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RESUMEN 

El estudio tiene como objetivo describir el estado nutricional de los niños y niñas 

en la IEP. N°70363 Conchaca. Se empleó un diseño no experimental, transeccional, 

descriptivo, con la participación de 33 estudiantes de nivel primario matriculados en el 

año 2022. Se aplicó un consentimiento informado para la obtención de datos. Además, se 

consideraron mediciones de peso, talla e índice de masa corporal, analizados con el 

programa estadístico SPSS y la prueba no paramétrica de chi-cuadrado para el análisis 

inferencial. Los resultados indican variabilidad en el estado nutricional de los niños en 

III, IV y V ciclo. En el III ciclo, el 62.5% de los niños con estado nutricional normal 

logran buenos resultados, mientras que aquellos con obesidad y sobrepeso tienen 

porcentajes más bajos (25% y 12.5%, respectivamente). En el IV ciclo, el 57.1% de los 

niños con estado nutricional normal obtienen buenos resultados, pero los niños con 

sobrepeso y obesidad tienen porcentajes más bajos (28.6% y 14.3%, respectivamente). 

En el V ciclo, se observa variabilidad, con un 50% de éxito académico en niños con estado 

nutricional normal, pero porcentajes más bajos en niños con sobrepeso (11.1%) y 

obesidad (5.6%). En conclusión, el estado nutricional de los niños en Perú está 

influenciado por una variedad de factores, incluidos los socioeconómicos, culturales y 

educativos. Abordar estos desafíos requiere un enfoque integral que incluya medidas para 

mejorar el acceso a alimentos nutritivos, así como programas de educación y 

sensibilización sobre la importancia de la nutrición infantil. 

Palabras clave: Estado nutricional, Índice de Masa corporal, Niños. 
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ABSTRACT 

The study aims to describe the nutritional status of boys and girls in the IEP. 

N°70363 Conchaca. A non-experimental, transectional, descriptive design was used, with 

the participation of 33 primary school students enrolled in 2022. Informed consent was 

applied to obtain data. In addition, measurements of weight, height and body mass index 

will be considered, analyzed with the SPSS statistical program and the non-parametric 

chi-square test for inferential analysis. The results indicate variability in the nutritional 

status of children in III, IV and V cycle. In the III cycle, 62.5% of children with normal 

nutritional status achieve good results, while those with obesity and overweight have 

lower percentages (25% and 12.5%, respectively). In the IV cycle, 57.1% of children with 

normal nutritional status obtain good results, but overweight and obese children have 

lower percentages (28.6% and 14.3%, respectively). In the V cycle, variability is 

observed, with 50% academic success in children with normal nutritional status, but lower 

percentages in children with overweight (11.1%) and obesity (5.6%). In conclusion, the 

nutritional status of children in Peru is influenced by a variety of factors, including 

socioeconomic, cultural and educational. Addressing these challenges requires a 

comprehensive approach that includes measures to improve access to nutritious foods, as 

well as education and awareness programs on the importance of child nutrition. 

Keywords: Nutritional status, Body Mass Index, Children. 
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1 CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la deficiente nutrición en los niños y niñas de la Institución 

Educativa Primaria N°70363 Conchaca, ubicada en una comunidad peruana, ha 

experimentado una disminución gradual en los últimos dos años. Este fenómeno se 

atribuye, en gran medida, al impacto devastador de la COVID-19, que afectó 

drásticamente a las familias en aspectos económicos, sociales y laborales. Este impacto 

ha impedido a muchas familias mantener una alimentación adecuada, y esta situación se 

refleja directamente en el estado nutricional de los niños y niñas, ya que el cerebro, como 

órgano vital, requiere un suministro constante de energía para funcionar de manera 

eficiente. 

Según la perspectiva de Robert Gagné, psicólogo norteamericano, la información 

llega al sistema nervioso a través de los receptores sensoriales, procesándose y 

almacenándose en la memoria hasta que sea necesaria su recuperación (Gagne, 1970). Su 

modelo de procesamiento de información exige que el individuo esté atento y vigilante 

ante cualquier estímulo que le permita adquirir conocimiento durante el proceso de 

aprendizaje. En este contexto, la alimentación influye directamente en el ser humano, 

considerando que los niños y niñas podrán estar alerta, despiertos y llenos de vitalidad 

para responder a cualquier estímulo dentro de las clases. Además, les permitirá 

transformar el conocimiento adquirido en acciones concretas, facilitando la interacción 

entre ellos y generando respuestas rápidas, oportunas y adecuadas. 

En la ciudad de Puno, donde la realidad socioeconómica varía significativamente 

entre distritos y comunidades, la situación se torna aún más compleja. Las familias de 
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estas áreas a menudo se enfrentan a desafíos económicos más pronunciados, lo que 

impacta directamente en su capacidad para garantizar una alimentación adecuada para sus 

hijos. Esta realidad incide de manera directa en el proceso educativo, afectando la 

capacidad de los niños y niñas para alcanzar niveles óptimos de aprendizaje. 

La realización de este estudio se considera trascendental en el contexto peruano, 

donde se necesita que los estudiantes se desenvuelvan adecuadamente en la sociedad, 

permitiéndoles un desarrollo progresivo como sujetos activos en un entorno competitivo. 

Para abordar comprensivamente la complejidad de esta problemática en los distritos y 

comunidades del Puno, se considerarán variables clave, como el estado nutricional 

(evaluado a través de peso, talla e índice de masa corporal) esta variable permitirá analizar 

de manera integral la interrelación entre la nutrición y el rendimiento académico, 

arrojando luz sobre la importancia de un enfoque holístico en la educación peruana y 

ofreciendo perspectivas valiosas para diseñar estrategias específicas en cada contexto 

local. En última instancia, esta investigación busca contribuir a la creación de políticas 

educativas más informadas y efectivas que aborden las necesidades particulares de las 

comunidades peruanas, promoviendo un acceso equitativo a la educación y el desarrollo 

integral de los estudiantes. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La investigación titulada "Estado Nutricional de los Niños y Niñas de la 

Institución Educativa Primaria N° 70363 Conchaca" se propone abordar un problema 

crítico que afecta el desarrollo integral de los estudiantes en el contexto específico de las 

comunidades y distritos de la ciudad de Puno, Perú. El problema identificado se desglosa 

en dos dimensiones fundamentales: En primer lugar, la dimensión del estado nutricional 
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aborda la preocupante disminución gradual en este aspecto entre los niños y niñas de la 

institución educativa.  

La realidad de la Institución Educativa Primaria N° 70363 Conchaca revela que 

factores externos, en particular el impacto devastador de la COVID-19, han llevado a una 

situación donde muchos estudiantes enfrentan desafíos significativos para acceder a una 

alimentación adecuada. El análisis de indicadores como peso, talla y el índice de masa 

corporal (IMC) proporciona una visión detallada de la salud nutricional de los estudiantes, 

evidenciando la complejidad del problema y su impacto en el bienestar físico. 

La deficiente nutrición incide directamente en la capacidad de los niños y niñas 

para alcanzar niveles óptimos de aprendizaje. Los indicadores de expresión y 

comprensión, comprensión de textos y producción de textos se ven afectados, lo que 

sugiere que la falta de una alimentación adecuada influye no solo en la salud física sino 

también en el desarrollo cognitivo y académico de los estudiantes. 

La conexión de este problema con la realidad de las comunidades y distritos de la 

ciudad de Puno es evidente. Las variaciones socioeconómicas entre distritos y 

comunidades intensifican la situación, ya que las familias, a menudo enfrentando desafíos 

económicos más pronunciados, luchan por garantizar una alimentación adecuada para sus 

hijos. Esto crea una brecha en el acceso a la educación y limita las oportunidades de 

desarrollo integral de los estudiantes. 

Sobre el estado nutricional de niños y niñas que estudian en zonas rurales se puede 

encontrar en estudios como el realizado por (Victora, 2018), que examinó el estado de 

nutrición de niños en áreas rurales de países en desarrollo. Este estudio encontró que los 

niños que viven en zonas rurales tienen mayores tasas de desnutrición en comparación 

con aquellos que residen en áreas urbanas, debido a factores como la falta de acceso a 
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alimentos nutritivos, servicios de salud limitados y condiciones socioeconómicas 

desfavorables. Esta investigación respalda la idea de que el entorno rural puede ser un 

factor significativo en la determinación del estado nutricional de los niños y niñas. 

Los resultados de este estudio no solo proporcionarán perspectivas valiosas para 

diseñar estrategias específicas en cada contexto local, sino que también buscarán 

contribuir a la creación de políticas educativas más informadas y efectivas que aborden 

las necesidades particulares de las comunidades peruanas, promoviendo un acceso 

equitativo a la educación y el desarrollo integral de los estudiantes en la ciudad de Puno. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

- ¿Cuál será el estado nutricional de los niños y niñas de la I.E.P. N°70363 

Conchaca, 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál será el peso en kilogramos de los niños y niñas en la I.E.P. N°70363 

Conchaca? 

- ¿Cuál será la talla en metros de los niños y niñas de la I.E.P. N°70363 

Conchaca? 

- ¿Cuál será el índice de masa corporal (IMC) de los niños y niñas de la I.E.P. 

N°70363 Conchaca? 
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1.3 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

Por las características de la investigación que busca describir y presentar una 

situación sin la manipulación o control de las variables, no se plantea una hipótesis. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Justificación Teórica: 

La fundamentación teórica de este estudio se basa en la recopilación de 

información obtenida de teorías y expresiones escritas por especialistas, es decir, autores 

cuyas obras, publicadas en revistas, libros, tesis y otros documentos, abordan el mismo 

problema o elementos relacionados con las variables expresadas. En el núcleo del estudio, 

centrado en el estado nutricional de los niños y niñas, se lleva a cabo un análisis basado 

en la obra de autores reconocidos y destacados en el ámbito de los estudios sobre el estado 

nutricional infantil, como Pedro Delgado, Felipe Caamaño, Aldo Osorio, entre otros. Esta 

selección se realiza considerando la relevancia y la contribución significativa de estos 

autores en la comprensión de la problemática específica. 

Justificación Metodológica: 

La justificación metodológica de este estudio se basa en la aplicación de una 

metodología específica para el desarrollo de hipótesis, conclusiones y todos los aspectos 

relacionados con la investigación. Se toma como referencia al autor de renombre, 

Hernández Sampieri, quien detalla de manera exhaustiva qué tipo, diseño y enfoque 

metodológico se deberían utilizar en cada estudio, según su propósito u objetivo 

específico. La metodología empleada guía todo el proceso de desarrollo del trabajo, desde 

la identificación del problema hasta la presentación de recomendaciones y conclusiones. 

Este enfoque metodológico no solo proporciona un camino claro para la investigación, 
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sino que también aporta una base sólida al trabajo al considerar todas las pautas y procesos 

relevantes en la elección de un enfoque específico. 

Justificación Práctica: 

La justificación práctica de este estudio radica en su aplicabilidad y utilidad para 

diversas audiencias. Se concibe como una referencia valiosa para estudiantes, padres de 

familia, docentes, instituciones educativas, especialistas y otras personas que enfrentan el 

mismo problema en entornos educativos. El trabajo se presenta con el propósito de ser 

referenciado y utilizado como recurso de ayuda, ya que las soluciones y recomendaciones 

derivadas de la investigación son pertinentes para abordar problemas identificados. Al 

compartir este trabajo, se busca ofrecer contribuciones significativas y prácticas que 

pueden ser implementadas para resolver desafíos concretos en el ámbito educativo, 

convirtiéndose así en una herramienta valiosa y aplicable para aquellos que enfrentan la 

misma problemática. 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 Objetivo general 

- Describir el estado nutricional de los niños y niñas de la IEP. N°70363 

Conchaca. 

