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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la efectividad de la intervención educativa sobre los 

hábitos alimentarios en los niños del sexto grado de primaria de la institución 

educativa Andrés Fernández Garrido, Huánuco- 2022. Materiales y métodos: 

Para esto se desarrolló un estudio de tipo correlacional, aplicado, con enfoque 

cuantitativo, y con un diseño cuasiexperimental, longitudinal. La muestra de 124 

estudiantes se dividió en dos grupos (experimental y control) de 62 cada uno. Se 

aplicó un cuestionario sobre hábitos alimentarios debidamente validado, 

analizando los datos recabados con el programa Excel y SPSS. Resultados: 

Respecto a los hábitos alimentarios, en la preprueba del grupo experimental el 

51,6 % tenía hábitos adecuados, aumentando significativamente al 75,8 % en la 

posprueba, en contraste con el grupo control donde el porcentaje de casos con 

hábitos inadecuados aumentó del 15 % al 40 %. En el análisis inferencial, se 

detectó una diferencia significativa entre el grupo experimental y el de control, 

según la prueba de Chi Cuadrado, donde el valor p fue menor incluso al 1%. Al 

analizar las variables intervinientes como la edad y el sexo, se concluyó que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre estas variables y la 

diferencia entre las pruebas de hábitos alimentarios, indicando que la efectividad 

de la intervención no se vio afectada por la edad ni el sexo de los participantes. 

Conclusión: Se logró determinar que mediante una intervención educativa es 

posible la modificación de los hábitos alimentarios en los niños del sexto grado 

de primaria de la institución educativa Andrés Fernández Garrido, Huánuco, 

2022.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the effectiveness of the educational intervention on 

eating habits in children in the sixth grade of primary school at the Andrés 

Fernández Garrido educational institution, Huánuco- 2022. Materials and 

methods: For this, a correlational, applied study was developed, with quantitative 

approach, and with a quasi-experimental, longitudinal design. The sample of 124 

students was divided into two groups (experimental and control) of 62 each. A 

duly validated questionnaire on eating habits was applied, analyzing the data 

collected with the Excel and SPSS program. Results: Regarding eating habits, 

in the pretest of the experimental group 51,6% had adequate habits, increasing 

significantly to 75,8% in the posttest, in contrast to the control group where the 

percentage of cases with inadequate habits increased from 15% to 40%. In the 

inferential analysis, a significant difference was detected between the 

experimental group and the control group, according to the Chi Square test, 

where the p value was even less than 1%. When analyzing the intervening 

variables such as age and sex, it was concluded that there is no statistically 

significant association between these variables and the difference between the 

eating habits tests, indicating that the effectiveness of the intervention was not 

affected by age or gender. sex of the participants. Conclusion: It was determined 

that through an educational intervention, it is possible to modify the dietary habits 

of sixth grade children at the Andrés Fernández Garrido educational institution in 

Huánuco, 2022. 

Keywords: psychosocial intervention, eating behavior, primary and 

secondary education. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud y el bienestar de los niños son aspectos fundamentales para su desarrollo 

integral y su calidad de vida a lo largo del tiempo. En este contexto, los hábitos 

alimentarios juegan un papel crucial, ya que influyen directamente en su 

crecimiento físico, desarrollo cognitivo y prevención de enfermedades a lo largo de 

su vida. En respuesta a esta necesidad de promover una alimentación saludable 

desde edades tempranas, se llevó a cabo una investigación en la Institución  

Educativa Andrés Fernández Garrido, ubicada en Huánuco, durante el año 2022. 

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el efecto de una intervención 

educativa sobre los hábitos alimentarios en niños del sexto grado de primaria de 

dicha institución. Para lograr este propósito, se estructuró el trabajo en diferentes 

capítulos que abordaron aspectos clave de la investigación. 

El primer capítulo se centró en el planteamiento del problema, donde se analizó la 

importancia de los hábitos alimentarios en la infancia y se identificaron los 

principales retos en este ámbito, como la malnutrición y la obesidad. Además, se 

formularon los objetivos del estudio, justificando la relevancia teórica, metodológica 

y social de la investigación, así como las limitaciones y las hipótesis planteadas. 

El segundo capítulo, por su parte, se adentró en el marco teórico, donde se 

revisaron antecedentes internacionales, nacionales y locales relacionados con los 

hábitos alimentarios en niños, así como las bases teóricas y conceptuales que 

fundamentaron el diseño de la intervención educativa. 

En el tercer capítulo se detalló la metodología utilizada en el estudio, incluyendo el 

ámbito de investigación, la población y muestra seleccionada, el tipo y nivel de 

investigación, el diseño del estudio, los métodos, técnicas e instrumentos 

empleados, así como la validación y confiabilidad de estos últimos. 
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Los resultados obtenidos se presentaron en el cuarto capítulo, donde se analizaron 

los datos recolectados y se discutieron las principales conclusiones del estudio en 

relación con los objetivos planteados y la hipótesis propuesta. 

Finalmente, en el quinto capítulo se desarrolló la discusión de los resultados que se 

obtuvieron y se plantearon las similitudes y diferencias entre las principales 

investigaciones indicadas en los antecedentes de esta. Además, se indicaron las 

principales conclusiones de trabajo presentado y se ofrecieron recomendaciones 

basadas en los hallazgos del estudio, así como las implicaciones prácticas y las 

sugerencias para futuras investigaciones en el campo de la promoción de hábitos 

alimentarios saludables en niños de primaria. 

En conjunto, este trabajo contribuye al conocimiento científico sobre la importancia 

de la intervención educativa en la promoción de hábitos alimentarios saludables en 

niños, así como a la prevención de problemas de malnutrición y obesidad en la 

población infantil 
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CAPÍ T UL O I.  PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

Los hábitos alimentarios se definen como comportamientos repetitivos e 

inconscientes que se han aprendido y han sido transmitidos por las 

generaciones. Estos hábitos se integran en un estilo de vida y tienden a 

desarrollarse en respuesta al gusto por un alimento o sabor, mostrando un 

fenómeno reglamentado y específicos (qué tipo de alimentos ingerir, cuánto y 

con qué en qué momentos) (1).  

En opinión de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los hábitos 

alimentarios se establecen desde la infancia temprana; el consumo de leche 

materna incentiva un desarrollo óptimo, potencia el desenvolvimiento cognitivo y 

acarrea ventajas a largo plazo, incluyendo la disminución del riesgo de 

sobrepeso, obesidad y padecimientos crónicos en estadios últimos de la vida (2) 

(3). 

