aumento y progreso de los menores en etapa escolar, tomando en cuenta su 

contexto sociocultural y familiar. (11) 
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES 
 

 

 

 

 
Rojas, L (2019) Para este objetivo, se realizó una investigación de carácter 

explicativo, transversal, observacional y prospectivo en instituciones educativas en 

El Agustino, Lima-Perú. Este estudio se centró en infantes de edad preescolar y 

relacionó sus condiciones nutricionales antropométricas con las prácticas de 

alimentación de sus madres. De manera más detallada, el estado nutricional del niño 

se midió mediante los parámetros de estatura según edad (T/E) y masa según 
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estatura (P/T) y el estado alimentario de las madres a través de la recolección de 

información mediante un cuestionario de prácticas alimentarias a nivel 

antropométrico. Se logró identificar a través de sus protocolos que existe una 

conexión relevante entre la condición alimenticia de los infantes y los hábitos de 

nutrición de sus progenitoras cuando se analiza con indicadores univariados. 

Finalmente, se registró un 7.14% de desnutrición crónica. (14) 

 



5  

1.2. BASES TEÓRICAS 
 
 

1.2.1 ESTADO NUTRICIONAL 

1.2.1.1 Definición 

La condición alimenticia alude a la armonía entre las necesidades el cuerpo, el 

consumo energético y la proporción de los elementos nutritivos que se ingieren. Esta 

armonía puede ser afectada por múltiples circunstancias, abarcando factores 

corporales, hereditarios, orgánicos. Tradicionales. Económicos, sociales y 

ecológicos. Estas variables pueden ocasionar una adquisición de nutrientes que 

resulte deficiente o desmedida, además de dificultades en la correcta asimilación de 

los alimentos consumidos.(16) 

 
1.2.1.2 Estado nutricional en niños 

 
La condición alimenticia de los infantes está estrechamente relacionada con su 

avance y progreso durante diversas fases de la existencia, siendo esencial evaluarlo 

de manera integral, teniendo en cuenta un crecimiento equilibrado en relación con la 

nutrición. Las causas subyacentes de estos problemas están relacionadas con 

varios factores clave, como la existencia, el acceso y la ingesta de productos 

alimenticios confiables y de excelente calidad.(16) 

 
1.2.1.3 ANTROPOMÉTRIA EN NIÑOS 

La evaluación antropométrica consiste en un c0njunto de mediciones del cuerpo que 

permite establecer l0s distintos niveles y grados de nutrición de una persona, 

utilizando parámetros antropométricos e índices que se obtienen a partir de la 

relación entre ellos. (17) 
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• Índice de masa corporal para la edad (IMC/E): Muestra la 

proporción del peso en relación con la estatura para cada edad; 

con una adecuada asociación con el tejido adiposo. Su evaluación 

es similar a la descrita para el peso en relación con la estatura, 

pero con mayor exactitud. 

IMC = peso (kg)/[talla (m)]2 

 
 

1.2.1.4 Signos de alerta nutricional en padres 

A cada individuo adulto al que se le haya realizado la evaluación nutricional, es 

relevante considerar los indicadores de advertencia en los siguientes casos: 

 

 

 
1.2.1.5 Evaluación antropométrica en padres 

La antropometría implica la medición de las dimensiones físicas del cuerpo humano 

para detectar cambios físicos. Se centra en obtener medidas precisas del cuerpo 

humano, lo que permite detallar las dimensiones corporales. Es esencial para 

evaluar el estado nutricional de un individuo.(18) 
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1.2.1.5.1 Como se debe realizar las medidas antropométricas 

Las medidas antropométricas incluyen la altura, el peso y los perímetros corporales. 

Estas mediciones son esenciales para realizar un diagnóstico preciso.(19) 
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Tabla N° 1: Clasificación de valoración nutricional de personas adultas 

según el índice de masa corporal (IMC) 
 

 
1.2.1.5.2 Interpretación de los valores del perímetro abdominal 

 

PAB ≥ 102 cm en varones y ≥ 88 cm en mujeres riesgo (Muy Alto) 

 
Es considerado muy alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades crónicas 

no transmitibles como la diabetes tipo II, enfermedades cardiovasculares que 

están incluidas la hipertensión arterial, enfermedades coronarias.(19) 
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Tabla N° 2: Clasificación de riesgo según sexo y perímetro abdominal 

 

 

 
1.2.2 ANEMIA 

1.2.2.1 Concepto y generalidades 
 

 
Del mismo modo, un bajo conteo de eritrocitos puede presentarse junto a una 

concentración de hemoglobina normal.(20) 

 
1.2.2.2 Dosaje de Hemoglobina 

Es un método empleado para medir los niveles de hemoglobina en una persona. Se 

utiliza un fotómetro para determinar la hemoglobina, empleando sangre capilar o 

anticoagulada. Este sistema se basa en microcubetas que contienen un reactivo 

seco, diseñado específicamente para reaccionar con la sangre y permitir su lectura 

inmediata en el hemoglobinómetro.(20). 