1.5.2 Objetivos específicos 

- Identificar el peso en kilogramos de los niños y niñas en la IEP. N°70363 

Conchaca. 

- Identificar la talla en metros de los niños y niñas de la IEP. N°70363 

Conchaca. 
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- Identificar el índice de masa corporal (IMC) de los niños y niñas de la IEP. 

N°70363 Conchaca. 
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2 CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES 

Antecedentes internacionales 

Smith, (2019) en Estados Unidos, se propuso analizar la relación entre el estado 

nutricional y el rendimiento académico en niños de escuelas primarias urbanas. El 

objetivo del estudio fue identificar factores asociados con la malnutrición en una muestra 

de 2,500 niños. Utilizando un enfoque cuantitativo y un diseño de investigación 

longitudinal, se recopilaron datos a través de cuestionarios y exámenes físicos. Los 

resultados indicaron que el 15% de los niños estudiados presentaban desnutrición, y se 

observó una correlación negativa significativa con el rendimiento académico. Las 

conclusiones destacaron la necesidad de intervenciones nutricionales en entornos 

escolares urbanos. 

García, (2020) en México, investigó cómo el estado nutricional de niños de áreas 

rurales influye en sus logros educativos. El objetivo fue determinar la prevalencia de 

desnutrición en una población de 1,200 niños y analizar su desempeño académico. El 

enfoque fue cualitativo, utilizando entrevistas y grupos focales. Los resultados revelaron 

que el 20% de los niños sufrían desnutrición, y se observaron dificultades en el 

aprendizaje. Las conclusiones subrayaron la importancia de programas educativos y 

nutricionales integrados para abordar estos problemas. 

Chen, (2021) en China, examinó la relación entre el estado nutricional y el 

rendimiento académico en niños de comunidades urbanas y rurales. El objetivo fue 
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comparar las tasas de desnutrición en una muestra de 3,000 niños. Utilizando un enfoque 

mixto, se recopilaron datos mediante encuestas y evaluaciones físicas. Los resultados 

mostraron diferencias significativas entre áreas urbanas y rurales, con un 12% de 

desnutrición en zonas rurales frente al 6% en áreas urbanas. Las conclusiones destacaron 

la necesidad de políticas diferenciadas para abordar las disparidades regionales. 

Kim, (2022) en Corea del Sur, investigó la relación entre el consumo de alimentos 

nutritivos y el rendimiento académico en niños de escuelas primarias. El objetivo fue 

evaluar la ingesta dietética y su impacto en una muestra de 1,500 niños. La investigación 

adoptó un enfoque cuasiexperimental, utilizando registros alimentarios y pruebas 

estandarizadas. Los resultados indicaron una correlación positiva entre una dieta 

equilibrada y el rendimiento académico. Las conclusiones resaltaron la importancia de 

promover hábitos alimenticios saludables para mejorar el aprendizaje. 

Rahman, (2023) en Bangladesh, se propuso examinar la relación entre la 

desnutrición crónica y el desarrollo cognitivo en niños de áreas periurbanas. El objetivo 

fue identificar los efectos a largo plazo de la desnutrición en una muestra de 2,800 niños. 

Utilizando un enfoque longitudinal y un diseño de cohorte, se recopilaron datos a través 

de pruebas cognitivas y mediciones antropométricas. Los resultados revelaron un vínculo 

significativo entre la desnutrición crónica y el desarrollo cognitivo deficiente. Las 

conclusiones subrayaron la necesidad de intervenciones tempranas para mitigar estos 

efectos. 

Antecedentes nacionales 

Gómez, (2019) en Perú. El objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre el 

estado nutricional y el rendimiento académico en niños y niñas de comunidades rurales. 

Se utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño transversal. La población de estudio 
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consistió en 2,000 niños y niñas. Se aplicaron cuestionarios nutricionales y pruebas 

estandarizadas. Los resultados indicaron que el 15% de los niños presentaban 

desnutrición, con un impacto negativo significativo en sus logros académicos. Se 

concluyó que es crucial implementar programas de intervención nutricional en áreas 

rurales para mejorar el rendimiento educativo. 

Rodríguez, (2020) en Perú. Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación 

entre la anemia y el aprendizaje en niños de zonas urbanas. Se empleó un enfoque mixto 

con un diseño longitudinal. La población incluyó a 1,500 niños. Se realizaron análisis de 

sangre y evaluaciones académicas. Los resultados mostraron una prevalencia del 20% de 

anemia, asociada con dificultades en la concentración y el rendimiento escolar. Las 

conclusiones resaltaron la importancia de abordar la anemia para mejorar el logro 

educativo. 

Huamaní, (2021) en Perú. El propósito de este estudio fue examinar la relación 

entre la desnutrición crónica y el desarrollo cognitivo en niños de áreas periurbanas. Se 

utilizó un enfoque longitudinal con un diseño de cohorte. La población de estudio fue de 

2,500 niños. Se realizaron pruebas cognitivas y mediciones antropométricas. Los 

resultados indicaron un vínculo significativo entre la desnutrición crónica y el 

rendimiento cognitivo deficiente. Se concluyó que intervenciones tempranas son 

esenciales para mitigar estos efectos. 

Torres, (2022) en Perú. Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre 

el consumo de alimentos ricos en hierro y el rendimiento académico en niños de áreas 

urbanas. Se utilizó un enfoque cuasiexperimental con un diseño de grupo de control. La 

población consistió en 1,200 niños. Se aplicaron encuestas dietéticas y pruebas 

estandarizadas. Los resultados indicaron una correlación positiva entre una dieta 
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equilibrada y el rendimiento académico. Se destacó la importancia de promover hábitos 

alimenticios saludables. 

Chávez, (2023) en Perú. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociación entre 

la situación socioeconómica y el estado nutricional en niños indígenas de zonas remotas. 

Se utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño correlacional. La población incluyó a 

2,000 niños indígenas. Se aplicaron encuestas socioeconómicas y evaluaciones 

nutricionales. Los resultados revelaron una alta prevalencia de desnutrición en esta 

población, relacionada con condiciones socioeconómicas desfavorables. Se concluyó que 

abordar la pobreza es fundamental para mejorar la salud nutricional y el rendimiento 

educativo. 

Antecedentes locales 

Solis, (2021) la investigación en Puno buscó evaluar la relación entre la anemia y 

el desempeño académico. Se empleó un enfoque no experimental con diseño 

correlacional causal y perspectiva cuantitativa. Las variables analizadas fueron anemia y 

rendimiento académico, evaluadas mediante encuestas y observación en 98 estudiantes 

de tercer grado. Los resultados, validados con correlación de Pearson, mostraron una 

correlación significativa (r=0.97) entre anemia y rendimiento, indicando que a mayor 

anemia, menor rendimiento en áreas como matemáticas y comunicación. Concluyendo 

que existe una fuerte correlación positiva entre niveles de anemia y desempeño 

académico, con estudiantes sin anemia alcanzando el nivel esperado, moderado para 

anemia leve, y niveles más bajos para anemia moderada y severa. 

Santander, (2019) este estudio en Puno, tiene como objetivo principal analizar la 

relación entre el estado nutricional, nivel socioeconómico y rendimiento académico en 

niños de 6 a 10 años. Se utilizó una metodología descriptiva y correlacional de corte 
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transversal, con una muestra de 94 escolares y sus madres. La evaluación del estado 

nutricional se basó en antropometría y evaluación nutricional, el nivel socioeconómico se 

determinó mediante la encuesta GRAFFAR a las madres, y el rendimiento académico se 

obtuvo de la revisión de registros de notas.  

Los resultados indicaron que el 63% de los estudiantes tenían un estado 

nutricional normal, el 20% presentaba sobrepeso, el 10% obesidad y el 7% bajo peso. En 

términos de nivel socioeconómico, el 46% estaba en un nivel bajo, el 40% en uno medio, 

el 7% en uno alto, el 5% en uno muy bajo y el 2% en uno muy alto. En cuanto al 

rendimiento académico, se observó que el 62% logró un desempeño destacado en 

comunicación, el 48% en lógico matemático y el 54% en personal social. La prueba 

estadística X2c indicó una relación significativa entre el estado nutricional, nivel 

socioeconómico y rendimiento escolar, evidenciando que el estado nutricional según el 

IMC y el nivel socioeconómico están asociados con el rendimiento académico, ya que 

X2c fue mayor que X2t, llevando al rechazo de H0 y la aceptación de H1. 

Asqui, (2019) en Puno. Este estudio se llevó a cabo con el objetivo de determinar 

el estado nutricional y el rendimiento académico en niños de 1° a 6° grado de la IEP. 

N°70076 Cajas Reales en Chucuito. El diseño de investigación fue descriptivo 

correlacional con un enfoque transversal. La población incluyó a 114 estudiantes, y la 

muestra fue de 85 niños de 1° a 6° grado, seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La observación directa fue la técnica utilizada para la 

variable del estado nutricional, y la hoja de registro fue el instrumento. Para el 

rendimiento académico, se empleó la técnica de análisis documental y la hoja de registro 

de promedio de notas como instrumento. Se realizaron pruebas de validez y confiabilidad 

para los instrumentos. Los resultados indicaron que el 55.3% de los niños tenían un estado 
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nutricional normal, el 29.4% presentaba sobrepeso, el 8.2% obesidad y el 7.1% delgadez. 

En cuanto al rendimiento académico, el 64.7% alcanzó un logro previsto (A), el 21.2% 

logro destacado (AD), el 10.6% estaba en proceso (B) y el 3.5% en inicio (C). En relación 

con el estado nutricional y el rendimiento académico, se encontró que el 35.3% de los 

niños con estado nutricional normal tenían un rendimiento académico logro previsto, el 

24.7% de los niños con sobrepeso tenían logro previsto, el 5.8% de los niños con obesidad 

estaban en proceso y el 4.7% de los niños con delgadez tenían un rendimiento académico 

en proceso. La prueba estadística de Spearman confirmó que existe una relación entre el 

estado nutricional y el rendimiento académico en los niños. 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Estado nutricional 

El estado nutricional es el control entre la alimentación y el desgaste de energía, 

pero además depende del metabolismo de cada persona, cada uno tiene diferentes tejidos 

y órganos que trabajan distintos para el mejor desarrollo corporal e intelectual, por ese 

motivo, para realizar alguna dieta se debería de consultar primero con especialista como 

los doctores, considerando que la nutrición involucra un aspecto físico, química, 

biológico y social (Delgado, 2018)  

El estado nutricional tiene un vínculo directo con la pobreza, produciendo 

consecuencias lamentables como por ejemplo la desnutrición, el desarrollo mental, 

desarrollo físico, enfermedades, alimentación excesiva y entre otros, además, se considera 

como escaso de nutrientes, verduras, frutas y entre otros, donde todos los alimentos 

ingeridos deben estar controlado y regulado por un especialista de la materia, pues las 

vitaminas en exceso en dañinos sin importar los elementos positivos que poseen cada una 

de ellas (Diaz et al., 2018).  
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El estado nutricional debe de tener un control para obtener buenos resultados y no 

llegar al panorama de las enfermedades y mal nutricional como por ejemplo la anemia, 

desnutrición, teniendo en cuenta que existe déficit de micronutrientes, llegando alcanzar 

un máximo de la población en todo el mundo, además se refleja mediante la pobreza por 

la falta de consumo de alimentos de primera, reflejando una postura delicada en la 

población (Assandri, 2018) 

El estado nutricional se puede evaluar de diferentes maneras, para eso es necesario 

conservar una muestra para obtener resultados aproximados, pues existe diferentes 

deficiencias que tiene el ser humano que es necesario tener una análisis médico, cuando 

el estado nutricional no está correctamente controlado, se aproxima a las dolencias, 

enfermedades como es la desnutrición que para ser controlado y resuelto deben de pasar 

por un tratamiento exhaustivo encabezado por un doctor especializado con la enfermedad 

(diaz, y otros, 2018). 