En contraste, la intervención socioeducativa implica llevar a cabo de 

manera deliberada diversas actividades que ofrecen solución a problemas 

identificados y contribuyen al desarrollo completo del discente, asimismo, una 

intervención comunitaria se refiere a un conjunto de actividades organizadas y 

orientadas a abordar problemas presentes de forma estructural en las dinámicas 

sociales y procesos que afectan el la salud integral de las personas y  la 

comunidad, con el objetivo de resolverlos y/o mejorarlos mediante diversas 

estrategias (4). 

Actualmente, el mundo afronta graves problemas de mala nutrición, 

conceptualizada como los excedentes, las faltas y los quiebres de la asimilación 

de energía y/o nutrientes de un individuo, e incluye dos categorías de males, la 
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desnutrición y el sobrepeso/obesidad. La desnutrición, que, por su parte, incluye 

la regresión del crecimiento infantil, la presencia de un peso menor al esperado 

según el grupo etario– insuficiencia ponderal–, al existir un peso inferior al 

esperado para la estatura – emaciación–, y la ausencia o insuficiencia de 

micronutrientes; constituyendo sobre todo un riesgo en la población infantil 

respecto a su desarrollo físico y cerebral. Por su parte el sobrepeso/obesidad, 

tienen como factor clave la pérdida del equilibrio energético entre calorías 

obtenidas e invertidas; mundialmente, los indicadores ambos males se han 

conducido de forma ascendente y están vinculadas al desarrollo de los 

padecimientos crónicos como cáncer, diabetes y problemas cardiovasculares 

(5). 

Datos de la OMS (6), en el 2019, revelan que en menores escolares la tasa 

de obesidad aumentó tres veces en los últimos treinta años, obteniéndose una 

alta prevalencia del 30 %, lo que equivale al padecimiento de obesidad en 155 

millones de discentes. Las cifras porcentuales indican un 40 % en América, 30 

% en Europa, 25 % en Asia, 20 % en Medio Oriente y en 15 % en África 

respectivamente. Además, el riesgo de este padecimiento en la adultez es mayor 

si se presenta desde la infancia; esto puede resultar en el desenvolvimiento 

algunos tipos de diabetes, hipertensión, y enfermedad coronaria debido al 

productos altamente procesados y perjudiciales; de la misma manera el consumo 

de bebidas gaseosas y comidas rápidas, alimentos con escaso valor nutricional.  

Por su parte, el año 2019, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

reporta que 35 % de discentes latinoamericanos presentan obesidad, 40 % en 

América del Sur y 30 % en América Central, cuyos índices característicos 

aumentan según los países, van desde un 15 % en Bolivia, 20 % en Colombia, 
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25 % en Chile, 30 % en Perú, 33 % en México, 35 % en Uruguay y un 40 % en 

Argentina; datos estadísticos  que indican que la obesidad infantil alcanza 

proporciones epidémicas en naciones tanto en vías de desarrollo y en 

desarrollados, teniendo un impacto negativo tanto somáticamente como 

mentalmente. Existe una alta probabilidad de que esta condición persista a lo 

largo de la vida adulta, aumentando el riesgo de desenvolvimiento de 

padecimientos como la diabetes y trastornos cardiovasculares a una edad 

temprana (7). 

Para Perú, durante el 2019, el ministerio encargo de las políticas de salud, 

calculó que la obesidad en discentes alcanzaba el 30 %, afectando a 

aproximadamente 10 millones de niños y niñas, en regiones específicas se 

encuentra un 30 % en Moquegua, 33 % en Ica,  36 % en Tacna 36 %, 37 % en 

Piura, finalmente 40 % en Lima y 38 % Callao; las cifras variaban por zonas 

geográficas, siendo 20 % en la selva, 25 % en la sierra y 35 % en la costa (8). 

La investigación realizada en el año 2021 por Roque (9) acerca del impacto 

que tuvo en la modificación de los índices nutricionales el programa nutricional 

“Healthy Children”, aplicado a discentes del Colegio Privado ABC que padecen 

obesidad y sobrepeso, los hallazgos revelaron que el 57,9 % presentaba 

obesidad y 42,1 % sobrepeso, y tras la intervención, se alcanzó un estado normal 

a nivel nutricional en el 15,8 %, y se redujo a 47,4 % en obesidad y 36,8 % en 

sobrepeso. 

Además, estudios realizados por Ponte y Julca (10) muestran que los 

discentes que cursan sexto grado de educación básica de nivel primario en el 

centro de instrucción de San Juan de Lurigancho N° 169 San Carlos, en un 67,5 

% sus hábitos alimentarios son bastante deficientes, a causa de la práctica de 
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ingerir refrigerios con bebidas gaseosas en el desayuno, hamburguesas y dulces 

con refrescos en el almuerzo e igual en la cena, además de consumir como 

máximo un litro de agua a menos, entre otras cosas. 

La desnutrición llega a afectar en gran medida el desenvolvimiento 

socioeconómico de las naciones del continente. La desnutrición en los primeros 

dos años de vida causa daños físicos y cognitivos irreversibles, que tienen un 

impacto en la salud y condición general a corto plazo y en el posterior progreso 

personal y social (11). 

También se reconoce que, investigadores peruanos llevaron adelante 

estudios para, mediante programas de intervención nutricional, lograr disminuir 

las tasas de obesidad, cuyos resultados tuvieron un éxito con la reducción al 20,9 

% del indicador inicial de 24,4 %. De manera similar, se aplicó a niños de 5 a 10 

años otro programa nutricional que se centró en la actividad física (AF) y 

alimentación saludable, resultando de 28 estudios realizados, una reducción del 

IMC en el 47,3 % (12).  

Huánuco es una de las regiones que no es ajena a la problemática de la 

malnutrición tal como se evidencian en los reportes de la Dirección Regional de 

Salud (DIRESA), donde para el 2020, la obesidad y la desnutrición se hallaron 

dentro de las diez primeras razones de morbilidad.  

Además, durante el 2019 al 2021 se presentó un aumento de la anemia 

hasta el 40.3 % entre los infantes, conformado el conjunto de 14 regiones del 

Perú en registrar este aumento para niños que oscilan entre los 35 meses de 

nacidos hasta los 6 años. También Huánuco se reporta en el puesto seis de las 

regiones con mayores indicadores de desnutrición (13). En 2022 Huánuco 

reporta una desnutrición del 19 % en menos de 5 años (14). 
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Un estudio realizado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social puso 

en evidencia que Huánuco posee un 54.2 % de hogares que presentan 

inseguridad alimentaria, ocupando el quinto lugar de las regiones que presentan 

esta condición que evalúa el acceso, empleo, disponibilidad y estabilidad de los 

alimentos (13). Por esta razón se escogió esta región para la realización del 

presente estudio.  