1.2.2.3 Recolección de la Muestra 

Ubicar la cubeta en el centro de la gota de sangre, permitiendo que se llene 

automáticamente por capilaridad. No debe intentarse rellenar la cubeta tras el primer 

llenado. Cuidando que el papel secante no extraiga sangre de la misma. 
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1.2.2.4 Nivel hemoglobina 

La hemoglobina se mide a través de un análisis de sangre, Un nivel reducido de 

hemoglobina está directamente asociado con bajos niveles de oxígeno en el cuerpo 

y puede indicar un posible trastorno sanguíneo.(21) 

 
Tabla N° 3 Clasificación de Niveles de Anemia 

 

 

 
1.2.3. Glucosa 

La hiperglucemia se define como una cantidad excesiva de azúcar en la sangre. 

Para evaluar los niveles de gluc0sa, se extrae una muestra de sangre venosa en un 

tubo recolector. Depositando una gota sobre papel Parafilm para asegurar la 

adecuada formación de la gota, la cual luego se coloca en una micro cubeta. Es 

fundamental que el paciente haya estado en ayuno entre 9 y 12 horas antes de la 

extracción.(23) 
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Tabla N° 4 Clasificación de glucosa 
 

 

 
1.3. Definición de términos básicos 
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• Peso para la talla: Refleja el peso corporal en proporción al crecimiento 

alcanzado en la talla.(32) 

• Talla para la edad: Refleja el crecimiento alcanzado en la talla para su edad 

de los niños.(32) 
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CAPITULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.1. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Existe relación del estado nutricional de los padres de familia con el estado nutricional de sus hijos escolares de la IEI 536 Mi 

casita del saber– San Juan Bautista,2024 

 
2.2. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

 

 
Variables 

 
Definición 

Tipo por 

su 

naturaleza 

 
Indicadores 

Escala de 

medición 

 
Categoría 

Valores de la 

Categorías 

Medio de 

Verificación 

Variable Independiente 

Estado 

nutricional 

de los 

padres de 

familia 

El estado nutricional indica si 

la ingesta, absorción y uso de 

nutrientes son suficientes 

para cubrir las necesidades 

del cuerpo. La falta 

prolongada de un nutriente 

disminuye su presencia en 

tejidos y órganos, lo que 

impacta las funciones 

bioquímicas donde participa y 

puede llevar, con el tiempo, a 

Cuantitativa Índice de Masa 

Corporal 

 
 
 
 

 
Perímetro 

abdominal 

Ordinal Delgadez severa 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 
Femenino 

Sin riesgo 

Riesgo alto 

Riesgo muy alto 

˂ - 3 

˂ - 2 a ˂ - 3 1 

a - 2 

> 1 a 2 

> 2 
 
 

 
<80 cm 

80 a 88 cm 

>88 cm 

Ficha de 

evaluación 

nutricional 
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 enfermedades por deficiencia, 

como anemia y osteoporosis, 

entre otras. 

  
 
 
 
 
 

 
Anemia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Glucosa 

 Masculino 

Sin riesgo 

Riesgo alto 

Riesgo muy alto 

 
 

 
Femenino 

Anemia severa 

Anemia moderada 

Anemia leve 

Normal 

Masculino 

Anemia severa 

Anemia moderada 

Anemia leve 

Normal 

 
Bajo 

Normal 

Alto 

 
<94 cm 

94 a 102 cm 

>102 cm 
 
 

 
< 8 gr/dl 

8 a 10.9 gr/dl 

11 a 11.9 gr/dl 

> 12 gr/dl 
 
 

 
< 8 gr/dl 

8 a 10.9 gr/dl 

11 a 12.9 gr/dl 

> 13 gr/dl 
 
 

<70 mg/dl 

70 a 110 mg/dl 

>110 mg/dl 
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Variable dependiente (Y) 

Estado 

Nutricional 

de hijos 

escolares 

Es la situación como se 

encuentra el organismo con 

relación a los nutrientes 

consumidos y el estilo de 

vida, los cuales se miden por 

medio del peso, talla e 

indicadores sanguíneos. 

Cuantitativa Peso para la 

edad 

 
 
 

 
Talla para la 

edad 

 
 
 
 
 
 

Peso para la 

talla 

 
 
 
 
 
 

 
Anemia 

Ordinal Desnutrición 

Normal 

Sobrepeso 

 
Baja Severa 

Baja 

Normal 

Alta 
 
 

Desnutrición 

severa 

Desnutrición 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 
Anemia severa 

Anemia moderada 

Anemia leve 

Normal 

< -2DE 

≥ - 2DE a 2DE 

>2DE 
 
 

<-3DE 

≥-3DE a <-2DE 

≥ -2DE a ≤2DE 

>2DE 
 
 

<-3DE 

≥3DE a <2DE 

≥ -2DE a ≤2DE 

> 2DE a ≤3DE 

>3DE 
 
 

 
< 7 gr/dl 

8 a 9.9 gr/dl 

10 a 10.9 gr/dl 

> 11 gr/dl 

Ficha de 

evaluación 

nutricional 



16  

O1 

M r 

O2 

CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. TIPO Y DISEÑO 

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental, correlacional y 

de corte transversal. Presento el siguiente diseño de investigación: 

 

 
 

 

 
3.2. DISEÑO MUESTRAL 

3.2.1 Población Y Muestra. 

La población y la muestra estuvo conformada por 80 padres de familia y 80 

escolares matriculadas en la IEI 536 Mi casita del saber– San Juan Bautista,2024, 

ubicado provincia de Maynas. 