El estado nutricional se considera como el motor de la condición física del ser 

humano, porque es un indicador que señala las variables relevantes, primordialmente la 

alimentación que afecta directamente en el estado y comportamiento físico, tal motivo, 

indica las fortalezas o beneficios de los nutrientes en diferentes productos, pero no solo 

alimentos tradicionales, sino también no tradicional, como son los productos pasado por 

un proceso de elaboración de nutrientes dirigidos para las niños, adolescentes y personas 

de terceras de edad (Betancurt & Ruiz, 2019) 

a) Situación nutricional de niños en edad escolar 

El estado de salud nutricional desempeña un papel crucial en la promoción de 

factores determinantes para el bienestar físico y mental de los individuos. Problemas 

como el sobrepeso, la obesidad y la desnutrición surgen cuando no se gestiona 
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adecuadamente el estado nutricional, siendo factores contribuyentes la pobreza extrema, 

una alimentación deficiente y el consumo de productos alimenticios en mal estado, lo cual 

puede generar consecuencias negativas. 

El enfoque principal del estado nutricional se dirige hacia la salud global, 

abarcando los diversos sistemas del cuerpo humano. Este estado se refleja en aspectos 

como el desarrollo y crecimiento, como la altura, evaluándose a través del análisis de los 

componentes de cada alimento. Es evidente que aquellos que optan por una dieta poco 

saludable, rica en comida chatarra, están más propensos a sufrir enfermedades o 

malestares, a diferencia de aquellos que adoptan hábitos alimenticios adecuados, realizan 

ejercicios y participan en actividades beneficiosas para la salud mental y física (Assandri, 

2018) 

Los niños en edad escolar (de 6 a 12 años) requieren alimentos y bocadillos 

nutritivos, ya que están experimentando un crecimiento constante pero gradual. Durante 

este periodo, se forman hábitos alimenticios, gustos y aversiones, influenciados por la 

familia, amigos y medios de comunicación, especialmente la televisión. Los niños en 

edad escolar suelen tener una disposición a probar una variedad más amplia de alimentos 

en comparación con sus hermanos menores. Es esencial que consuman bocadillos 

saludables después de la escuela, ya que estos representan hasta un cuarto del total de 

calorías diarias. Además, han desarrollado habilidades alimenticias más avanzadas y 

pueden participar en la preparación de alimentos. 

La alimentación de los niños juega un papel crucial en su crecimiento y desarrollo 

físico e intelectual, siendo el componente del estilo de vida con mayor impacto. Un aporte 

alimentario desequilibrado puede dar lugar a la malnutrición, un problema de salud 

pública especialmente presente en los países en vías de desarrollo, como los de América 
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Latina. Aunque se observa un crecimiento sostenido en la disponibilidad de alimentos en 

muchos países latinoamericanos, este no es uniforme en todas las regiones. La FAO y la 

OPS han señalado la marcada heterogeneidad nutricional entre las distintas poblaciones 

de la región, resaltando la necesidad de estudios que evalúen separadamente el estado 

nutricional de las poblaciones rurales en pobreza extrema y las urbanas en transición 

nutricional en América Latina. (Hodgson, 2021) 

b) Situación nutricional en el Perú 

En la realidad actual de Perú, según evidencian los informes ministeriales, se 

presenta una notable disponibilidad de alimentos a nivel nacional; sin embargo, esta 

disponibilidad no se distribuye equitativamente entre las diversas regiones del país. Los 

residentes de las comunidades rurales, predominantemente conformadas por grupos 

étnicos minoritarios que enfrentan condiciones de extrema pobreza, se ven influenciados 

por patrones alimentarios caracterizados por un consumo elevado de cereales y 

tubérculos, productos que ellos mismos cultivan, y una baja ingesta de carnes debido a 

sus costos prohibitivos. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los habitantes en 

estas áreas con pobreza extrema, el gobierno peruano implementó en 1983 una estrategia 

nacional de desarrollo e inclusión social, que en la actualidad incorpora el Programa 

Nacional de Alimentación Escolar (PNAE) conocido como Qali Warma, proporcionando 

servicios alimentarios a estudiantes en zonas rurales. 

El desequilibrio alimentario descrito en las comunidades rurales en pobreza 

extrema, caracterizado por elevadas tasas de desnutrición, contrasta con la situación 

alimentaria en las zonas urbanas en desarrollo socioeconómico. En estas áreas, además 

de la alta prevalencia de desnutrición, se observan índices significativos de sobrepeso y 

obesidad, aspectos distintivos de las regiones en transición nutricional. Estas frecuencias 
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elevadas de malnutrición, tanto por déficit como por exceso, fueron registradas en la 

Encuesta Nacional de Hogares del Perú en 2022 (ENAHO, 2023), que informó una 

prevalencia de desnutrición crónica de hasta el 28,5% en la zona Sierra Norte y un 28% 

de exceso de peso en la zona Costa Sur de Perú en niños de 6 a 9 años. 

c) Crecimiento y desarrollo 

El crecimiento y desarrollo en el contexto de la nutrición se refiere a los cambios 

físicos, mentales y sociales que experimenta un individuo a lo largo de su vida. En el caso 

de Perú y sus comunidades rurales, es crucial abordar las disparidades en el acceso a 

recursos que afectan directamente el crecimiento y desarrollo de los habitantes. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el crecimiento y desarrollo adecuados 

dependen de factores como la nutrición, la salud y el entorno socioeconómico. La falta 

de acceso a alimentos variados y nutritivos en las comunidades rurales puede impactar 

negativamente en el desarrollo físico e intelectual de los niños (OMS, 2019) 

d) Evaluación del estado nutricional 

La evaluación del estado nutricional implica la medición de la ingesta de 

alimentos, la absorción y utilización de nutrientes, y la presencia de deficiencias o 

excesos. En Perú, especialmente en comunidades rurales, la evaluación debe considerar 

las condiciones socioeconómicas y culturales que afectan los hábitos alimenticios. Según 

Gibson y Ferguson, es esencial utilizar enfoques integrales que consideren no solo los 

indicadores antropométricos sino también la calidad de la dieta y la disponibilidad de 

alimentos (Gibson & Ferguson, 2018) 
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e) Clasificación del estado nutricional 

La clasificación del estado nutricional se realiza mediante la comparación de los 

valores medidos con estándares establecidos. En Perú, el Ministerio de Salud utiliza la 

Clasificación Internacional del Estado Nutricional (CIESN) para categorizar el estado 

nutricional de la población, incluyendo la situación en las comunidades rurales. Este 

enfoque considera indicadores como el índice de masa corporal (IMC) y la edad (MINSA, 

2018) 

f) Medidas antropométricas utilizadas para medir el crecimiento 

Peso 

El peso corporal se presenta como un indicador confiable del crecimiento y un 

valioso marcador del estado nutricional tanto en situaciones agudas como crónicas. Para 

llevar a cabo una evaluación precisa, es esencial disponer de información sobre la edad, 

el sexo y utilizar un estándar de referencia exacto. La evaluación del peso se realiza de 

dos maneras: mediante el peso para la edad y el peso para la estatura. En el peso para la 

edad, se compara el individuo con los datos de tablas o gráficos estandarizados de peso, 

mientras que el peso para la estatura sugiere monitorear el peso en relación con la propia 

estatura del individuo, ofreciendo una perspectiva más personalizada y detallada  

El peso, en el contexto de la antropometría infantil en niños peruanos de 6 a 12 

años, es una medida fundamental que evalúa la masa corporal. Esta medida se utiliza para 

monitorear el estado nutricional y el crecimiento a lo largo del tiempo. Autoridades de 

salud como el Ministerio de Salud del Perú y la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

a través de sus estándares de crecimiento actualizados, proveen referencias cruciales para 

interpretar el peso en relación con la edad y la talla. Estas referencias ayudan a identificar 
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posibles desviaciones en el crecimiento, permitiendo intervenciones tempranas para 

garantizar un desarrollo saludable (MINSA, 2019) 

Peso adecuado en niños y niñas 

El Ministerio de Salud del Perú proporciona pautas y estándares para evaluar el 

crecimiento y el estado nutricional de los niños y niñas en el país. Una de las medidas 

utilizadas es el Índice de Masa Corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso en 

kilogramos entre la altura en metros al cuadrado. 

En cuanto al peso adecuado para niños y niñas de entre 6 a 12 años en Perú, el 

Ministerio de Salud utiliza las curvas de crecimiento de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como referencia. Estas curvas proporcionan valores de percentiles que 

indican el peso adecuado para la edad y la altura de los niños y niñas. 

Talla 

La medida de la talla es un indicador fundamental del crecimiento lineal de un 

individuo. Cuando se evalúa conjuntamente con el peso, ofrece una perspectiva integral 

del desarrollo de la persona. Examinar la velocidad de crecimiento resulta valioso para 

identificar posibles casos de baja estatura crónica o constitucional. La estatura sirve como 

un indicador crucial para detectar fallos en el crecimiento o desnutrición crónica, 

destacando su importancia, especialmente durante las etapas de la infancia y 

adolescencia. 

Talla adecuada en niños y niñas 

El Ministerio de Salud del Perú establece pautas y estándares para evaluar el 

crecimiento y el estado nutricional de los niños y niñas en el país. Una de las medidas 
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utilizadas es la talla o estatura, que se evalúa comparando la altura del niño o niña con las 

curvas de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS) o con las curvas 

de crecimiento del Ministerio de Salud del Perú. 

En cuanto a la talla adecuada para niños y niñas de entre 6 a 12 años en Perú, el 

Ministerio de Salud utiliza las curvas de crecimiento de la OMS como referencia. Estas 

curvas proporcionan valores de percentiles que indican la talla adecuada para la edad y el 

sexo de los niños y niñas. 

La talla en niños de 6 a 12 años en el Perú se refiere a la medida de la altura del 

cuerpo, proporcionando información crucial sobre el crecimiento lineal. Evaluar la talla 

es esencial para identificar posibles retrasos en el desarrollo y monitorizar la respuesta al 

tratamiento nutricional. Referencias actualizadas, como las proporcionadas por la OMS 

y estudios locales del Ministerio de Salud del Perú, son esenciales para contextualizar la 

altura del niño en comparación con sus pares. Estas mediciones son vitales para detectar 

anomalías tempranas y garantizar la aplicación oportuna de intervenciones de salud 

preventivas (MINSA, 2019) 

Indicadores para la determinación del peso y talla adecuados de niños y niñas 

en el Perú. (MINSA, 2019) 

- Niños: 

 

  



33 

 

- Niñas: 

 

Donde: 

>: mayor, <: menor, ≥: mayor o igual, ≤: menor o igual 

DE: Desviación estándar 

* Delgadez severa. 

** Alerta, evaluar riesgo de delgadez. 

*** Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso. 

Índice de masa corporal 

El Índice de Masa Corporal (IMC) en niños peruanos de 6 a 12 años es una medida 

que evalúa la relación entre el peso y la altura, proporcionando un indicador del estado 

nutricional. Utilizado como una herramienta clave en la detección temprana de 

desbalances nutricionales y riesgos de obesidad, el IMC se calcula mediante estándares 

actualizados proporcionados por la OMS y referencias locales. Estas guías permiten a los 

profesionales de la salud y padres evaluar si el peso del niño está en proporción con su 

altura, facilitando intervenciones preventivas y educativas para promover un crecimiento 

saludable (MINSA, 2019) 

Índice de masa corporal adecuado en niños y niñas 
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El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida comúnmente utilizada para 

evaluar el peso relativo de una persona en función de su altura. Para niños y niñas de entre 

6 a 12 años en Perú, el Ministerio de Salud utiliza las curvas de crecimiento de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como referencia para calcular el IMC 

adecuado. 