Por lo expuesto en párrafos anteriores, y basando el estudio en las pruebas 

empíricas de la efectividad de intervenciones educativas en la promoción de la 

salud y prevención de las enfermedades, el presente estudio estuvo centrado en 

el impulso de hábitos alimentarios que sean favorecedores para los escolares; 

en tal sentido se planteó el objetivo de medir la efectividad de la intervención 

educativa sobre hábitos alimentarios en los estudiantes de edades tempranas 

que cursan el sexto grado de primaria de la institución de enseñanza Andrés 

Fernández Garrido, Huánuco - 2022. 

 
1.2. Formulación del problema (principal y específicos) 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es el efecto de la intervención educativa sobre los hábitos 

alimentarios en niños del sexto grado de primaria de la institución educativa 

Andrés Fernández Garrido, Huánuco 2022? 

 
1.2.2. Problemas específicos 

 

1. ¿Cómo son los hábitos alimentarios antes de realizar la intervención 

educativa en niños del sexto grado de primaria de la institución educativa 

Andrés Fernández Garrido, Huánuco- 2022? 

2. ¿Cómo son los hábitos alimentarios después de ejecutar la intervención 
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educativa en niños del sexto grado de primaria de la Institución educativa 

Andrés Fernández Garrido, Huánuco – 2022? 

3. ¿Existen diferencias entre los hábitos alimentarios de los niños de sexto 

grado de primaria del grupo experimental y control antes y después de 

la intervención educativa en la Institución educativa Andrés Fernández  

Garrido, Huánuco – 2022? 

 
1.3. Objetivos: generales y específicos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el efecto de la intervención educativa sobre hábitos 

alimentarios en niños del sexto grado de primaria de la institución educativa 

Andrés Fernández Garrido, Huánuco- 2022 

 
1.3.2. Objetivos específicos 

1. Evaluar los hábitos alimentarios antes de realizar la intervención 

educativa en niños del sexto grado de primaria de la institución educativa 

Andrés Fernández Garrido, Huánuco- 2022. 

2. Evaluar los hábitos alimentarios después de ejecutar la intervención 

educativa en niños del sexto grado de primaria de la Institución educativa 

Andrés Fernández Garrido, Huánuco – 2022. 

3. Comparar los hábitos alimentarios de los niños del sexto grado de 

primaria del grupo experimental y control antes y después de la 

intervención educativa en la Institución educativa Andrés Fernández 

Garrido, Huánuco – 2022. 

 
 

1.4. Justificación 
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1. Por su importancia teórica. Pese al notable incremento de casos de 

obesidad y sobrepeso, la desnutrición infantil y materna, al igual que la 

insuficiencia ponderal, continúan siendo los principales retos para las 

organizaciones de salud en términos nutricionales a nivel mundial. Según la 

OMS, 149 millones de menores de cinco años sufren regresión en el 

crecimiento y 45 millones presentan emaciación. (15). Las intervenciones 

educativas tienen efectos positivos en escolares, por lo que, desarrollar una 

intervención educativa sobre hábitos alimentarios como prevención primaria es 

parte de nuestro proyecto. 

2. Por su importancia metodológica. La metodología de este trabajo 

de investigación servirá a las futuras investigaciones de intervención educativa, 

como antecedente para su desarrollo. 

3. Por su importancia social. Este estudio brindará a la comunidad 

información valiosa acerca de la trascendencia de mantener una alimentación 

saludable, fomentando la adopción de hábitos adecuados en términos de la 

frecuencia y elección de alimentos. De esta forma, se espera colaborar en la 

reducción de la cuestión de la obesidad en la masa infantil. 

 
1.5. Limitaciones 

Dentro de las limitaciones podemos mencionar que respecto al 

planteamiento del estudio en general, no se encontró antecedentes de relevancia 

a nivel local; asimismo, dentro de los antecedentes nacionales e internacionales, 

se pudo observar que, en la mayoría de estudios, los hábitos alimentarios en 

escolares son estudiados conjuntamente al sedentarismo o actividad física y 

todo ello buscando asociación por lo general con el sobrepeso y la obesidad, 
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más no con la desnutrición o en su defecto la malnutrición que enfoca a ambos 

como se pretendió plantearlo en el presente estudio. En cuanto a la población y 

ámbito de estudio, la inasistencia de discentes y el tiempo corto ofrecido por la 

Institución Educativa para las experiencias educativas limitaron su mejor 

desarrollo. 

1.6. Formulación de hipótesis general y especificas 

1.6.1. Hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho) 

La intervención educativa no tuvo efecto sobre los hábitos alimentarios de 

los niños del sexto grado de primaria de la Institución Educativa Andrés 

Fernández Garrido, Huanuco-2022 

Hipótesis alternativa (Ha) 

La intervención educativa tuvo un efecto sobre los hábitos alimentarios de 

los niños del sexto grado de primaria de la Institución Andrés Fernández Garrido- 

Huánuco  

1.6.2. hipótesis específicas: 

Ho1: Los hábitos alimentarios son adecuados antes de realizar la 

intervención educativa en niños del sexto grado de primaria de la Institución 

Educativa Andrés Fernández Garrido, Huánuco – 2022. 

Ha1: Los hábitos alimentarios no son adecuados antes de realizar la  

intervención educativa en niños del sexto grado de primaria de la Institución 

Educativa Andrés Fernández Garrido, Huánuco – 2022. 
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Ho2: Los hábitos alimentarios no son adecuados después de la 

intervención educativa en niños del sexto grado de primaria de la Institución 

Educativa Andrés Fernández Garrido, Huánuco – 2022. 

Ha2: Los hábitos alimentarios son adecuados después de la intervención 

educativa en niños del sexto grado de primaria de la Institución Educativa 

Andrés Fernández Garrido, Huánuco – 2022. 

Ho3: Los hábitos alimentarios de los niños de sexto grado de primaria del 

grupo experimental y control no muestran diferencias antes y después de la 

intervención educativa en la Institución educativa Andrés Fernández Garrido, 

Huánuco – 2022. 