Muestreo 

Probabilístico censal. 

Muestreo 

Probabilístico censal. 

3.2.2 Criterios de inclusión y exclusión 
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3.3. Procedimiento de recolección de datos 

3.3.1. Técnica 

Las técnicas que utilizamos en la presente investigación es la de observación 

directa y la encuesta. 

3.3.2. Instrumento 

3.3.2.1 Tallímetro de madera 

El tallímetro de árboles es un instrumento certificado por el CENAN para medir la 

altura máxima del cuerpo humano con una precisión de ±1 mm. Debe colocarse 

en una superficie plana, sin desniveles ni objetos debajo, con su tablero apoyado 

en ángulo recto respecto al suelo. Los tallímetros integrados en balanzas no 

cumplen, lo cual su uso no es recomendado. Además, se debe verificar la 

estabilidad del tallímetro antes de cada uso. 

3.3.2.2 Balanza 

Báscula de pie Omron diseñada para medir con precisión el peso corporal en 

posición vertical con una precisión de ±0,1 kg. 
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3.3.2.3 Hemoglobinómetro portátil 

Es un dispositivo que incluye un filtro y una escala calibrada, diseñado para 

medir directamente los niveles de hemoglobina en gramos por decilitro (g/dL) o 

gramos por litro (g/L). Generalmente, se fundamenta en el método desarrollado 

por Vanzetti en 1966, que utiliza azidametahemoglobina para la determinación 

de hemoglobina. 

 
3.3.2.4 Glucómetro portátil 

Es un dispositivo que se utiliza para medir tu nivel de azúcar en sangre de forma 

inmediata y saber si se encuentra en el rango ideal. 

 
3.3.2.5 Cinta métrica retráctil 

Es un equipo para medir el perímetro abdominal en adulto, consta de realizar 

mediciones con la cinta es inextensible pero flexible a la vez, lo que permite hacer 

tus mediciones con mayor facilidad. 

 
3.3.2.6 Ficha de consentimiento informado 

Una hoja de cumplimentación personal en la que se indique el propósito, los 

motivos y los métodos del estudio. A ser completado por padre, madre o tutor. 

(Anexo 2). 

 
3.3.2.7 Ficha de evaluación nutricional 

El formulario lo completa únicamente el evaluador, entrevistador o investigador y 

registra la fecha de la evaluación, el código asignado a cada evaluador, edad, 

sexo, peso y talla, hemoglobina, azúcar en sangre y circunferencia abdominal. 

(Anexo 3). 
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3.3.3. Procedimientos de recolección de datos 
 

 

 
3.4. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recopilados se procesan mediante programas estadísticos o paquetes de 

software como Microsoft Office y SPSS25 con licencias de software, y se utilizan 

tablas o gráficos para organizar la información obtenida. En cuanto al análisis de la 

correlación de variables se utilizó la prueba de correlación de Spearman con un nivel 

de confianza del 95% (p<0,05) y un margen de error del 5%. Para elegir la prueba de 

inferencia de Spearman se realizó previamente la prueba de normalidad de 

Kolmogorov – Smirnov, la cual demostró que los datos no presentaban una 

distribución normal. 

 
3.5. Aspectos éticos 

Por otro lado, la información obtenida de los estudiantes del IEI 536 Mi casita del 

saber, forman parte de la muestra, la investigación fue información confidencial. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

Esta investigación es un análisis descriptivo de 80 escolares del Nivel inicial de la I.E 

536 “Mi casita del Saber” del distrito de San Juan Bautista de la provincia de Maynas 

de la región Loreto. 

 
4.1 Estado nutricional de los hijos 

 
 

Tabla N°5: Distribución por sexo de los niños en la IEI 536 “Mi casita del 

saber”– San Juan Bautista, 2024 

Edad 
Femenino Masculino  Total 

n % n % n % 

3 6 5.26% 12 10.53% 18 15.79% 

4 12 14.04% 10 11.70% 22 25.73% 

5 14 20.47% 26 38.01% 40 58.48% 

Subtotal 32 39.77% 48 60.23% 80 100.00% 

 
La tabla N°5 se observa que la mayoría de los estudiantes evaluados correspondían 

a los niños de 5 años de edad. Además, la mayor proporción pertenecían al sexo 

masculino (60.23%). 

 
Tabla N°6: Peso para la edad de los niños de 3 y 4 años de edad en la IEI 536 

“Mi casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

Peso para la 

edad 

 3  4 Total General 

n % n % n % 

Desnutrición 5 6.25% 0 0.00% 5 12.50% 

F 3 3.75% 0 0.00% 3 7.50% 

M 2 2.50% 0 0.00% 2 5.00% 

Normal 13 16.25% 22 27.50% 35 87.50% 

F 3 3.75% 12 15.00% 15 37.50% 

M 10 12.50% 10 12.50% 20 50.00% 

Subtotal 18 22.50% 22 27.50% 40 100.00% 
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En la tabla N°6 se observó un 87.50% de peso para la edad Normal en los niños de 

3 y 4 años de edad. Solo el 12.50% presento desnutrición, pero esta condición solo 

correspondía a los niños de 3 años de edad. 