El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros al 

cuadrado. Luego, se compara el resultado con las curvas de crecimiento de la OMS para 

determinar si el IMC está dentro de un rango considerado saludable para la edad y el sexo 

del niño o niña. 

Índices antropométricos 

Índice de Peso para la Estatura: Este indicador proporciona una evaluación más 

precisa de la constitución corporal al distinguir entre desnutrición aguda y crónica. Las 

mediciones cercanas o dentro del punto de corte de la desviación estándar + 2 a -2 indican 

un peso apropiado para la estatura. A medida que la desviación se aleja, la gravedad de la 

desnutrición o sobre nutrición aumenta.  

Índice de Estatura para la Edad: Este parámetro evalúa la cronicidad nutricional, 

donde el déficit refleja el estado de salud y nutrición a largo plazo. Considera factores 

como la variación normal de crecimiento, peso bajo al nacer, estatura de los padres, escasa 

ingesta de nutrientes, e infecciones frecuentes. A nivel poblacional, este índice refleja 

condiciones socioeconómicas desfavorables.  

Categorización del Crecimiento: El crecimiento se clasifica como adecuado o 

normal cuando muestra ganancia de peso y aumento de longitud o talla dentro de los 

rangos normales para la edad. En contraste, el crecimiento inadecuado o riesgoso se 
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evidencia por la falta de ganancia (aplanamiento de la curva) o ganancia mínima, ya sea 

en longitud o peso, indicando una tendencia no paralela a las curvas de crecimiento de 

referencia (INS, 1998) 

Alimentación del niño en edad escolar 

La alimentación del niño en edad escolar en las comunidades rurales del Perú 

constituye un desafío multifacético que va más allá de la simple ingesta de alimentos. En 

estas áreas, la diversidad cultural y la disponibilidad limitada de alimentos nutritivos son 

factores determinantes. Autores como (Malaga & salazar, 2019) resaltan la necesidad de 

intervenciones que vayan más allá de la provisión de alimentos, incluyendo la promoción 

de prácticas alimenticias adecuadas, considerando las tradiciones y los recursos 

disponibles. El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2019) enfatiza la 

importancia de entender las dinámicas locales para diseñar estrategias nutricionales que 

sean culturalmente sensibles y económicamente viables. 

a) Consecuencias de desnutrición 

Las consecuencias de la desnutrición en niños de comunidades rurales del Perú 

son alarmantes y abarcan diversas esferas. La desnutrición contribuye a un aumento en la 

morbilidad y mortalidad infantil, según evidencia (Huicho, 2019). Estos niños 

experimentan deficiencias en el desarrollo cognitivo y motor, lo que afecta su capacidad 

de aprendizaje y participación en actividades cotidianas. Además, las secuelas a largo 

plazo de la desnutrición impactan negativamente la salud y perpetúan el ciclo de pobreza 

en estas comunidades. 

Según informa el (MINSA, 2020) los resultados experimentales indican que la 

alimentación durante los primeros años de vida impacta en el crecimiento físico, el 
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desarrollo intelectual y las funciones de diversos órganos en los niños. La desnutrición, 

como enfermedad, se caracteriza por la ausencia de síntomas claros y evidentes en sus 

etapas iniciales. Esta falta de manifestaciones notables puede hacer que grupos extensos 

de niños afectados por deficiencias nutricionales pasen desapercibidos respecto a la 

magnitud de su deterioro en la salud, lo que conlleva graves consecuencias al no recibir 

atención a tiempo. La presencia de la desnutrición invisible está influenciada por diversos 

factores, como el nivel educativo de los padres, la falta de información sobre la salud de 

sus hijos y la referencia a otros niños en la misma comunidad que comparten condiciones 

similares de deterioro. Se destaca que los niños desnutridos enfrentan un riesgo 

considerable de llevar consigo a lo largo de su vida las secuelas de la marginación. Su 

rendimiento escolar tiende a ser constantemente bajo, y su capacidad de aprendizaje se 

ve mermada si no se les proporciona en el momento oportuno una alimentación saludable 

y equilibrada que permita el pleno desarrollo de sus capacidades humanas. Antes de que 

aparezcan manifestaciones clínicas evidentes de desnutrición, se observan cambios 

significativos, de los cuales se mencionarán los más destacados y notorios. 

b) Consecuencias motoras 

Las consecuencias motoras de la desnutrición infantil en comunidades rurales 

peruanas se traducen en retrasos en el desarrollo psicomotor (Penny, 2018) evidencian 

que la desnutrición impacta negativamente en la adquisición de habilidades motoras finas 

y gruesas. Los niños afectados pueden experimentar dificultades en tareas que requieren 

coordinación motora, afectando su participación activa en el entorno escolar y en 

actividades diarias. El Instituto Nacional de Salud (2021) subraya la importancia de 

abordar estos desafíos para garantizar un desarrollo motor saludable en niños de 

comunidades rurales. 
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El impacto de enfermedades agudas de cierta duración en la infancia tiene 

repercusiones en el estado nutricional y fisiológico de los niños, afectando sus funciones 

motoras. Las consecuencias motoras más frecuentes en casos de desnutrición infantil 

incluyen la hipoalimentación, caracterizada por una alimentación insuficiente en relación 

con las necesidades del niño, manifestándose en inquietud, llanto y falta de ganancia de 

peso adecuada. Esta situación puede asociarse con síntomas como estreñimiento, 

insomnio, irritabilidad y llanto excesivo. 

Otras consecuencias motoras abarcan debilidad y fatiga debido a malos hábitos 

alimentarios, desequilibrios electrolíticos, deficiencias de vitaminas y minerales, 

depresión y malnutrición. Además, se observa un descenso en la temperatura corporal, 

sensibilidad a la temperatura ambiental, deshidratación y déficit de hierro, que puede 

causar fatiga, falta de aire e infecciones. El deterioro muscular, alteraciones del cabello, 

inmaduración ósea, atrofia muscular, alteraciones neuromusculares y anemia son 

consecuencias adicionales. La presencia de enfermedades infecciosas es común debido a 

la deficiencia inmunológica, y la diarrea persistente, tanto aguda como prolongada, afecta 

el crecimiento debido al deterioro del estado nutricional (Morley, 2021) 

El tratamiento implica aumentar el aporte líquido y calórico, corregir deficiencias 

vitamínicas y minerales, y brindar orientación a las madres sobre la técnica de 

alimentación infantil. 

Este conjunto de consecuencias refleja la complejidad de la desnutrición infantil 

y destaca la necesidad de intervenciones tempranas y holísticas para abordar sus diversas 

manifestaciones motoras y fisiológicas (INS, 2021) 
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c) Consecuencias cognitivas 

Las consecuencias cognitivas de la desnutrición infantil en comunidades rurales 

del Perú representan un desafío significativo para el desarrollo de estos niños (Victora, 

2018) resalta la correlación entre la malnutrición en la infancia y el impacto negativo en 

el desarrollo cognitivo. Esta situación se traduce en dificultades en el rendimiento escolar, 

afectando la atención, memoria y capacidad de aprendizaje. Factores adicionales como el 

peso bajo al nacer y la ingesta insuficiente de nutrientes contribuyen a estas consecuencias 

cognitivas, exacerbando las disparidades educativas a largo plazo. El Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI,2019). 

La función cognitiva de un individuo comprende diversas áreas intelectuales, 

como el pensamiento, la memoria, la percepción y la resolución de problemas. Desde una 

perspectiva individual, el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es 

un factor cognoscitivo común que contribuye al bajo rendimiento, especialmente en la 

etapa escolar. Este trastorno, de origen heredo-familiar, se manifiesta antes de los 7 años 

y afecta la capacidad de adquirir y gestionar la información esperada para el nivel 

educativo. 

La desnutrición y la deficiencia en la dieta pueden impactar la estructura y función 

cerebral, causando retardo permanente en niños o incluso depresión y psicosis en adultos. 

La relación entre la alimentación y los neurotransmisores, como la serotonina, destaca la 

importancia de minerales y vitaminas en el comportamiento. La deficiencia de nutrientes 

afecta los receptores neuronales y neurotransmisores, impactando profundamente la 

cognición y el comportamiento (Piaget, 1972) 

Los episodios de desnutrición generan cambios en la liberación de 

neurotransmisores y la sensibilidad de los receptores, afectando aspectos del 
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comportamiento, como la cognición. Aunque la rehabilitación nutricional puede 

normalizar el funcionamiento cerebral en condiciones estables, el estrés revela daños 

permanentes, evidenciándose en alteraciones afectivas y reducción de la flexibilidad 

cognitiva. 

La función cognitiva del escolar se ve influida por su estado nutricional previo y 

el entorno psicosocial que rodea su crecimiento y desarrollo. Las manifestaciones más 

notorias ocurren alrededor de los 6-11 años, reflejándose en problemas de conducta y 

desórdenes de maduración en funciones psicológicas básicas. Estos desafíos afectan el 

aprendizaje escolar, dando lugar a problemas como dislexias, disortografías y dificultades 

en materias básicas como lectura, escritura y aritmética. 

Estado actual de la educación básica en el Perú 

El Ministerio de Educación, según Care Perú (2023), informa que la deserción 

escolar en Perú es del 6,3%, con un 1,3% en inicial y un 3,5% en primaria. Patricia 

Gastulo, especialista en educación, señala que en provincias como Ucayali y San Martín, 

la tasa es alarmante, llegando al 20% y 19,7%, respectivamente. Estos casos, 

principalmente en áreas rurales, se vinculan a problemas económicos y familiares. La 

deserción lleva a niños a trabajar, incluso combinando empleo y estudio, perjudicando su 

rendimiento y limitando sus opciones. Este fenómeno también impacta el crecimiento 

económico, con un aumento significativo de la fuerza laboral adolescente en zonas rurales 

(CARE, 2023) 

según el Instituto Peruano de Economía (IPE). La mayoría trabaja en empleos 

informales, careciendo de seguridad laboral y salud. La situación, como niños vendiendo 

en la calle, contribuye negativamente a la productividad del país. La solución propuesta 

implica invertir en acceso a tecnología para clases y capacitar a docentes para apoyar a 
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estudiantes en riesgo, asegurando una educación de calidad para todos y previniendo la 

deserción escolar (Diaz, 2019) 

Perú enfrenta la urgencia de invertir, en primera instancia, en la accesibilidad a la 

tecnología para que los estudiantes puedan recibir sus clases sin preocupaciones 

relacionadas con la falta de señal de internet o la carencia de dispositivos móviles. En 

segundo lugar, es imperativo proporcionar capacitaciones a los docentes para asegurar un 

seguimiento continuo a aquellos estudiantes en riesgo de abandonar sus estudios. De esta 

manera, se garantiza una educación de calidad para todos, evitando la deserción escolar 

y sus consecuencias negativas. Esta inversión facilitará que los niños, niñas y 

adolescentes adquieran conocimientos y habilidades que les permitan acceder a empleos 

seguros y bien remunerados al concluir sus estudios (Benavides, 2023) 

La educación, considerada un derecho fundamental, es crucial para permitir que 

las personas en situación de pobreza mejoren su calidad de vida. A pesar de ser un 

derecho, no todos los niños tienen acceso a ella debido a la incapacidad del Estado para 

administrar eficientemente los recursos públicos, agravada por la pandemia. Según el 

Banco Mundial, la pobreza de aprendizaje, medida por el porcentaje de niños incapaces 

de leer y comprender a los 10 años, no disminuyó globalmente entre 2015 y 2019 y se 

espera que haya aumentado debido al cierre prolongado de escuelas durante la pandemia. 