Ha3: Los hábitos alimentarios de los niños de sexto grado de primaria del 

grupo experimental y control muestran diferencias antes y después de la 

intervención educativa en la Institución educativa Andrés Fernández Garrido, 

Huánuco – 2022. 

 
1.7. Variables 

a. Variable Dependiente:  

- Hábitos alimentarios. 

b. Variable Independiente 

- Intervención educativa. 

c. Variables intervinientes 
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- Edad. 

- Sexo. 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables. 

Variable 

dependiente 

Definición 

conceptual 
Dimensiones 

Definición 
operacion

al 

Tipo de 

variable 

Escala 
de 

medició
n 

Categorías Indicador 
Instrumen

to 

Hábitos 

Alimentario
s 

Son patrones 
habituales de 
conducta 
tanto a nivel 

individual 
como grupal 
en relación a 
qué, cuándo, 

dónde, cómo, 
con qué, para 
qué se come 
y quiénes 

asimilan 
productos 
alimentarios. 

Omisión de 
los tiempos
 de 
comida 

Omisión 
de los 
tiempos de 
comida. 

Cuantitati
vo 

ordinal Alta: 4-7 
veces (0 
pts.) 
Media: 2- 3 

veces (1 
pto.) 
Baja: 0-1 vez 
(2 pts.) 

Número de 
veces por 
semana que 
omite una 

comida. 

Cuestionari
o de Javier 
Hidalgo 

Compañía 

durante las 
comidas 
principales. 

Compañía 

durante
 las 
comidas 
principales

. 

Cualitativ

o 

nominal Presencia (1 

pto) 
Ausencia (0 
ptos) 

Presencia o 

ausencia de 
compañía 
durante las 
comidas. 

Cuestionari

o de Javier 
Hidalgo 

Lugar de 

consumo de 
las comidas 
claves. 

Lugar         

de 
consumo 
de las 
comidas 

principales
. 

Cualitativ

o 

nominal En casa (1 

pto) Fuera de 
casa (0 ptos) 

Sitio donde 

desayuna, 
almuerza y 
cena 
frecuentemet

e. 

Cuestionari

o de Javier 
Hidalgo 

Velocidad de 
ingesta. 

Velocidad 
de ingesta. 

Cuantitati
vo 

ordinal Rápido (0 
ptos) 
Normal (1 

pto) 

Forma en la 
que suele 
consumir 

sus comidas. 

Cuestionari
o de Javier 
Hidalgo 
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Lento (1 pto) 
Repetición de 

comidas. 

Repetición 

de 
comidas. 

Cuantitati

vo 

ordinal Diario (0 ptos) 

4-6 veces (0 
ptos) 
1-3 veces (1 
pto) 

Nunca(2ptos) 

Número de 

veces por 
semana que 
repite una 
comida. 

Cuestionari

o de Javier 
Hidalgo 

Tiempo 
posterior a la 
cena que se 
deja pasar 

antes de 
acostarse. 

Tiempo 
posterior a 
la cena 
que se 

deja pasar 
antes de 
acostarse. 

Cuantitati
vo 

ordinal 0-15 
minutos (0 
ptos) 
16-30 

minutos (0 
ptos) 
31 -59 
minutos (1 

pto) 
1h- 2 horas 
(2 ptos) 2h a 
más (2 ptos) 

Número de 
minutos 
luego de la 
cena que se 

deja pasar 
para 
acostarse. 

Cuestionari
o de Javier 
Hidalgo 

Ver televisión 
durante los 

tiempos de 
comida. 

Ver 
televisión 

durante 
los 
tiempos
 de 

comida. 

Cuantitati
vo 

ordinal Diario (0 ptos) 
4-6 

veces/sema
na (0 ptos) 
1 a 3 veces/ 
semana (1 

pto) 
Nunca (2 
ptos) 

Número de 
veces a la 

semana que 
ve televisión 
mientras 
consume la 

comida. 

Cuestionari
o de Javier 

Hidalgo 

Consumo de 
comida rápida 

(hamburgues
as, 

Comida 
alto en 

grasas, 
con 

Cuantitati
vo 

ordinal Alta: 4-7 
veces/seman

a (0 ptos) 
Media: 1-3 

Frecuencia 
de consumo 

de comida 
rápida. 

Cuestionari
o de Javier 

Hidalgo 
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salchipapas, 
pollo, 
broaster). 

azucares 
de fácil y 
rápida 
absorción, 

e incluso, 
altos en 
sodio y 
bajos en 

fibra. 

veces/seman
a (1 pto) 
Baja: 1-3 
veces/seman

a (2 pto) Baja: 
Nunca (2 
ptos) 

Consumo de 

comida 
chatarra 
(snacks y 
gaseosas) 

Consumo 

de 
productos 
ultra 
procesado

s. 

Cuantitati

vo 

ordinal Alta: 4-7 

veces/seman
a (0 ptos) 
Media: 1-3 
veces/seman

a (1 pto) 
Baja: 1-3 
veces/mes (2 
ptos) 

Baja: Nunca 
(2 ptos) 

Frecuencia 

del consumo 
de comida 
chatarra. 

Cuestionari

o de Javier 
Hidalgo 

Agregar sal a 
las comidas. 

Adición de 
sal a las 
comidas. 

Cualitativ
o 

Nominal Presencia (0 
ptos) 
Ausencia (1 

pto) 

Presencia o 
ausencia del 
hábito. 

Cuestionari
o de Javier 
Hidalgo 

Variable 
independien

te 

Definición 
conceptual 

Dimensiones 
Definición 
operacion

al 

Tipo de 
variable 

Escala 

de 
medició

n 

Categorías Indicador 
Instrumen

to 

Intervención 

Educativa 

En términos 
generales, se 

define como 
la colección 

 Realizació
n de una 

intervenció
n 

Cualitativ
o 

Nominal Adecuado 
Inadecuado 

Efecto de la 
intervención 

educativa. 

Intervenció
n Educativa 
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de acciones 
motivacional
es, 
educativas, 

metodológica
s y de 
evaluación 
llevadas a 

cabo por los 
agentes de 
intervención. 

educativa 
sobre 
hábitos 
alimentario

s en
 niño
s de una 
institución 

educativa. 

Variable 
interviniente 

Definición 
conceptual 

Dimensiones 
Definición 
operacion

al 

Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medició

n 

Categorías Indicador 
Instrumen

to 

Edad 

Medida de 
tiempo 
transcurrido 
desde el 

nacimiento 
de 
una persona. 