 
Tabla N°7: Talla para la edad de los niños en la IEI 536 “Mi casita del saber”– 

San Juan Bautista, 2024 

Talla para la 

edad 

 3  4  5 Total General 

n % n % n % n % 

Normal 12 15.00% 16 20.00% 28 35.00% 56 70.00% 

F 3 3.75% 10 12.50% 8 10.00% 21 26.25% 

M 9 11.25% 6 7.50% 20 25.00% 35 43.75% 

Talla alta 3 3.75% 0 0.00% 0 0.00% 3 3.75% 

M 3 3.75% 0 0.00% 0 0.00% 3 3.75% 

Talla Baja 3 3.75% 6 7.50% 12 15.00% 21 26.25% 

F 3 3.75% 2 2.50% 6 7.50% 11 13.75% 

M 0 0.00% 4 5.00% 6 7.50% 10 12.50% 

Subtotal 18 22.50% 22 27.50% 40 50.00% 80 100.00% 

 
En la tabla N°7 se observa que el 70% presento talla normal para la edad, el 26.25% 

presento tabla baja y solo el 3.75% presento talla alta. Por otro lado, los niños de 5 

años presentaron la mayor proporción de talla baja con el 15%: 
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Tabla N°8: Peso para la talla de los niños de 3 y 4 años de edad en la IEI 536 

“Mi casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

 

Peso para la 

talla 

 3  4 Total General 

n % n % n % 

Desnutrición 13 32.50% 6 15.00% 19 47.50% 

F 3 7.50% 2 5.00% 5 12.50% 

M 10 25.00% 4 10.00% 14 35.00% 

Normal 5 12.50% 12 30.00% 17 42.50% 

F 3 7.50% 8 20.00% 11 27.50% 

M 2 5.00% 4 10.00% 6 15.00% 

Sobrepeso 0 0.00% 4 10.00% 4 10.00% 

F 0 0.00% 2 5.00% 2 5.00% 

M 0 0.00% 2 5.00% 2 5.00% 

Subtotal 18 45.00% 22 55.00% 40 100.00% 

 
En la tabla N°8 Se observó que entre los niños de 3 y 4 años el 42,50% presentaba 

normal talla y peso, el 47,50% estaba desnutrido y el 10% tenía sobrepeso. La 

proporción más alta de niños desnutridos es del 15% entre los niños de 3 años, 

mientras que la proporción de sobrepeso entre los niños de 5 años es aún mayor, 

del 10%. 

Tabla N°9: Índice de masa corporal para la edad de los niños de 5 años en la 

IEI 536 “Mi casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

IMC/E Total General 

n % 

Delgadez 4 10.00% 

F 2 5.00% 

M 2 5.00% 

Normal 30 75.00% 

F 10 25.00% 

M 20 50.00% 

Obesidad 6 15.00% 
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F 2 5.00% 

M 4 10.00% 

Subtotal 40 100.00% 

 
En la tabla N° 9 Como se muestra en la Tabla 9, el 75% de los niños de 5 años 

tenían un índice de masa corporal normal, el 15% tenían sobrepeso y el 10% eran 

delgados. 

Tabla N°10: Nivel de anemia de los niños en la IEI 536 “Mi casita del saber”– 

San Juan Bautista, 2024 

Anemia  3  4  5 Total General 

n % n % n % n % 

anemia 

moderada 
9 11.25% 10 12.50% 12 15.00% 31 38.75% 

F 3 3.75% 4 5.00% 2 2.50% 9 11.25% 

M 6 7.50% 6 7.50% 10 12.50% 22 27.50% 

anemia leve 0 0.00% 8 10.00% 16 20.00% 24 30.00% 

F 0 0.00% 6 7.50% 8 10.00% 14 17.50% 

M 0 0.00% 2 2.50% 8 10.00% 10 12.50% 

normal 9 11.25% 4 5.00% 12 15.00% 25 31.25% 

F 3 3.75% 2 2.50% 4 5.00% 9 11.25% 

M 6 7.50% 2 2.50% 8 10.00% 16 20.00% 

Subtotal 18 22.50% 22 27.50% 40 50.00% 80 100.00% 

 
En la tabla N°10 se observa que el 31.25% presento un nivel de hemoglobina 

normal, el 30% anemia leve y el 38.75% anemia moderada. La mayor proporción de 

anemia leve y moderada se observó en los niños de 5 años con un 15% y 20% 

respectivamente. 
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4.2 Estado nutricional de los padres de familia 
 
 

Tabla N° 11: Distribución por sexo de los padres de familia en la IEI 536 “Mi 

casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

 

Sexo N % 

Femenino 60 74.30% 

Masculino 20 25.70% 

Total 80 100% 

 
En la tabla N°11 se observa que la mayor proporción de padres de familia evaluados 

fueron del sexo femenino con el 74.3%. 