En América Latina, se prevé un aumento en la pobreza de aprendizaje, afectando también 

al Perú, que ya enfrenta altas tasas de deserción escolar y bajo rendimiento en 

evaluaciones internacionales como la prueba PISA 2018. Aunque se incrementa el 

presupuesto educativo para el año fiscal 2023, se destaca la necesidad de evaluar la 

eficacia del Estado en la gestión de recursos, ya que, en 2022, gran parte del presupuesto 

asignado no se utilizó (COMEXPERÚ, 2023) 
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3 CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO 

Escuela 70363 Conchaca – Ilave, está ubicada en Conchaca, provincia de Ilave, y 

está bajo la jurisdicción de la UGEL EL COLLAO, la cual supervisa el servicio educativo 

y responde a la Gerencia Regional de Educación DRE PUNO. El objetivo de la Institución 

Educativa N° 70363 es identificar y desarrollar individuos competentes con autoestima 

elevada, razonamiento sólido, habilidades sociales destacadas y una formación 

académica, moral y emocional sólida. La meta es que estos estudiantes logren el éxito 

tanto a nivel personal como profesional en una sociedad contemporánea y en constante 

cambio. 

Datos actuales de la I.E.P. N° 70363 

- DREP puno 

- Ugel el Collao 

- Nombre / N° de la I. E.: IEP 70363 Conchaca Ilave 

- Nivel / modalidad: Primaria 

- Distrito: Ilave 

- Provincia: el Collao 

- Departamento: Puno 

- Centro poblado: Conchaca 

- Tipo de gestión: Pública de Gestión Directa 

- Género de los alumnos: mixto 

- Forma de atención: escolarizada 
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- Turno de atención: mañana 

- Código modular: 0306092 

- Dependencia: sector educación 

- Tipo de ruralidad: rural 3 

-  Tipo EIB: rural 3 

3.2 POBLACIÓN 

La población en estudio está conformada por todos los estudiantes del nivel 

primario de la institución educativa 70363 Conchaca – Ilave. Que consta de 33 

estudiantes. Para mayor claridad se presenta en la siguiente tabla. 

Tabla 1 

Población de estudiantes del nivel primario de la Institución Educativa Primaria 

70363-conchaca, Ilave 

N° Grado Ciclos Hombre Mujer Total 

1 1ro III 3 1 4 

2 2do 4 0 4 

3 3ro IV 2 3 5 

4 4to 0 2 2 

5 5to V 2 5 7 

6 6to 7 4 11 

Total  18 15 33 

Nota: Nomina de matrícula de la I.E. 70363 - Conchaca, 2022 (Anexo 18) 
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3.3 MUESTRA Y MUESTREO 

La muestra estará conformada por los 33 estudiantes, que serán evaluados previo 

consentimiento informado de sus padres y /o tutores. (ver anexo 7). El muestreo es no 

probabilístico, a conveniencia del investigador por la reducida población que existe, es 

decir que se tomará al 100% de estudiantes para la investigación (los datos para la 

investigación serán computados a octubre del 2022) 

3.4 METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

Enfoque de investigación 

Es cuantitativa, encaminada a recolectar datos que posteriormente serán 

sometidos a un análisis numérico. Estos datos se tratarán utilizando el software SPSS 

V.026 con fines estadísticos. “Un enfoque cuantitativo es un enfoque de investigación 

que se centra en la recopilación y el análisis de datos numéricos y estadísticos para 

entender y explicar fenómenos o responder preguntas de investigación. En este enfoque, 

se busca medir variables de manera objetiva y cuantificar relaciones entre ellas” 

(Cienfuegos et al., 2022).  

Diseño de investigación 

El diseño es no experimental de corte transversal, porque no se aplicará un 

estímulo a la muestra, y las variables no fueron manipuladas intencionalmente. 

Asimismo, la investigación no experimental es observar fenómenos, tal y como se dan en 

su contexto natural para después poder analizarlos. 
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Nivel de investigación 

Este estudio es de carácter descriptivo. El enfoque descriptivo radica en la 

descripción de las variables y sus similitudes. (Ruiz & Valenzuela, 2022). 

Método de investigación 

Se implementará un método inductivo-deductivo. “En el enfoque inductivo, se 

aplicarán ciertos supuestos para llegar a una conclusión global, mientras que en el 

deductivo se usarán principios globales para llegar a conclusiones específicas. Para 

sistematizar el trabajo de investigación, se emplearán Excel y el software SPSS V.026.” 

(Ruiz & Valenzuela, 2022). 

Técnica e instrumento de investigación 

Para determinar las variables se utilizó la técnica de observación y un análisis de 

contenido como instrumento una guía de observación y una unidad de registro 

respectivamente y es como está planteado. 

Técnica: análisis de contenido 

La técnica de análisis de contenido es un método de investigación que implica la 

identificación, clasificación y evaluación sistemática de los elementos presentes en un 

conjunto de comunicaciones, como textos, imágenes o cualquier otra forma de contenido. 

Este análisis busca descubrir patrones, temas, tendencias o características relevantes en 

el material estudiado, proporcionando una comprensión más profunda de su significado 

y contexto (Hernandez, 2018) 
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Instrumento: unidades de registro 

Instrumento que se utiliza para validar la técnica de instrumentación de datos 

como puede ser un texto o registro que se hace de valores reales dados y recolectados de 

un ámbito en general. En nuestro caso este instrumento será utilizado para identificar el 

IMC (índice de masa corporal) de niños y niñas objeto de estudio (Ver anexo 3) 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez del instrumento 

Los instrumentos a utilizar en la investigación son una unidad de registro donde 

se llenó la talla, peso y el IMC (índice de masa corporal) de los niños y niñas. Así mismo 

se usó una guía de observación donde se llenó con una escala nominal (si, no) 

respondiendo mediante interrogantes a las dimensiones: expresión y comprensión (6 

preguntas), comprensión de textos (8 preguntas), y producción de textos (6 preguntas). 

Para asegurar la calidad y adecuación del cuestionario, se sometió a un proceso de 

validación realizado por tres expertos y especialistas en el tema de investigación. Antes 

de aplicar la guía de observación en campo, se llevó a cabo la validación del mismo 

mediante la revisión y evaluación minuciosa por parte de los expertos. Los expertos 

examinaron el formato del cuestionario, la redacción de las preguntas, la coherencia y 

pertinencia de los ítems en relación con el tema de investigación.  

El formato de validación buscó asegurar que la guía de observación y la unidad 

de registro sea confiable y adecuado para medir los objetivos planteados en la 

investigación.  

El instrumento fue validado por tres expertos, según se indica:  

- Lic. Leidi Y. Ponce Laura Nutricionista 
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- Dr. Wido William Condori Castillo Docente Universitario 

- M.Sc. José Marcial Mamani Condori Docente Universitario 

Los tres expertos evaluaron, aceptaron y firmaron la matriz de validación del 

instrumento (Ver Anexo 3, 4, 5 y 6) 

Nivel de confiabilidad 

El software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 26.0 fue 

utilizado en esta investigación para realizar la confiabilidad del instrumento (guía de 

observación). Se enfocó en el método alfa de Cronbach, que es un índice de consistencia 

interna que se utiliza para verificar la confiabilidad de la información recolectada a través 

del cuestionario. El coeficiente de correlación entre los puntajes de las mitades del 

instrumento es calculado, y cuanto más cercano esté este índice al valor de 1, mayor será 

la confiabilidad de la información con una confianza respetable del 0.70, según lo 

señalado por (Hernandez & Mendoza, 2019) 

El análisis realizado demostró que los instrumentos planteados son confiables y 

consistentes para el estudio. Además, a través del Alfa de Cronbach, se verificó que no 

existen mayores problemas en su planteamiento. Para garantizar un trabajo fiable en 

cuanto a su forma y estructuración, el índice de confiabilidad debe ser mayor al 70%, 

como menciona (Romero, 2019) 
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El nivel de confiabilidad aplicado para medir la variable independiente 

(estado nutricional) mediante (peso, talla, IMC) 

La interpretación del cálculo del coeficiente de correlación de las mitades del 

instrumento se basa en que cuanto más cercano esté el índice al valor de 1, se considera 

una fiabilidad respetable, y este índice debe ser mayor o igual a 0.70, según (Romero, 

2019). El uso del software SPSS versión 26.0 garantiza la precisión y validez de los 

resultados obtenidos en el estudio. 

Tabla 2 

Rangos para determinar la confiabilidad del instrumento 

Rango Confiabilidad 

0.81-1 Muy alta 

0.61-0.80 Alta 

0.41-0.60 Media 

0.21-0.40 Baja 

0-0.20 Muy baja 

Nota: (Ibañez, 2019) 

Para la obtención de indice de consistencia se utilizó todos los datos referentes a 

estado nutricional. Los resultados obtenidos fueron aceptables tal como se observa en la 

tabla 5. 
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Tabla 3 

Análisis de confiabilidad del instrumento – estado nutricional 

 N % 

Casos Válido 33 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 33 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

N de 

elementos 

,799 ,821 33 

Nota: elaboración propia, datos procesados en SPSS V.26.0. 

Los resultados obtenidos de la confiabilidad del instrumento (unidad de registro) 

para medir son los siguientes: 

- Para el estado nutricional se obtuvo un valor de 0.799 (79.9%). 

El valor supera el 70% de confiabilidad, lo que indica que es considerado 

aceptable para el análisis y confiable para su desarrollo y aplicación en la investigación. 

De acuerdo con (Ibañez, 2019) los valores de confiabilidad entre 0.7 y 1 indican 

una buena confiabilidad y pueden considerarse aceptables para aplicar en los ámbitos de 

intervención. Así mismo estos valores garantizan la correlación y ajuste para la prueba de 

normalidad. Estos resultados validan la calidad y precisión del instrumento utilizado en 

la investigación, lo que fortalece la confiabilidad de los datos recolectados y la solidez de 

los resultados obtenidos en el estudio. 
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3.5 PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

El proceso de investigación se desarrolla de la siguiente manera: 

1. Solicitud de reuniones: Se solicitan encuentros con el director y profesores de 

la institución educativa para obtener su aprobación y colaboración. 

2. Presentación del tema: En las reuniones, se expone el tema de investigación, 

objetivos y beneficios esperados. 

3. Obtención del consentimiento informado: Tras la aprobación de los docentes, 

se aplica el instrumento de investigación. 

4. Aplicación de la unidad de registro: Con el consentimiento de padres y 

docentes, se aplica el instrumento para recopilar datos. 

5. Sistematización de datos: Los datos se analizan estadísticamente utilizando 

gráficos, tablas para obtener resultados descriptivos. 
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

4.1.1 Describir el estado nutricional de los niños y niñas de la I.E.P. N°70363 

Conchaca. 

4.1.2 Identificar el peso en kilogramos de los niños y niñas en la I.E.P. 

N°70363 Conchaca. 

 

Figura 1. Peso en kilogramos de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del III ciclo y su 

adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 

a 17 años). 

En la Figura 1, se evidencia que, de un grupo total de 8 niños, únicamente 1 niño 

presenta un peso que se considera no adecuado para su edad según la tabla de valoración 

nutricional antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 años. Por otro lado, los otros 
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7 niños y niñas exhiben un peso que se encuentra dentro de los parámetros considerados 

como adecuados según esta referencia. Estos resultados sugieren que la mayoría de los 

niños en el grupo se encuentra en un rango de peso saludable, si bien la identificación de 

un caso con peso no adecuado resalta la importancia de un monitoreo constante y de 

acciones específicas para abordar la salud nutricional individual en este conjunto de 

niños. 

 

Figura 2. Peso en kilogramos de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del IV ciclo y su 

adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 

a 17 años). 

La Figura 2 revela que, de un grupo conformado por 7 niños y niñas, los 2 niños 

pertenecientes al cuarto ciclo presentan un peso que se considera no adecuado para su 

edad según la tabla de valoración nutricional antropométrica para mujeres y varones de 5 

a 17 años. En contraste, las 5 niñas restantes en el grupo exhiben un peso que se encuentra 

dentro de los parámetros considerados adecuados según esta referencia. Estos resultados 

subrayan la importancia de una atención específica en el cuarto ciclo, donde se identifica 
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una proporción significativa de niños con peso no adecuado, mientras que las niñas en el 

mismo ciclo presentan un peso dentro de los rangos considerados saludables. 