 DNI Cuantitati
vo 

Intervalo Edad en 
años 

Edad DNI 

Género 

Condición 
biológica 
que 

distingue a 
los animales 
vivientes en 
dos 

categorías 

 DNI Cualitativ
o 

Nominal 
Dicotómi
ca 

Femenino 
Masculino 

Sexo DNI 
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CAPÍ T UL O II.  MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes a nivel internacional 

Ámsterdam, Países Bajos, 2021. Toissant N, et al. Articulo sustentado: 

“Los efectos de una intervención preescolar para maestros de educación y 

cuidado de la primera infancia en la promoción de una alimentación 

saludable y actividad física en niños pequeños” El estudio se hizo mediante 

un ensayo controlado aleatorio por grupos de 41 preescolares. La intervención 

se basó en 2 programas que se emplearon en sucesión: a Healthy Start y Play 

grounds por toddlers. El tiempo de estudio fue de 9 meses. Los resultados 

primarios se evaluaron mediante un cuestionario con preguntas relacionadas 

sobre el conocimiento, las actitudes y las prácticas relacionadas con los 

alimentos. Se halló un efecto bueno en el conocimiento de los maestros sobre las 

pautas dietéticas holandesas después del programa a Healthy Start. En este 

periodo no se identificaron efectos en el IMC de maestros y niños. Esta 

investigación favorece al desarrollo profesional de los docentes y responde al 

denominado de intervenciones para prevenir sobrepeso/obesidad y minimizar las 

desigualdades en salud de los niños pequeños (16). 

Argentina, 2022. Villagra G, et al. Articulo sustentado: “Obesidad 

infantil, conocimientos y actitudes maternas en un centro de atención 

primaria de salud de la provincia de Jujuy” En este estudio a 100 madres se 

les aplicó cuestionarios donde se evaluó factores sociodemográficos, 

conocimientos y actitudes en relación a la obesidad infantil y se sustentaron 

información de talla y peso de sus hijos. En cuanto a los conocimientos maternos, 
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en relación a la causa de diabetes por obesidad un 60 % no acordaba, en percibir 

que sus hijos eran “gordos” solo el 1 % pudo y un 72 % observaron que estos eran 

activos. Con respecto a las actitudes maternas, el 85 % considera trascendental 

la realización de actividades físicas en la infancia, el 89 % coincidía plenamente 

o parcialmente con la idea de que si un niño come no es necesario el ejercicio, 

finalmente un 64 % tuvo coincidencia plena que “un niño gordito es sano”. Los 

hallazgos indican que entre las madres está presente una falta de conocimientos 

y actitudes limitadas o inadecuadas en relación a la obesidad infantil y su 

prevención. Por lo tanto, se destaca la trascendencia de la implementación de 

intervenciones educativas en salud que promuevan el desarrollo de habilidades 

maternas. (17). 

México, 2021. Alemán Castillo y Perales Torres. Articulo sustentado: 

“Intervención para modificar hábitos alimentarios en los refrigerios de 

escolares de una ciudad fronteriza México/ Estados Unidos” . El propósito de 

esta investigación fue examinar el impacto de una intervención educativa en 

nutrición como una estrategia que permita la modificación de los refrigerios de 

las escuelas según los parámetros estatales. Para ello, se evaluó durante 2 años 

a 12 escuelas públicas de primaria, a discentes con un nivel medio 

socioeconómico, dividiéndolos en dos grupos, en uno de ellos se aplicaría la 

intervención y en otro no. Durante cinco días consecutivos se realizaron 

mediciones de peso, estatura y circunferencia de cintura en ambos grupos, y se 

registraron los alimentos que los niños llevaban en sus loncheras, previa 

autorización parental. A su vez, se ejecutaron charlas en las aulas sobre 

alimentación para los discentes y se proporcionaron material de lectura con 
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recomendaciones para los padres relacionadas a refrigerios saludables. En el 

grupo control este material fue entregado evitando el contacto directo con los 

discentes y sus padres. Finalmente, el grupo de intervención redujo el consumo 

de alimentos abundantes en proteínas, grupos de calorías, los que poseían altos 

niveles de carbohidratos y azúcares, mientras que, en los otros grupos, 

solamente consumió alimentos ricos en carbohidratos y azucares. Asimismo, se 

identificó un aumento en la asimilación de cereales integrales, verduras, frijoles 

y pan integral en el grupo intervenido. En resumen, es revelador la influencia que 

produjo este tipo de intervención en escolares a largo plazo en las escuelas, 

subrayando la necesidad de involucrar al profesional de la salud con programas 

y actividades planificadas durante los siguientes seis años lectivos que los 

discentes cursen primaria (18). 

México, 2021, Mota Sv. Et al. Articulo sustentado: “Evaluación de una 

intervención educativa en el estilo de vida para prevenir prediabetes y 

diabetes tipo 2 en niños mexicanos”. Estudio piloto de un ensayo clínico 

controlado aleatorizado ciego simple, grupos paralelos, dividido en dos brazos. 

Este fue aplicado a 26 niños de la Ciudad de México que recurren a un 

establecimiento de primer nivel de atención en salud, de ambos sexos cuya edad 

va de siete a 10 años, con factores de riesgo de diabetes tipo 2, con una duración 

de cuatro meses. Se realizó ocho sesiones grupales para el grupo de 

intervención, recibiendo educación sobre estilo de vida y para consultas 

personales sobre nutrición cuatro sesiones adicionales, mientras que el grupo al 

que no se intervino se le asistieron cuatro atenciones individuales vinculadas a la 

alimentación y recomendaciones habituales sobre la calidad de vida. Dentro de 
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los indicadores que se evaluaron se encuentra la grasa corporal y el IMC (Índice 

de Masa Corporal), el consumo de carbohidratos (g), la hemoglobina glicada 

(HbA1c) y el Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR). 

Luego de cuatro meses, se observó en ambos grupos una reducción 

estadísticamente significativa en los niveles de hemoglobina glicada, siendo del 

0,23 % en el grupo control y 0,32 % en el grupo de estudio. Además, se registró 

una reducción en la ingesta de carbohidratos en 20 gramos en el grupo de 

estudio. No se constataron cambios en el IMC ni en el porcentaje de grasa en 

ninguno de los grupos. Se concluyó que tanto las intervenciones grupales como 

las individuales contribuyeron a mejoras metabólicas, destacando que la grupal 

fomentó una menor ingesta de carbohidratos (19). 