 
Tabla N° 12: Índice de masa corporal de los padres de familia según la 

edad del hijo en la IEI 536 “Mi casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

Índice de Masa 

Corporal de los 

padres de familia 

Edad del hijo 
Total General 

3 4 5 

n % n % n % n % 

Normal 4 5.00% 4 5.00% 9 11.25% 17 21.25% 

F 4 5.00% 3 3.75% 8 10.00% 15 18.75% 

M 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25% 2 2.50% 

Sobrepeso 14 17.50% 15 18.75% 25 31.25% 54 67.50% 

F 12 15.00% 10 12.50% 18 22.50% 40 50.00% 

M 2 2.50% 5 6.25% 7 8.75% 14 17.50% 

Obesidad I 0 0.00% 2 2.50% 4 5.00% 6 7.50% 

F 0 0.00% 1 1.25% 3 3.75% 4 5.00% 

M 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25% 2 2.50% 

Obesidad II 0 0.00% 1 1.25% 2 2.50% 3 3.75% 

F 0 0.00% 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25% 

M 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25% 2 2.50% 

Subtotal 18 22.50% 22 27.50% 40 50.00% 80 100.00% 
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En la tabla N°12 Se observó que el 21,25% de los padres tenían un índice de masa 

corporal normal, el 67,5% tenían sobrepeso, el 7,5% eran obesidad tipo I y el 3,75% 

eran obesidad tipo II. Los niños de 5 años tienen la mayor proporción de padres con 

sobrepeso, obesidad tipo I y obesidad tipo II, 31,25%, 5,00% y 2,50%, 

respectivamente. 

Tabla N° 13: Perímetro abdominal de los padres de familia según la edad 

del hijo en la IEI 536 “Mi casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

Perímetro 

abdominal 

de los 

padres de 

familia 

Edad del hijo Total General 

3 4 5 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Riesgo 

Bajo 

4 
5.00% 

2 
2.50% 

8 
10.00% 

14 
17.50% 

F 3 3.75% 2 2.50% 8 10.00% 13 16.25% 

M 1 1.25% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.25% 

Riesgo 

Alto 

7 
8.75% 

11 
13.75% 

16 
20.00% 

34 
42.50% 

F 7 8.75% 7 8.75% 9 11.25% 23 28.75% 

M 0 0.00% 4 5.00% 7 8.75% 11 13.75% 

Riesgo 

Muy alto 

7 
8.75% 

9 
11.25% 

16 
20.00% 

32 
40.00% 

F 6 7.50% 5 6.25% 13 16.25% 24 30.00% 

M 1 1.25% 4 5.00% 3 3.75% 8 10.00% 

Subtotal 18 22.50% 22 27.50% 40 50.00% 80 100.00% 

 
En la tabla N° 13 se observa que el 17% de padres de familia presento un riesgo 

bajo según el perímetro abdominal, el 42.5% presento riesgo alto y el 40% presento 

un riesgo muy alto. Por otro lado, la mayor proporción de riesgo alto y muy alto 

corresponde a los padres de familia con niños de 5 años de edad con 20% 

respectivamente. 
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Tabla N° 14: Nivel de Anemia de los padres de familia según la edad del hijo en 

la IEI 536 “Mi casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

 

Anemia en 

padres de 

la familia 

Edad del hijo 
Total General 

3 4 5 

n % n % n % n % 

Anemia 

moderada 
0 0.00% 4 5.00% 9 11.25% 13 16.25% 

F 0 0.00% 3 3.75% 8 10.00% 11 13.75% 

M 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25% 2 2.50% 

Anemia 

leve 
4 5.00% 4 5.00% 8 10.00% 16 20.00% 

F 4 5.00% 4 5.00% 5 6.25% 13 16.25% 

M 0 0.00% 0 0.00% 3 3.75% 3 3.75% 

Normal 14 17.50% 14 17.50% 23 28.75% 51 63.75% 

F 12 15.00% 7 8.75% 17 21.25% 36 45.00% 

M 2 2.50% 7 8.75% 6 7.50% 15 18.75% 

Subtotal 18 22.50% 22 27.50% 40 50.00% 80 100.00% 

 
En la tabla N° 14 Se observó que el 63,75% de los padres tenía concentración de 

hemo normal, el 20% tenía anemia leve y el 16,25% tenía anemia moderada. 

Además, también se observó que los padres con hijos de 5 años presentaban las 

tasas más altas de anemia leve y moderada con un 10,00% y 11,25%, 

respectivamente. 
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Tabla N° 15: Nivel de glucosa de los padres de familia según la edad del hijo en 

la IEI 536 “Mi casita del saber”– San Juan Bautista, 2024 

 

Glucosa en 

padres de 

familia 

Edad del hijo 
Total General 

3 4 5 

n % n % n % n % 

Elevada 4 5.00% 4 5.00% 9 11.25% 17 21.25% 

F 3 3.75% 2 2.50% 9 11.25% 14 17.50% 

M 1 1.25% 2 2.50% 0 0.00% 3 3.75% 

Normal 14 17.50% 18 22.50% 31 38.75% 63 78.75% 

F 13 16.25% 12 15.00% 21 26.25% 46 57.50% 

M 1 1.25% 6 7.50% 10 12.50% 17 21.25% 

Subtotal 18 22.50% 22 27.50% 40 50.00% 80 100.00% 

 
En la tabla N°15 el 78.75% de los padres de familia presento un nivel de glucosa 

Normal y el 21.25% presento un nivel de glucosa elevada. Por otro lado, la mayor 

cantidad de glucosa elevada correspondía a los padres familia de 5 años de edad 

con 11.25%. 
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4.3 Análisis inferencial 
 