Figura 3. Peso en kilogramos de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del V ciclo y su 

adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 

a 17 años). 

La Figura 3 ilustra que, en el quinto ciclo, de un total de 18 niños y niñas, 4 niñas 

muestran un peso considerado no adecuado, mientras que 5 niñas exhiben un peso 

adecuado según la tabla de valoración nutricional antropométrica para mujeres y varones 

de 5 a 17 años. Por el contrario, 5 niños presentan un peso no adecuado, mientras que 4 

niños tienen un peso considerado adecuado según la misma referencia. Estos resultados 

resaltan la variabilidad en la condición nutricional dentro de este grupo, enfatizando la 

importancia de evaluaciones y acciones específicas para abordar las necesidades 

individuales de los niños y niñas en el quinto ciclo. 
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Figura 4. Peso para la edad de los niños y niñas de acuerdo a la tabla de valoración 

nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 años) de la I.E.P. N° 70363 por 

proceso educativo III, IV, V Ciclo. 

La figura 4, refleja que el 87.50% de los niños en el tercer ciclo tienen un peso 

adecuado, mientras que el 12.50% presenta un peso inadecuado para su edad. En el cuarto 

ciclo, el 62.50% de los niños exhibe un peso adecuado, mientras que el 28% muestra un 

peso inadecuado. En el quinto ciclo, se observa que el 50% de los estudiantes tiene un 

peso adecuado, al igual que el restante 50%. Esto de acuerdo a la tabla de valoración 

nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 años), así mismo estos resultados 

sugieren una variabilidad en la proporción de pesos adecuados e inadecuados en los 

diferentes ciclos, destacando la importancia de monitorear y abordar la nutrición de los 

estudiantes en cada etapa educativa. (Malaga & salazar, 2019) resaltan la necesidad de 

intervenciones que vayan más allá de la provisión de alimentos, incluyendo la promoción 

de prácticas alimenticias adecuadas, considerando las tradiciones y los recursos 

disponibles. 
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4.1.3 Identificar la talla en metros de los niños y niñas de la IEP. N°70363 

Conchaca. 

 

 

Figura 5. Talla en metros de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del III ciclo y su 

adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 

a 17 años). 

La figura 5 muestra que en todos los casos la talla de los niños y niñas del tercer 

ciclo son normales considerando la comparación con la tabla de valoración nutricional 

antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 años). 
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Figura 6. Talla en metros de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del IV ciclo y su 

adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 

a 17 años). 

La figura 6 muestra que en todos los casos la talla de los niños y niñas del cuarto 

ciclo son normales considerando la comparación con la tabla de valoración nutricional 

antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 años). 
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Figura 7. Talla en metros de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del V ciclo y su 

adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 

a 17 años). 

La Figura 7 presenta la estatura de los niños y niñas del quinto ciclo, revelando 

que 4 niñas muestran una estatura considerada baja, mientras que 5 niñas presentan una 

estatura dentro de los parámetros normales según la tabla de valoración nutricional 

antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 años. En cuanto a los niños, se observa 

que 2 de ellos tienen una estatura considerada baja, mientras que 7 niños tienen una 

estatura normal según la misma referencia. Estos resultados subrayan la diversidad en la 

estatura dentro del quinto ciclo y destacan la importancia de monitorear y abordar las 

variaciones individuales en el desarrollo físico de los niños y niñas en esta etapa. 
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Figura 8. Talla para la edad de los niños y niñas de acuerdo a la tabla de valoración 

nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 años) de la I.E.P. N° 70363 por 

proceso educativo III, IV, V Ciclo. 

Según la figura 8, se evidencia que el 100% de los niños en el tercer y cuarto ciclo 

presentan una talla normal en relación con su edad. En el quinto ciclo, el 33.3% de los 

niños exhibe una talla baja, mientras que el 66.7% muestra una talla normal. Esto de 

acuerdo a la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 

años), Estos hallazgos señalan diferencias significativas en la distribución de tallas entre 

los diferentes ciclos. Es esencial tener en cuenta esta información al abordar aspectos 

relacionados con el crecimiento y desarrollo de los estudiantes en cada etapa educativa, 

destacando la necesidad de intervenciones específicas para aquellos que presentan 

desviaciones en su talla en el quinto ciclo. 
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4.1.4 Identificar el índice de masa corporal (IMC) de los niños y niñas de la IEP. 

N°70363 Conchaca. 

 

Figura 9. Índice de Masa Corporal de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del III ciclo 

y su adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y 

varones (5 a 17 años). 

La Figura 9 destaca que el 87.50% de los niños y niñas del tercer ciclo exhiben un 

Índice de Masa Corporal (IMC) dentro de los parámetros considerados normales, 

mientras que solo el 12.50% muestra obesidad. En términos de sobrepeso y delgadez, no 

se identifica ningún niño dentro de estos rangos según la tabla de valoración nutricional 

antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 años. Estos resultados indican una 

prevalencia mayoritaria de IMC en el rango normal, con una proporción reducida 

presentando obesidad y la ausencia de casos de sobrepeso y delgadez, resaltando una 

distribución generalmente equilibrada en cuanto al estado nutricional de los niños y niñas 

evaluados. 
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Figura 10. Índice de Masa Corporal de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del IV 

ciclo y su adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y 

varones (5 a 17 años). 

La Figura 10 revela que los niños y niñas del cuarto ciclo presentan un 62.50% de 

Índice de Masa Corporal (IMC) normal, mientras que el 12.50% muestra obesidad y otro 

12.50% sobrepeso, según la comparación con la tabla de valoración nutricional 

antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 años. Estos resultados señalan una 

prevalencia significativa de IMC dentro del rango normal en este ciclo, con proporciones 

menores de niños y niñas que muestran obesidad y sobrepeso. Estos hallazgos 

proporcionan información valiosa para abordar de manera específica las necesidades 

nutricionales de los estudiantes en el cuarto ciclo, enfocándose en la prevención y gestión 

de casos de obesidad y sobrepeso. 
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Figura 11. Índice de Masa Corporal de los niños y niñas de la I.E.P. N° 70363 del V 

ciclo y su adecuación con la tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres 

y varones (5 a 17 años). 

La Figura 11 exhibe los resultados del Índice de Masa Corporal (IMC) de los niños 

y niñas del quinto ciclo, mostrando que el 50% presenta un IMC considerado normal, el 

33.30% muestra sobrepeso y el 16.70% muestra obesidad, según la comparación con la 

tabla de valoración nutricional antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 años. 

Estos datos indican una diversidad en los estados nutricionales dentro de este ciclo, 

resaltando la importancia de implementar estrategias específicas para abordar la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo. Por otro lado, Kim investigo como 

impacta la ingesta dietética en los estados nutricionales de niños, sus resultados indicaron 

una correlación positiva entre una dieta equilibrada y el rendimiento académico 

destacando así la promoción de hábitos alimenticios saludables para mejorar el 

aprendizaje. 

Es decir que el estado nutricional es esencial para que un niño pueda tener 

vitalidad y desenvolverse de manera adecuada en un salón de clase. El estado nutricional 

de los niños y niñas en el Perú tiene un impacto significativo en su capacidad para 

alcanzar un óptimo rendimiento académico y lograr un aprendizaje efectivo. La 
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desnutrición, malnutrición y la obesidad durante la infancia puede influir en diversos 

aspectos que son fundamentales para el desarrollo integral de los niños. La situación 

nutricional en edad escolar especialmente en comunidades rurales, va depender en gran 

parte de las condiciones socioeconómicas y culturales de las familias. Según Gibson y 

Ferguson, es esencial utilizar enfoques integrales que consideren no solo los indicadores 

antropométricos sino también la calidad de la dieta y la disponibilidad de alimentos 

(Gibson & Ferguson, 2018) 

Esta tendencia podría atribuirse a la posible influencia de una alimentación 

inadecuada en la salud general de los niños y niñas. (García, 2020) menciona que el 20% 

de los niños de zonas rurales sufren desnutrición, y esto dificulta el aprendizaje. El autor 

subraya que se debe implementar programas educativos y nutricionales integrados para 

poder abordar problemas de estado nutricional. 

La falta de una dieta equilibrada y rica en proteínas podría ser una causa 

fundamental de este fenómeno, especialmente en las zonas rurales donde se observa un 

déficit nutricional. La limitación de acceso a alimentos que proporcionan proteínas 

animales y vitaminas, a menudo adquiridos en mercados de otras regiones, puede 

impactar negativamente en la nutrición de los niños. Es común que, en entornos rurales, 

la dieta se base predominantemente en carbohidratos, lo que, a su vez, podría conducir al 

desarrollo de sobrepeso y obesidad. Es crucial señalar que esta situación podría vincularse 

directamente con las condiciones socioeconómicas de las familias rurales. La adquisición 

de alimentos nutritivos y variados puede ser limitada por restricciones económicas, lo que 

a su vez afecta la diversidad y calidad de la dieta en los hogares. Este hallazgo resalta la 

importancia de abordar no solo la educación, sino también las condiciones nutricionales 
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y socioeconómicas para mejorar el rendimiento académico de los niños y niñas en 

entornos rurales. 

Figura 12. Índice de Masa Corporal para la edad de los niños y niñas de acuerdo a la 

tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 años) de la 

I.E.P. N° 70363 por proceso educativo III, IV, V Ciclo. 

De acuerdo con la figura 12, se destaca que el 87.5%, 62.5%, y 50% de los niños 

y niñas en los tres ciclos presentan un índice de masa corporal (IMC) normal. Sin 

embargo, surge una preocupación en el quinto ciclo, ya que un 33.3% de los niños muestra 

sobrepeso, mientras que en el cuarto ciclo este porcentaje es del 12.5%. Además, se 

observa un porcentaje minoritario de niños con obesidad en los tres ciclos, siendo del 

12.5% en los ciclos tercero y cuarto, y del 16.7% en el quinto ciclo. Esto de acuerdo a la 

tabla de valoración nutricional antropométrica – mujeres y varones (5 a 17 años), Estos 

datos resaltan la importancia de monitorear y abordar la salud nutricional de los 

estudiantes, especialmente en el quinto ciclo, donde se evidencia una mayor proporción 

de niños con sobrepeso. Implementar estrategias y programas específicos para fomentar 

hábitos alimenticios saludables y promover la actividad física puede ser crucial para 
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mantener un IMC adecuado y prevenir problemas de salud a largo plazo en esta etapa 

educativa. 

Chávez menciona que la conexión con el estado de nutrición se basa en la 

comprensión de que una alimentación adecuada es fundamental para el desarrollo físico 

y mental de los niños. Un estado de nutrición deficiente puede tener un impacto negativo 

en la capacidad de concentración, memoria, desempeño académico y habilidades 

cognitivas en general. Los niños que sufren de desnutrición o tienen dificultades con la 

alimentación pueden experimentar problemas para mantener la atención en clase, asimilar 

nueva información y participar activamente en actividades educativas. (Chavez, 2023) 

En este contexto, los educadores y profesionales de la salud pueden tener en 

cuenta estos hallazgos, así como la información sobre el estado nutricional de los niños, 

para implementar estrategias educativas e intervenciones que aborden tanto las 

necesidades académicas como las de salud. Un enfoque integrado que combine programas 

de nutrición con actividades educativas puede promover el desarrollo óptimo de los niños 

en todos los aspectos. 