Chile, 2022. Paez J. Artículo sustentado “Conocimiento, hábitos y 

frecuencia de alimentación de padres según estado ponderal de niños y 

niñas de seis a 10 años”. El propósito de esta investigación fue la de realizar 

una comparación entre los conocimientos que presentan los padres respecto a 

las rutinas nutricionales con el IMC de sus menores. Para llevar adelante esta 

pesquisa se necesitó de 235 padres de infantes de entre seis y diez años, se los 

agrupó según su índice de masa corporal (bajo peso, normopeso y 

sobrepeso/obesidad), es decir en tres grupos. Se procedió a la evaluación y 

clasificación del IMC, además de la aplicación a los padres de un cuestionario 

sobre conocimientos, hábitos y frecuencia alimentaria. Se observó que los padres 

de niños con bajo peso mostraron un nivel de conocimiento superior al resto de 

padres (p=.00). El resultado fue el mismo para los padres que crían a niños 

normopeso frente a los que tienen niños con sobrepeso u obesidad (p=.00). Se 
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presentó un mayor índice porcentual, en el grupo de sobrepeso/obesidad en 

relación a niños durante las comidas ven televisión. Se observó un vínculo 

positivo entre los padres con un determinado conocimiento de estos hábitos y el 

aumento del IMC en sus hijos, es decir, aunque los padres consideran alimentos 

saludables para el consumo de sus hijos, esto no repercutió en los elevados 

índices de alimentación poco saludables entre las niñas y niños (20).  

Antecedentes a nivel nacional 

Arequipa, 2021. Condori C y Herrera C. Tesis sustentada: “Efecto del 

programa educativo alimentario nutricional “callpa wawa” sobre la 

variación del peso en niños con sobrepeso y obesidad de una institución 

educativa de nivel primaria del distrito de Paucarpata, Arequipa – 2019”. Se 

empleó un enfoque cuasi-experimental intrasujeto de tipo longitudinal; se 

identificó 54 alumnos de la Institución Educativa “Teodoro Núñez Ureta” que 

cursan de tercero a sexto grado de primaria, de los cuales 28 fueron identificados 

con obesidad y sobrepeso. Durante un período de tres meses, se implementó el 

Programa Educativo Alimentario Nutricional “CALLPA WAWA”, que incluyó 

talleres, intervenciones educativas y asesoramiento nutricional dirigido a las 

personas involucradas en la alimentación de los niños. Se realizó un posterior 

examen de peso a los menores durante la ejecución del programa. Al finalizar el 

mismo, se llevó a cabo una tercera medición del peso de los estudiantes. La 

información obtenida reveló diferenciaciones notables en el cambio de peso en 

los niños, con un porcentaje en principio de normalidad del 0 % que aumentó a 

casi 20 %, los niveles de sobrepeso se redujeron de casi 40 % al 28,6 %; así 

mismo, los niveles encontrados de obesidad pasaron del 60,7 % a un poco más 
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de 53 %. Estos hallazgos respaldan la hipótesis planteada, demostrando el efecto 

favorable que tuvo la implantación de este programa para el cambio de peso en 

los niños que poseen niveles importantes de sobrepeso en estos niveles 

educacionales (21).  

Puno, 2021. Barra Q. Tesis sustentada: “Efecto de un programa 

educativo en el hábito alimentario del consumo de vegetales en escolares 

del primer grado de primaria”. El diseño de la investigación es explicativa, 

cuantitativa, analítica, prospectiva y longitudinal, en la que se desarrollo un cuasi 

experimento, por lo cual no fue necesario presentar un grupo para el control. Se 

examinaron 29 casos a los cuales se le brindaron sesiones de asesoramiento 

sobre nutrición, apoyo técnico para supervisar el consumo de vegetales, talleres 

culinarios saludables dirigidos a los padres y/o cuidadores, otra capacitación para 

los docentes responsables, mejoras en el entorno escolar con material visual y 

escrito, entrega de vegetales y recompensas. En los resultados obtenidos 

durante 7 meses, se observaron cambios cuantitativos de 50,4g a 99,0g en 

consumo de fruta y de 32,2g a 79,4g en verduras, lo que representó un aumento 

de 48,6 g y 46,2 g. Esta investigación permitió concluir y demostrar la efectividad 

de la implementación del programa indicado para aumentar la ingesta de 

vegetales como parte de la modificación de los hábitos alimentarios, siendo más 

notable en el caso de las frutas (22).  

Lima, 2020. Oviedo S. Tesis sustentada: “Módulo educativo para la 

promoción de la alimentación y nutrición saludable sobre el peso, hábitos 

de alimentación y prácticas de actividad física en una institución educativa 

inicial de lima 2020”. La investigación aplicada es de tipo cuasi-experimental, 
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prospectiva y longitudinal, y se llevó a cabo en dos fases. Cumpliendo los criterios 

de inclusión, la muestra estuvo compuesta por 33 discentes. Se utilizaron como 

instrumentos que pasaron una rigurosa validación la prueba Krece Plus y el 

cuestionario PAQ-A para evaluar los niveles de actividades física y las rutinas 

alimentarias. Los resultados indican una modificación de 33,3 % a 21,2 % en los 

hábitos alimentarios bajos, se mantuvo el 6,1 % de hábitos alimentarios altos, y 

una variación de 60,6 % a 72,7 % en los hábitos alimentarios medios. No se 

encontró diferencia significativa según el test de Wilcoxon (p>.05). La práctica 

física, se redujo de 18,2 % a 3 %, en la categoría muy baja, de 63,6 % a 57,6 % 

la actividad física normal, y de 18,2 % a 39,4 % la categoría de actividad física. 

Según el test de Wilcoxon se registra una diferencia significativa en la actividad 

física (p<.05). En conclusión, se confirma que la propuesta educativa tiene 

efectividad en la variable de actividad física (23). 