 

Tabla N°16: Correlación estadística entre el estado nutricional de los padres de 

familia con el estado nutricional de los hijos escolares 

 
Rho de Spearman 

Anemia 

Hijos 
T/E P/E P/T 

IMC/E 

Hijos 

 

 
IMC 

Coeficiente de 

correlación 
,521* ,007 ,677** ,506 ,835* 

Sig. (bilateral) ,046 ,953 ,000 ,047 .032 

N 80 80 40 40 40 

 

 
PERIMETRO 

ABDOMINAL 

Coeficiente de 

correlación 
,427* ,086 ,159 ,064 ,023 

Sig. (bilateral) ,025 ,447 ,328 ,696 ,899 

N 80 80 40 40 40 

 

 
Anemia 

Padres 

Coeficiente de 

correlación 
,228* ,780* ,568* ,946* ,504** 

Sig. (bilateral) ,042 ,036 ,013 ,011 ,006 

N 80 80 40 40 40 

 

 
GLUCOSA 

Coeficiente de 

correlación 
,721* .007 .007 ,757* ,242* 

Sig. (bilateral) ,026 ,953 .875 ,049 ,033 

N 80 80 80 40 40 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 
 

En la tabla N°16 se observa relación estadística significativa positiva del perímetro 

abdominal solo con el indicador anemia en los hijos (p< 0.05). Además, se encontró 

relación estadística del índice de masa corporal con la anemia e índice de masa 

corporal para la edad en los hijos (p< 0.05) y una relación estadística altamente 

significativa positiva con peso para la edad (p< 0.01). También se encontró relación 
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estadística significativa positiva de la glucosa con la anemia, peso para la talla e 

índice de masa corporal en los hijos (p< 0.05). Con respecto a la anemia en los 

padres se encontró relación estadística significativa positiva con la anemia en los 

hijos, peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad (p< 0.05), y una 

relación estadística altamente significativa positiva con el Índice de Masa corporal 

para la edad en los hijos de 5 años (p< 0.01). 
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CAPITULO V: DISCUSION 
 
 

En el indicador peso para la edad en niños de 3 a 4 años se encontró 87.50% de 

normalidad y 12.50% de desnutrición, estos resultados difieren al estudio de Jenny 

H. y Deysi V. (2017) (34), en una institución educativa rural, donde se encontró un 

91.3% de estado normal y 7.5% de desnutrición en este mismo indicador. Este 

resultado podría estar relacionado a las condiciones a factores socioeconómicos 

considerando que la institución educativa está ubicada en una zona rural de la 

carretera Iquitos – Nauta. Por otro lado, El crecimiento y desarrollo infantil dependen 

tanto de factores genéticos como de las condiciones ambientales a las que los niños 

están expuestos. Este proceso no es lineal y presenta fases de aceleración en las 

que los niños son más vulnerables a problemas de nutrición. (35) 

 
Al analizar la T/E un 70% de talla normal, 26.25% de talla baja y 3.75 de talla alta, 

estos resultados son similares al estudio de Euler S. (2020) (36), donde se encontró 

69.9% de talla normal y 30.1% de talla baja. La presencia de talla baja en los 

diferentes sectores de la región loreto está relacionada a un inadecuado consum0 de 

nutrientes como las pr0teínas de alto valor biológico, calcio y hierro. Esto tiene un 

impacto significativo en las etapas posteriores de la vida de los niños menores de 5 

años. Asimismo, la estatura en relación con la edad es un indicador clave que 

utilizan los países para evaluar el efecto crónico del estado nutricional en la infancia. 

Por lo tanto, es crucial investigar este indicador para contribuir a la investigación y al 

diseño de programas y proyectos de salud pública que logren un efecto positivo, 

mejorando así el estado nutricional, la calidad de vida y el desarrollo de la población 

infantil en nuestra región.(37) 

 
El indicador peso para la talla en los escolares de 3 y 4 años presento un 47.50% de 

desnutrición, 42.50% de normalidad y un 10% de sobrepeso, estos resultados 

difieren a la investigación de Ingrid S. (2018) (38), donde se encontró un 80.9% de 

normalidad, 8.5% de desnutrición y 10.6 de exceso de peso. El estado nutricional es 

el resultado de la relación entre la cantidad de nutrientes consumidos y los que se 

necesitan. Esta condición se refiere a cómo se dispone y utiliza la energía y los 

nutrientes a nivel celular. En los niños, especialmente en sus primeros años, 
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cualquier factor que afecte este equilibrio puede tener consecuencias rápidas debido 

a su acelerado crecimiento. Por ello, realizar controles de salud de manera regular 

es fundamental para detectar a tiempo cualquier alteración nutricional, ya que facilita 

una evaluación precisa y oportuna. Sin embargo, aunque los niños evaluados 

presentaron una talla relativamente normal su peso presenta deficiencias, el cual 

está relacionado a una ingesta inadecuada de alimentos que contengan los 

micronutrientes y macronutrientes necesarios para la edad. (39) 