4.2 DISCUSIÓN 

Se conoce que el estado nutricional de niños afecta al adecuado funcionamiento 

del cerebro ya que la carencia de elementos esenciales como el zinc, magnesio, proteínas 

y vitaminas dentro de su alimentación podía perjudicar la memoria, la concentración y 

otras funciones cognitivas, dificultando así el proceso de aprendizaje en el entorno escolar 

(Betancurt & Ruiz, 2019) 

Adicionalmente, la malnutrición contribuye a la fatiga y falta de energía en los 

niños, afectando negativamente su participación en el aula y su capacidad para 
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concentrarse en las tareas académicas. La insuficiencia de nutrientes también debilitaba 

el sistema inmunológico, haciendo que los niños fueran más propensos a enfermedades, 

lo que, a su vez, resultaba en ausencias escolares frecuentes. 

El desarrollo físico también se ve afectado, ya que la desnutrición obstaculiza el 

crecimiento normal de los niños. Este aspecto no solo tenía implicaciones para la salud 

general, sino que también afectaba la participación en actividades escolares y deportivas, 

contribuyendo así a un menor involucramiento en el proceso educativo (Chen, 2021) 

Para abordar estos desafíos, es crucial implementar programas integrales que no 

solo se centran en la nutrición, sino también en la atención médica y en la creación de 

entornos educativos que fomenten el bienestar integral de los niños y niñas. Prestar 

atención a estos aspectos contribuiría a mejorar la salud y el rendimiento académico de la 

población infantil en las zonas rurales de nuestro país. 

Desde la perspectiva del diseño curricular nacional de educación básica regular 

en el Perú, se establece que, en la dimensión de Expresión y Comprensión Oral, incluían 

que los niños y niñas expresaran en su lengua materna sus necesidades, deseos, intereses 

y sentimientos con claridad. Además, se espera que narren de manera ordenada sus 

experiencias cotidianas con la familia, escuela y comunidad, demostrando confianza en 

sí mismos. También se busca que describan las características físicas de personas, 

animales y cosas de manera clara, así como las características físicas y cualidades de 

seres, objetos y situaciones de su entorno inmediato o de situaciones imaginarias, con 

orden y claridad. Se espera, asimismo, que opinen sobre sus experiencias, inquietudes e 

intereses personales de manera espontánea y clara, así como sobre las experiencias e 

inquietudes de interés grupal. Habilidades como ceder la palabra y escuchar activamente, 

así como prestar atención a relatos, instrucciones y explicaciones, eran aspectos 
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fundamentales en esta dimensión. (Kim, 2022) Fortalecer estas habilidades contribuirá al 

desarrollo integral de los niños y niñas en el ámbito de la expresión y comprensión oral, 

en línea con los objetivos del diseño curricular nacional. 

En la dimensión de Comprensión de Textos, se evidencia que el 75.8% de los 

niños y niñas logran mantener la secuencia de los sucesos o hechos que sucedían en clase, 

mientras que el 24.2% enfrentaba dificultades en esta habilidad. Del mismo modo, el 

69.7% podía recordar detalles y pasajes de un texto, en contraste con el 30.3% que no lo 

lograba. En términos de comprensión de palabras con múltiples significados, el 69.7% 

encontraba el sentido, mientras que el 30.3% no lo conseguía. En una situación similar, 

el 69.7% era capaz de proponer títulos para un texto, en comparación con el 30.3% que 

no podía hacerlo. Sin embargo, en la elaboración de resúmenes, el 63.6% lo realizaba, 

mientras que el 36.4% no lo lograba. En cuanto a la interpretación de lenguaje figurativo, 

el 51.5% lo comprendía, pero el 48.5% no. Asimismo, el 69.7% juzgaba la estructura de 

cualquier texto, mientras que el 30.3% no tenía esta capacidad. Finalmente, en la 

distinción entre hechos y opiniones, el 69.7% tenía éxito, en contraste con el 30.3% que 

enfrentaba dificultades en este aspecto. 

Se destacaba una relación significativa entre el estado nutricional y el rendimiento 

académico de niños y niñas. Aquellos que mantenían un estado nutricional considerado 

normal exhibían los porcentajes más altos en términos académicos. En contraste, aquellos 

con sobrepeso u obesidad tendían a exhibir un menor desempeño en sus aprendizajes. 

Esta tendencia podría atribuirse a la posible influencia de una alimentación inadecuada 

en la salud general de los niños y niñas. 

La falta de una dieta equilibrada y rica en proteínas podría ser una causa 

fundamental de este fenómeno, especialmente en las zonas rurales donde se observaba un 
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déficit nutricional. La limitación de acceso a alimentos que proporcionan proteínas 

animales y vitaminas, a menudo adquiridos en mercados de otras regiones, podía impactar 

negativamente en la nutrición de los niños. Era común que, en entornos rurales, la dieta 

se basara predominantemente en carbohidratos, lo que, a su vez, podría conducir al 

desarrollo de sobrepeso y obesidad. Es crucial señalar que esta situación podría vincularse 

directamente con las condiciones socioeconómicas de las familias rurales. La adquisición 

de alimentos nutritivos y variados podía ser limitada por restricciones económicas, lo que 

a su vez afectaba la diversidad y calidad de la dieta en los hogares. Este hallazgo resaltaba 

la importancia de abordar no solo la educación, sino también las condiciones nutricionales 

y socioeconómicas para mejorar el rendimiento académico de los niños y niñas en 

entornos rurales. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: El estado nutricional de los niños y niñas en la IEP. N°70363 Conchaca 

muestra una variabilidad significativa en la proporción de pesos adecuados 

e inadecuados en los diferentes ciclos. Aunque la mayoría presenta un peso 

adecuado, destaca la preocupación por el 33.3% de los niños en el quinto 

ciclo que muestra sobrepeso. Esta diversidad en la condición nutricional 

subraya la importancia de abordar de manera específica las necesidades de 

cada grupo en cada etapa educativa. 

SEGUNDA: Al analizar el peso en kilogramos, se observa que, a pesar de la variabilidad 

en los diferentes ciclos, la mayoría de los niños y niñas presenta un peso 

adecuado para su edad. No obstante, la proporción de niños con peso 

inadecuado, especialmente en el cuarto ciclo, resalta la importancia de una 

atención personalizada y monitoreo constante en aspectos nutricionales. 

TERCERA: La información sobre la talla en metros evidencia diferencias significativas 

entre los ciclos. El tercer y cuarto ciclo presentan el 100% de los niños con 

talla normal, mientras que, en el quinto ciclo, el 33.3% muestra talla baja. 

Este hallazgo destaca la necesidad de intervenciones específicas para 

abordar desviaciones en la talla, considerando el crecimiento y desarrollo 

de los estudiantes en cada etapa educativa. 

CUARTA: A pesar de que la mayoría de los niños y niñas en los tres ciclos exhiben un 

IMC normal, surge preocupación en el quinto ciclo, donde el 33.3% 

muestra sobrepeso. Esto subraya la importancia de implementar estrategias 

y programas específicos para fomentar hábitos alimenticios saludables y 
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promover la actividad física, especialmente en este ciclo, para prevenir 

problemas de salud a largo plazo. 

  



69 

 

VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda. Al ministerio de educación diseñar e implementar 

programas educativos que aborden tanto la salud nutricional como el 

rendimiento académico. Estos programas podrían incluir sesiones de 

educación nutricional, promoción de hábitos alimenticios saludables y 

actividades físicas, integrando estas prácticas en el currículo escolar. 

SEGUNDA: Se recomienda. Al director de la institución educativa establecer un sistema 

de monitoreo regular del estado nutricional de los estudiantes. Esto 

permitirá identificar cambios a lo largo del tiempo, enfocándose en áreas 

específicas de preocupación, como el aumento de casos de sobrepeso en el 

quinto ciclo, para implementar intervenciones preventivas y correctivas. 

TERCERA: Se recomienda. A los docentes del nivel primario desarrollar estrategias 

específicas para aquellos ciclos que presenten desviaciones en la talla. 

Estas estrategias podrían incluir programas de seguimiento de crecimiento, 

evaluación médica y acciones preventivas dirigidas a estudiantes con talla 

baja en el quinto ciclo. 

CUARTA: Se sugiere la implementación de espacios de diálogo y apoyo psicosocial. 

Entre el área de psicología o tutoría con los padres de familia. Esto podría 

incluir actividades que fomenten el bienestar emocional de los estudiantes 

y aborden posibles desafíos asociados con la variabilidad en el estado 

nutricional. 
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ANEXO 3: Validación de contenido 
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ANEXO 4: Matriz de validación del primer experto 
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ANEXO 5: Matriz de validación del segundo experto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 

 

ANEXO 6: Matriz de validación del tercer experto 
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ANEXO 7: Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 

 

ANEXO 8: Constancia de haber ejecutado el proyecto de investigación 
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ANEXO 9: Evidencias de haber ejecutado el proyecto de tesis 
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ANEXO 10: Tabla de valoración nutricional antropométrica -Mujeres (5 a 17 años) 
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Peso para la edad 
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Comparison between the 1977 and 2007 weight-for-age z-score curves – girls 
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ANEXO 11: Tabla de valoración nutricional antropométrica - Varones (5 a 17 años) 
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Comparison between the 1977 and 2007 weight-for-age z-score curves – boys 
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ANEXO 12: Tabla de distribución Chi-Cuadrada 
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ANEXO 13: Sistematización de información de la variable independiente- Unidad de registro 

(peso, talla e IMC) de los niños y niñas de la I.E.P. N°70363 Conchaca 

                       Delgadez normal 
sobrep

eso obesidad 

                        

**>

=-

2D
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 - 

1D
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Med 

***

1D
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<=2

DE 
>2DE 

N

°  
Grado 

Cic

lo 

Edad 

(años y 

meses) 

SEXO peso 
Peso para la 

edad (P/E) 
talla 

Talla para 

la edad 

(T/E) 
IMC 

Valoració
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*<
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3D
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>=-

3D
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<=3

DE 

>3D
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1er 

grado 

3
e
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6a 8m H 20.25 Adecuado 1.15 normal 15.31 normal         X         

2 
1er 

grado 
6a 9m H 36.05 No adecuado 1.3 normal 21.33 obesidad               X   

3 
1er 

grado 
7a 1m H 26.3 Adecuado 1.28 normal 16.05 normal         X         

4 
1er 

grado 
7a M 20.2 Adecuado 1.17 normal 14.76 normal       X           

5 
2do 

grado 
7a 4m H 26.2 Adecuado 1.3 normal 15.5 normal         X         

6 
2do 

grado 
7a 9m H 28.5 Adecuado 1.29 normal 17.13 normal         X         

7 
2do 

grado 
8a 2m H 25.65 Adecuado 1.22 normal 17.23 normal         X         

8 
2do 

grado 
8a 9m H 25.25 Adecuado 1.26 normal 15.9 normal       X           

1 
3er 

grado 

4
to
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ic

lo
 

9a 3m H 55.4 No adecuado 1.43 normal 27.09 obesidad                 X 

2 
3er 

grado 
9a 4m H 35.2 No adecuado 1.37 normal 18.75 sobrepeso             X     

3 
3er 

grado 
8a 9m M 25.45 Adecuado 1.27 normal 15.78 normal       X           

4 
3er 

grado 
8a 7m M 30.7 Adecuado 1.33 normal 17.36 normal         X         

5 
3er 

grado 
9a 5m M 28.1 Adecuado 1.26 normal 17.7 normal         X         

6 
4to 

grado 
9a 10m M 38.85 Adecuado 1.51 normal 17.04 normal         X         

7 
4to 

grado 
10a M 30.65 Adecuado 1.35 normal 16.82 normal         X         

1 
5to 

grado 

5
to
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ic

lo
 

10a 9m H 35 Adecuado 1.28 normal 21.36 normal           X       

2 
5to 

grado 
11a 4m H 36.3 Adecuado 1.32 normal 20.83 normal           X       

3 
5to 

grado 
11a 2m M 52.55 No adecuado 1.39 normal 27.2 sobrepeso             X     

4 
5to 

grado 
11a M 30.15 Adecuado 1.27 t baja 18.69 normal         X         

5 
5to 

grado 
11a 7m M 48.6 No adecuado 1.25 t baa 31.1 obesidad               X   

6 
5to 

grado 
11a 9m M 35.6 Adecuado 1.3 t baja 21.07 normal           X       

7 
5to 

grado 
12a M 48.6 No adecuado 1.34 t baja 27.07 sobrepeso             X     

8 
6to 

grado 
11 a 7m H 31.35 No adecuado 1 t baja 31.35 obesidad                 X 

9 
6to 

grado 
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6to 
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12a 1m M 51.07 Adecuado 1.5 normal 22.7 normal           X       
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ANEXO 14:  Resultados descriptivos mediante tabla de frecuencias 