Lima, 2021. Guillen Q. Tesis sustentada: “Efecto de la Intervención 

Educativa en los Hábitos Alimentarios en Adultos que Acuden al Servicio 

de Nutrición, Los Olivos, 2021”. El enfoque del estudio fue cuantitativo con 

diseño cuasi experimental, con un método hipotético deductivo. Estudio aplicado 

a 60 adultos, 30 pertenecientes al grupo de control y 30 para el experimental. Los 

hallazgos muestran luego de la implementación de programa Nutrieducate, que 

no hubo adultos que presenten bajos niveles de calidad nutricional, ubicándose 

el 90 % en un nivel óptimo. Por lo tanto, se llegó a la conclusión que la 

intervención educativa tuvo un efecto significativo en las práctica de consumo 

alimenticio de estas personas que accedieron a los porgrmas de nutrición en el 

distrito limeño (24). 
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Lima, 2022. Hernández N. Articulo sustentado “Efectos de la 

promoción de estilo de vida saludable en los médicos generales del 

Instituto Oncológico Nacional Marzo-Abril 2021”. Este estudio estuvo 

centrado en 18 médicos generales del Instituto Oncológico Nacional de Panamá, 

quienes durante dos meses estuvieron inmersos en un total de 10 sesiones de 

carácter educativo y de forma virtual. Se observaron modificaciones positivas y 

mejoras en todos los parámetros evaluados, que incluyeron una prolongación de 

tiempo en las sesiones de ejercicio, así como en su frecuencia, además, un 

incremento en la asimilación de vegetales, frutas, entre otros alimentos 

saludables, más horas de sueño, una reducción en el estrés percibido y la 

disminución de consumo de comidas con baja calidad nutricional. Existe escasa 

evidencia sobre la implementación de proyectos de promoción educativos sobre 

la calidad de vida dirigidas a personal profesional médico. Esta población tiende 

a adoptar un estilo de vida de baja calidad debido a las condiciones laborales 

desafiantes, como horarios rotativos y largas jornadas laborales con falta de 

descanso. Este programa implementado produjo una mejora real en el estilo de 

vida del personal médico. Por lo tanto, se recomienda replicar intervenciones 

similares y documentar sus resultados (25). 

Antecedentes a nivel local 

Huánuco, 2020. Arana T y Rojas V. Tesis sustentado: “Relación 

entre hábitos alimentarios, videojuegos y calidad de sueño con el índice de 

masa corporal > 25, de los alumnos del 5to y 6to grado de primaria de la I.E 

Juan Velasco Alvarado – Pillcomarca 2018”. Se ejecutó una indagación de 

tipo analítica, de corte transversal y retrospectivo, donde fueron censados 130 
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participantes (60 casos masculinos y 70 casos femeninos) con edades en rango 

de 10 a 13 años. Se recopilaron datos socio-demográficos y antropométricos con 

la administración de una consulta y otros cuestionarios recopilaron información 

sobre los hábitos alimentarios, utilización de videojuegos y la escala de Pittsburg 

en relación a la calidad del sueño. Los resultados revelaron un 13 % de obesidad, 

pero un del 16 % mayoritario con sobrepeso, mostrando la asociación relevante 

entre las variables presentadas para el estudio. Esta pesquisa permitió establecer 

los niveles de asociación entre las condutas nutricionales con el IMC, en la que 

se recomienda el requerimiento de modificación de estos hábitos por parte de los 

estudiantes. Se halló una relación importante para una calidad baja de sueño con 

un aumento significativo de factores riesgosos para los padecimientos de 

sobrepeso y obesidad. En cuanto a la utilización de videojuegos, no se pudo 

establecer una asociación con el sobrepeso/obesidad debido al limitado acceso 

a estos programas informáticos por parte de la población estudiada, atribuido a 

bajos ingresos económicos y un mayor control parental. Además, se observó que 

los casos masculinos presentaron índices más altos de sobrepeso y obesidad en 

comparación con las mujeres (26). 

Huánuco, 2019. Enríquez N. Tesis sustentada: “Índice de masa corporal 

y su relación con los hábitos alimentarios en los estudiantes de la escuela 

profesional de obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica”. 

Esta investigación de tipo correlacional y transversal evaluó a 139 discentes de 

la institución de formación universitaria pública en Huancavelica que cursan la 

carrera de Obstetricia. Se utilizó un cuestionario que determinará los hábitos 

alimentarios, una balanza y un tallímetro para recopilar la información del IMC. 
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Los datos del IMC se analizaron utilizando el programa Excel para clasificarlos 

según el tablero de la OMS. Los resultados mostraron un vínculo significativo 

entre el IMC y la variable sobre la conducta nutricional en los discentes. Los 

buenos hábitos alimentarios se relacionaron significativamente con un IMC 

normal, mientras que los malos hábitos alimentarios con el sobrepeso (27). 

 
2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Educación para la salud 

Este principio se centra en proporcionar a los niños la información y las 

habilidades necesarias para tomar decisiones saludables en relación con su 

alimentación. Implica enseñarles sobre los nutrientes, los grupos de alimentos, 

la importancia de una dieta equilibrada y los efectos de una mala alimentación 

en la salud a largo plazo. 

La educación sobre patrones alimentarios saludables es crucial y debe 

tener lugar en una variedad de contextos. La naturaleza de esta tarea debe 

definirse claramente antes de proponer recomendaciones. La educación abarca 

más que la escolarización, dividida en formal, no formal e informal, reflejando 

diferentes entornos de aprendizaje. En cuanto a la salud, puede ir desde leer un 

artículo hasta ayudar a preparar la cena (28). 

El entorno de información creado por los sectores público y privado limita 

las recomendaciones educativas sobre alimentación. Los fabricantes influyen en 

la demanda de los consumidores, pero la competencia desigual puede no llevar 

a la producción de productos necesarios. La regulación alimentaria es compleja 
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y afecta la información disponible para los consumidores (29). 

El etiquetado alimentario varía y puede ser confuso. La publicidad 

alimentaria influye en las elecciones, pero su efectividad es debatida. Los 

esfuerzos reglamentarios para proporcionar información nutricional han 

enfrentado oposición (30). 

Los educadores deben ayudar a los consumidores a elegir en un mercado 

complicado y confuso. La simplificación de la información puede ser necesaria, 

pero plantea desafíos sobre qué información incluir. La libre elección del 

consumidor está limitada, y la educación debe proporcionar reglas empíricas 

para seleccionar alimentos (31). 

Es crucial enseñar a seleccionar alimentos saludables en un mercado 

saturado de información. Se enfatiza la importancia de elegir alimentos 

promotores de la salud y enseñar a los consumidores a hacerlo. La tarea radica 

en motivar e instruir a los consumidores para que elijan y preparen alimentos 

sabiamente (32). 