 
Con respecto al índice de masa corporal para la edad, se encontró un 75% de 

normalidad, 10% de delgadez y 15% de obesidad, estos resultados difieren al 

estudio de Nuria M. (2023) (40), donde se encontró un 63.3% de normalidad, 3.3% 

de delgadez y 13.3% de obesidad. Es vital entender que una adecuada asociación 

de altura y peso en niños de 5 años depende de muchos factores como la 

alimentación y actividad física. En nuestra investigación encontramos que cada 4 

niños uno puede presentar obesidad, el cual es preocupante porque falta una 

adecuada conducta alimentarias. Nuestr0s hallazgos muestran que es necesario 

realizar intervenciones para prevenir la obesidad infantil, pero desde temprana es 

decir desde los 2 años. Está claro que las estrategias dirigidas a disminuir el IMC en 

niños obesos podrían aumentar la velocidad de crecimiento en la altura en etapas 

posteriores como la adolescencia y la adultez. (41) 

 
Nuestro estudio analizó los niveles de hemoglobina en niños de 3, 4 y 5 años y 

encontró que el 31,25% tenía niveles de hemoglobina normales, el 30% tenía 

anemia leve y el 38,75% tenía anemia moderada, Luz B. y María L. (2023) (42), 

donde se encontró un 27,8% de valores normales para anemia, un 44,4% para 

anemia leve y un 27,8% para anemia moderada. La principal causa de la anemia es 

la falta de ingesta de alimentos para animales ricos en hierro, al que es de difícil 

acceso en comunidades alejadas de los centros urbanos y cuyo alto costo afecta la 

preparación de la mesa familiar. Los efectos de la anemia no se limitan a la hipoxia, 

sino que también pueden ser causados por cambios en el funcionamiento del 

sistema nervioso central, afectando procesos como el metabolismo de los 

neurotransmisores, la formación de sinapsis y la mielinización. Por lo tanto, es muy 

importante tratar y tratar la anemia de inmediato..(43) 
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Se realizo la evaluación de índice de masa corporal en padres de familia obteniendo 

un 21.25% de normalidad, 67.50% de sobrepeso, 7.50% de obesidad I y 3.75% de 

obesidad II, estos resultados difieren al estudio de Andrés G. y col. (2020) (44), 

donde el 23% presente un buen peso para su altura, 43% de sobrepeso y 34% de 

obesidad. La mayoría de las organizaciones de salud consideran que el índice de 

masa corporal (IMC) es una medida básica de la grasa corporal y una herramienta 

de detección de la obesidad. Además, el IMC es ampliamente utilizado como factor 

de riesgo para la aparición o persistencia de diversas enfermedades y se utiliza en la 

formulación de políticas de salud pública. es una causa que contribuye al aumento 

de peso. Por eso en nuestro estudio se encuentra un exceso de sobrepeso en los 

padres de familia producto de las características descritas. (45) 

 
Con respecto al perímetro abdominal el 42.50% y 40.00% de los padres de familia 

presento riesgo alto y riesgo muy alto, respectivamente, siendo el género femenino 

con el mayor número de casos estos resultados difieren a la investigación de Alberto 

G. (2023) (46), donde el 37.78% del sexo masculino y el 79,36% del sexo femenino 

presento perímetro abdominal elevado. En la población peruana, la obesidad ha ido 

en aumento a lo largo de los años, asociándose a factores que surgen con el tiempo, 

como el estrés y la vida sedentaria. Sin embargo, se observa que la obesidad 

comienza a edades cada vez más tempranas, con niveles más altos de grasa 

corporal y una mayor circunferencia de cintura, especialmente entre los jóvenes. Si 

estas condiciones persisten es probable que los padres de familia del estudio 

presentes enfermedades crónicos degenerativos a corto o mediano plazo. (47) 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES 
 
 

• La mayoría de los niños de 3 a 5 años de edad presentaron una adecuada 

altura para la edad, sin embargo, un 26.25% presentaron talla baja. 

• En los niños de 3 y 4 años de edad se encontró una alta proporción de 

niños con desnutrición y/o sobrepeso según los indicadores de peso para la 

talla y en los niños de 5 años se encontró delgadez como obesidad según 

el índice de masa corporal para la edad. 

• Se encontró anemia leve y moderada en todas las edades de la IEI 536 “Mi 

casita del saber”– San Juan Bautista, 2024, pero en mayor proporción en 

los niños de 5 años de edad, siendo necesario la suplementación con 

sulfato ferrosos. 

• La mayoría de los padres familia presentaron sobrepeso en ambos sexos, 

sin embargo, la obesidad tipo I y II estuvo presente en el sexo masculino. 

Así mismo, se encontró una presencia de riesgo alto y muy alto de 

enfermedades crónicas degenerativas según el perímetro abdominal. 

• Una quinta parte de los padres de familia presento un nivel elevado de 

glucosa, y una tercera parte presento anemia leve y moderada tanto en 

hombres como mujeres, siendo necesario una intervencion médico – 

nutricional para mejorar estos niveles séricos. 