1 ¿tiene fluidez y facilidad al hablar? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 17 51,5 51,5 51,5 

NO 16 48,5 48,5 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

2 ¿Mantiene la oralidad adecuada de acuerdo al desarrollo del 

tema? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 18 54,5 54,5 54,5 

NO 15 45,5 45,5 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

3 ¿articula textos de manera correcta? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 22 66,7 66,7 66,7 

NO 11 33,3 33,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

4 ¿la pronunciación que realiza es clara? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 22 66,7 66,7 66,7 

NO 11 33,3 33,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

5 ¿mantiene el uso adecuado de las palabras? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 23 69,7 69,7 69,7 

NO 10 30,3 30,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
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6 ¿escucha mensajes y los comprende? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 16 48,5 48,5 48,5 

NO 17 51,5 51,5 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

7 ¿mantiene la secuencia de los sucesos o hechos que sucede en 

clase? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 25 75,8 75,8 75,8 

NO 8 24,2 24,2 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

8 ¿puede recordar detalles y pasajes de un texto? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 23 69,7 69,7 69,7 

NO 10 30,3 30,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

9 ¿Encuentra el sentido de la palabra en múltiples significados? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 23 69,7 69,7 69,7 

NO 10 30,3 30,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

10 ¿Propone títulos para un texto? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 23 69,7 69,7 69,7 

NO 10 30,3 30,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
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11 ¿elabora resúmenes de lo que realizo en clase? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 21 63,6 63,6 63,6 

NO 12 36,4 36,4 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

12 ¿Interpreta el lenguaje figurativo? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 17 51,5 51,5 51,5 

NO 16 48,5 48,5 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

13 ¿Juzga la estructura de cualquier texto? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 23 69,7 69,7 69,7 

NO 10 30,3 30,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

 

14 Distingue un hecho de alguna opinión. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 23 69,7 69,7 69,7 

NO 10 30,3 30,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
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15 ¿mantiene ideas interconectadas e interrelacionadas 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 19 57,6 57,6 57,6 

NO 14 42,4 42,4 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

16 ¿Mantiene el uso adecuado de las palabras? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 22 66,7 66,7 66,7 

NO 11 33,3 33,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

17 ¿Mantiene cohesión en los textos al escribirlos? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 21 63,6 63,6 63,6 

NO 12 36,4 36,4 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

18 ¿Produce cuentos? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 18 54,5 54,5 54,5 

NO 15 45,5 45,5 100,0 

Total 33 100,0 100,0  

 

19 ¿Escribe poesías por párrafos? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 23 69,7 69,7 69,7 

NO 10 30,3 30,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
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20 ¿escribe con claridad frases? 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 22 66,7 66,7 66,7 

NO 11 33,3 33,3 100,0 

Total 33 100,0 100,0  
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ANEXO 15: Peso para la edad - sistematización del 3ro, 4to y 5to ciclo 

Peso para la 

edad 

3ER 

CICLO 

4TO 

CICLO 

5TO 

CICLO 

Adecuado 87.50% 62.50% 50.0% 

No adecuado 12.50% 28.00% 50.0% 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Identificar el peso en kilogramos de los niños y niñas en la IEP. N°70363 Conchaca 

III CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años 

y meses) 
Sexo Peso (Kg) 

Peso para 

la edad 

(P/E) 

1 1er grado 

3
er

 c
ic

lo
 

6a 8m H 20.25 Adecuado 

2 1er grado 6a 9m H 36.05 
No 

adecuado 

3 1er grado 7a 1m H 26.3 Adecuado 

4 1er grado 7a M 20.2 Adecuado 

5 2do grado 7a 4m H 26.2 Adecuado 

6 2do grado 7a 9m H 28.5 Adecuado 

7 2do grado 8a 2m H 25.65 Adecuado 

8 2do grado 8a 9m H 25.25 Adecuado 

 

IV CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años y 

meses) 
Sexo Peso (Kg) 

Peso para la 

edad (P/E) 

1 3er grado 

4
to

 c
ic

lo
 

9a 3m H 55.4 
No 

adecuado 

2 3er grado 9a 4m H 35.2 
No 

adecuado 

3 3er grado 8a 9m M 25.45 Adecuado 

4 3er grado 8a 7m M 30.7 Adecuado 

5 3er grado 9a 5m M 28.1 Adecuado 

6 4to grado 9a 10m M 38.85 Adecuado 

7 4to grado 10a M 30.65 Adecuado 
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V CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años y 

meses) 
Sexo Peso (Kg) 

Peso para la 

edad (P/E) 

1 5to grado 

5
to

 c
ic

lo
 

10a 9m H 35 Adecuado 

2 5to grado 11a 4m H 36.3 Adecuado 

3 5to grado 11a 2m M 52.55 No adecuado 

4 5to grado 11a M 30.15 Adecuado 

5 5to grado 11a 7m M 48.6 No adecuado 

6 5to grado 11a 9m M 35.6 Adecuado 

7 5to grado 12a M 48.6 No adecuado 

8 6to grado 11 a 7m H 31.35 No adecuado 

9 6to grado 12a H 48.3 No adecuado 

10 6to grado 12a 1m H 40.05 Adecuado 

11 6to grado 12a 5m H 48.5 Adecuado 

12 6to grado 12a 4m H 56.75 No adecuado 

13 6to grado 11a 8m H 42.6 No adecuado 

14 6to grado 11a 8m H 45.95 No adecuado 

15 6to grado 12a 4m M 53.45 Adecuado 

16 6to grado 12a 6m M 50 Adecuado 

17 6to grado 11a 7m M 55.53 No adecuado 

18 6to grado 12a 1m M 51.07 Adecuado 
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ANEXO 16: Talla para la edad - sistematización del 3ro 4to y 5to ciclo 

Talla 

para la 

edad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje 

Talla baja 0.00% 0.00% 33.30% 

Normal 100.00% 100.00% 66.70% 

Talla alta 0.00% 0.00% 0.00% 

Total 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Identificar la talla en metros de los niños y niñas de la I.E.P. N°70363 Conchaca 

III CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años y 

meses) 
Sexo 

Talla 

(Metros) 

Talla para la 

edad (T/E) 

1 1er grado 

3
er

 c
ic

lo
 

6a 8m H 1.15 normal 

2 1er grado 6a 9m H 1.3 normal 

3 1er grado 7a 1m H 1.28 normal 

4 1er grado 7a M 1.17 normal 

5 2do grado 7a 4m H 1.3 normal 

6 2do grado 7a 9m H 1.29 normal 

7 2do grado 8a 2m H 1.22 normal 

8 2do grado 8a 9m H 1.26 normal 

IV CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años 

y meses) 
Sexo 

Talla 

(Metros) 

Talla para la 

edad (T/E) 

9 3er grado 

4
to

 c
ic

lo
 

9a 3m H 1.43 normal 

10 3er grado 9a 4m H 1.37 normal 

11 3er grado 8a 9m M 1.27 normal 

12 3er grado 8a 7m M 1.33 normal 

13 3er grado 9a 5m M 1.26 normal 

14 4to grado 9a 10m M 1.51 normal 

15 4to grado 10a M 1.35 normal 
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V CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años 

y meses) 
Sexo 

Talla 

(Metros) 

Talla para la 

edad (T/E) 

16 5to grado 

5
to

 c
ic

lo
 

10a 9m H 1.28 normal 

17 5to grado 11a 4m H 1.32 normal 

18 5to grado 11a 2m M 1.39 normal 

19 5to grado 11a M 1.27 t baja 

20 5to grado 11a 7m M 1.25 t baja 

21 5to grado 11a 9m M 1.3 t baja 

22 5to grado 12a M 1.34 t baja 

23 6to grado 11 a 7m H 1 t baja 

24 6to grado 12a H 1.42 normal 

25 6to grado 12a 1m H 1.46 Normal 

26 6to grado 12a 5m H 1.44 Normal 

27 6to grado 12a 4m H 1.3 t baja 

28 6to grado 11a 8m H 1.32 Normal 

29 6to grado 11a 8m H 1.4 Normal 

30 6to grado 12a 4m M 1.54 Normal 

31 6to grado 12a 6m M 1.57 Normal 

32 6to grado 11a 7m M 1.48 Normal 

33 6to grado 12a 1m M 1.5 Normal 

 

  



103 

 

ANEXO 17: IMC para la edad - sistematización del 3ro 4to y 5to ciclo 

Identificar el índice de masa corporal (IMC) de los niños y niñas de la IEP. N°70363 

Conchaca 

III CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años 

y meses) 
Sexo IMC Valoración 

1 1er grado 

3
er

 c
ic

lo
 

6a 8m H 15.31 Normal 

2 1er grado 6a 9m H 21.33 Obesidad 

3 1er grado 7a 1m H 16.05 Normal 

4 1er grado 7a M 14.76 Normal 

5 2do grado 7a 4m H 15.50 Normal 

6 2do grado 7a 9m H 17.13 Normal 

7 2do grado 8a 2m H 17.23 Normal 

8 2do grado 8a 9m H 15.90 normal 

 

IV CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años y 

meses) 
Sexo IMC Valoración 

1 3er grado 

4
to

 c
ic

lo
 

9a 3m H 27.09 Obesidad 

2 3er grado 9a 4m H 18.75 Sobrepeso 

3 3er grado 8a 9m M 15.78 Normal 

4 3er grado 8a 7m M 17.36 Normal 

5 3er grado 9a 5m M 17.70 Normal 

6 4to grado 9a 10m M 17.04 Normal 

7 4to grado 10a M 16.82 Normal 

 

V CICLO 

N°  Grado Ciclo 
Edad (años y 

meses) 
Sexo IMC 

Valoració

n 

1 5to grado 

5
to

 c
ic

lo
 10a 9m H 21.36 normal 

2 5to grado 11a 4m H 20.83 normal 

3 5to grado 11a 2m M 27.20 sobrepeso 

4 5to grado 11a M 18.69 normal 
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5 5to grado 11a 7m M 31.10 obesidad 

6 5to grado 11a 9m M 21.07 normal 

7 5to grado 12a M 27.07 sobrepeso 

8 6to grado 11 a 7m H 31.35 obesidad 

9 6to grado 12a H 23.95 sobrepeso 

10 6to grado 12a 1m H 18.79 normal 

11 6to grado 12a 5m H 23.39 normal 

12 6to grado 12a 4m H 33.58 obesidad 

13 6to grado 11a 8m H 24.45 sobrepeso 

14 6to grado 11a 8m H 23.44 sobrepeso 

15 6to grado 12a 4m M 22.54 normal 

16 6to grado 12a 6m M 20.28 normal 

17 6to grado 11a 7m M 25.35 sobrepeso 

18 6to grado 12a 1m M 22.70 normal 
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ANEXO 18: Análisis de confiabilidad del instrumento – estado nutricional 
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ANEXO 19: Ficha de datos de la institución educativa, I.E.P. N°70363 Conchaca-Ilave - 

ESCALE (estadística de la calidad educativa) 
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ANEXO 20: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 21: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