• Se encontró relación estadística significativa 4 indicadores del estado 

nutricional de los padres de familia con la anemia en los niños de 3 a 5 

años de edad. También se encontró relación estadística del IMC de los 

padres con el peso para la edad e indicé de masa corporal para la edad. 

Además, se encontró relación estadística de la anemia de los padres de 

familia con los indicadores antropométricos de los hijos (P/E, T/E, P/T e 

IMC/E). 
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES 
 
 

• Al Ministerio de salud como ente rector, considerar los hallazgos encontrados 

el cual permita estrategias de salud a nivel nacional como incluir una 

evaluación nutricional en paralelo tanto al padre, madre de familia o cuidadora 

con los hijos en forma periódica para mejorar la calidad de vida de la familia. 

• A la Gerencia regional de educación de Loreto, coordinar con las instituciones 

prestadoras de salud (IPRESS) para una evaluación nutricional con control de 

hemoglobina a todos los estudiantes matriculados del nivel inicial y su 

respectivo monitoreo trimestral por el personal de salud. 

• A la directora de la institución educativa 536 “Mi casita del saber”, en 

coordinar capacitaciones de los profesores de aula a los padres de familia 

sobre la importancia de un control de salud y una alimentación saludable. 

• A la Gerencia regional de salud de Loreto coordinar con los centros y puestos 

de salud para realizar una campaña de salud integral priorizando el descarte 

de diabetes y anemia. 

• A la Universidad Nacional de la amazonia y los estudiantes de la Escuela de 

Bromatología y Nutrición Humana realicen campañas nutricionales 

enfocándose en la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro, 

disminución de alimentos con alto contenido de azúcar y el respectivo control 

de la glicemia. 
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ANEXOS 

 
 

ANEXO 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 

 
Título de la 

Investigación 

 
Pregunta de 

Investigación 

 
Objetivos de la 

Investigación 

 

 
Hipótesis 

 
Variables e 

Indicadores 

 
Tipo y diseño de 

estudio 

Población de 

estudio y 

procesamiento 

de datos 

Instrumentos de 

recolección de 

datos 

Estado 

nutricional  de 

los padres de 

familia   y 

escolares   de 

la IEI 536 “mi 

casita del 

saber”– san 

juan bautista, 

2024. 

¿Cuál  es   la 

relación  del 

estado 

nutricional  de 

los padres  de 

familia y con el 

estado 

nutricional  de 

escolares de la 

IEI  536   Mi 

casita del saber 

– San Juan 

Bautista,2024?. 

Determinar   la 

relación del 

estado 

nutricional  de 

los padres  de 

familia y con el 

estado 

nutricional  de 

escolares de la 

IEI  536   Mi 

casita del 

saber– San 

Juan 

Valorar el estado 

nutricional de los 

padres de familia 

de escolares de la 

IEI 536 Mi casita 

del saber– San 

Juan 

Bautista,2024 

Valorar el estado 

nutricional de los 

escolares de  la 

IEI 536 Mi casita 

del saber– San 

1. Estado 

Nutricional 

de padres 

familia 

2. Estado 

nutricional 

de 

escolares 

de nivel 

inicial 

El enfoque de la 

investigación  será 

cuantitativo, y el 

tipo de   la 

investigación  será 

observacional; 

descriptivo 

correlacional; 

transversal    y 

prospectivo. 

Población y 

muestra: 80 

padres de 

familia y 80 

escolares del 

nivel inicial. 

 
 
 
 
 
 
Procesamiento 

de datos: 

SPSS 25 

- Balanza de pie 

- Tallímetro de 

madera 

- Cinta métrica 

- 

Hemoglobinómetro 

- Glucómetro 
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  Bautista,2024 Juan 

Bautista,2024. 

Establecer   la 

relación 

estadística 

significativa  del 

estado nutricional 

de los padres de 

familia y con el 

estado nutricional 

de escolares de la 

IEI 536 Mi casita 

del saber– San 

Juan 

Bautista,2024. 

  Correlación de 

Spearman 
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2. Instrumentos de recolección de datos 
 
 

ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PADRES DE FAMILIA Y ESCOLARES DE LA 

IEI 536 “MI CASITA DEL SABER”– SAN JUAN BAUTISTA, 2024 

 
Yo,   con DNI  he leído 

y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de 

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el 

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. 

Convengo participar con mi menor hijo (a) en este estudio de investigación. Recibiré 

una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

 

 

Firma del participante Fecha 
 
 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 

He explicado al estudiante   la naturaleza y los 

propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que 

implica su participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y 

he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad 

correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento. 

 
 
 
 
 

 

Firma del investigador 1 Firma del investigador 2 
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ANEXO 3: FICHA DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL 
 

 

Padres de familia 

Sexo: Edad:  

Peso Altura Dx IMC 

Glucosa Dx glucosa  

Hemoglobina Dx Hemoglobina  

Perímetro abdominal Dx PA  

 

Niño escolar 

Apellidos y Nombres: 

Sexo: Edad:  

Grado: Sección:  

Peso  

Talla/altura  

IMC  Dx IMC: 

Hemoglobina  Dx Hb: 
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ANEXO 4: GALERÍA DE FOTOS 
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