2.2.1.1. Educación nutricional en las escuelas 

En las escuelas, la educación sobre la alimentación proporciona a los 

estudiantes conocimientos sobre hábitos alimentarios saludables desde una 

edad temprana. La educación nutricional basada en juegos se ha identificado 

como una metodología efectiva para enseñar estos comportamientos de manera 

atractiva y activa. Los juegos involucran a los estudiantes de manera motivadora 

y placentera, facilitando así un mejor aprendizaje sobre nutrición (33). 
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Las enfermeras escolares juegan un rol crucial en este proceso, ya que están en 

una posición privilegiada para identificar comportamientos nutricionales 

desequilibrados en los estudiantes y proporcionarles orientación sobre cómo 

mejorar sus hábitos alimentarios. Además, trabajan en colaboración con otros 

profesionales y organizaciones para obtener apoyo y recursos adicionales (34). 

La importancia de las enfermeras escolares fue crucial, especialmente en 

situaciones de crisis como la pandemia de COVID-19. Durante este período, las 

enfermeras escolares han desempeñado un papel vital en la gestión de nuevos 

desafíos de salud tanto para los alumnos como para los profesores. Se han 

centrado en cuestiones como la conveniencia de cerrar o mantener abiertas las 

escuelas, así como en cómo minimizar el riesgo en toda la comunidad mediante 

la implementación de conceptos de higiene mejorados y programas de 

inmunización efectivos (35). 

Es importante adoptar un enfoque multidisciplinario que involucre a educadores, 

sociólogos, economistas, planificadores, médicos y enfermeras de salud escolar 

para garantizar la inserción óptima de la educación nutricional en las escuelas. 

La evaluación continua de los hábitos alimentarios de los estudiantes y la 

efectividad de las intervenciones educativas son fundamentales para identificar 

áreas de mejora y garantizar resultados óptimos en términos de salud y bienestar 

estudiantil (36). 

2.2.2. Enfoque holístico 

El enfoque holístico en los hábitos alimenticios dentro del marco de la 

alfabetización alimentaria implica una perspectiva integral que considera 
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múltiples dimensiones de la alimentación y la nutrición. Esto incluye adquirir 

conocimientos y habilidades relacionados con la planificación, gestión, selección, 

preparación y consumo de alimentos. Además, reconoce el concepto de 

bienestar alimentario, que va más allá de la ingesta de nutrientes y considera las 

dimensiones psicológicas, físicas, emocionales y sociales de la alimentación. Se 

enfoca en promover una relación saludable con la comida que contribuya al 

bienestar general (37). 

Asimismo, aborda el problema del desperdicio de alimentos, comprendiendo sus 

causas en los hogares, como la falta de conocimiento sobre el suministro y la 

ubicación de los alimentos. Esto implica educar a las personas sobre el 

almacenamiento y uso eficiente de los alimentos, así como fomentar una mayor 

conciencia sobre el impacto ambiental y económico del desperdicio de alimentos 

(38). 

Que reconoce que el enfoque holístico adoptado por las directrices dietéticas de 

Suecia, publicadas en 2015, representó un cambio significativo al incorporar 

aspectos medioambientales en conjunto con consideraciones de salud. Estas 

directrices, basadas en las Recomendaciones Nórdicas de Nutrición, reflejan la 

comprensión de que la alimentación no solo impacta la salud individual, sino 

también el medio ambiente y la sociedad en general. Al abordar tanto la salud 

como el bienestar del planeta, estas directrices promueven un enfoque integral 

para fomentar hábitos alimenticios sostenibles y saludables. Además, reconocen 

la importancia de considerar las estadísticas sobre los hábitos alimentarios y la 

oferta de alimentos disponibles, así como los objetivos ambientales nacionales 

suecos, para informar las recomendaciones (39). 



 

 

39 

 

En un contexto más amplio, las guías alimentarias se entienden como productos 

culturales y herramientas biopedagógicas que moldean no solo las elecciones 

dietéticas individuales, sino también las normas y valores sociales relacionados 

con la alimentación. Al centrarse en los discursos políticos y pedagógicos detrás 

de estas guías, se revela cómo las políticas públicas influyen en la comprensión 

y práctica de la alimentación, promoviendo la autorregulación individual y la 

responsabilidad por la salud (40).  

En última instancia, esta conceptualización de las guías alimentarias como 

herramientas biopedagógicas destaca la necesidad de un enfoque crítico y 

reflexivo para comprender cómo las políticas alimentarias moldean nuestras 

percepciones y comportamientos en torno a la alimentación y la salud (41). 

En concreto, se reconoce que la promoción de hábitos alimentarios saludables 

no se limita simplemente a transmitir conocimientos sobre nutrición, sino que 

también implica considerar aspectos emocionales, sociales y culturales 

relacionados con la alimentación. Esto incluye abordar la asociación de la 

alimentación y las emociones, los hábitos alimentarios familiares, y la capacidad 

de que el entorno cultural pueda influenciar en las elecciones alimentarias. 

2.2.3. Enfoque preventivo 

Se centra en la prevención de enfermedades relacionadas con la mala 

alimentación, como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades 

cardiovasculares, a través de la adopción de hábitos alimentarios saludables 

desde la infancia. Esto implica educar a los niños sobre los riesgos asociados 

con una mala alimentación y empoderarlos para tomar decisiones informadas 
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que promuevan su salud a largo plazo (42). 

Las intervenciones preventivas dirigidas a la población en riesgo, tales como 

controles de salud específicos y programas de asesoramiento y educación sobre 

conductas de riesgo para la salud, han demostrado ser efectivas para reducir la 

mortalidad en este grupo de alto riesgo (43). 

Estudios importantes informan que en Dinamarca se implementan programas de 

cribado escalonado para identificar a las personas en riesgo y ofrecerles 

intervenciones específicas en su médico de cabecera o en centros de salud 

municipales. Estas intervenciones buscan fomentar cambios en el 

comportamiento de riesgo para la salud, iniciar tratamientos preventivos si es 

necesario y promover la salud y la longevidad (44). 

El proyecto en Dinamarca es un ejemplo de cómo se puede implementar un 

enfoque preventivo en la atención primaria para abordar los hábitos alimenticios 

y otros comportamientos de riesgo para la salud. A través de un proceso de 

cribado escalonado, se identifica a la población en riesgo y se ofrece una 

intervención personalizada en función de las necesidades individuales (45).  

Promoción y prevención de la salud 

En la Carta de Ottawa de 1986, se define la promoción de la salud como 

una estrategia que capacita a las poblaciones para desenvolver su bienestar y 

tener un mayor poder sobre su salud. Esto supone promover hábitos de vida 

saludables y minimizar los factores que contribuyen a las enfermedades, es 

decir, la promoción de la salud busca reducir los factores que propician el 

desenvolvimiento de enfermedades mediante enfoques que integran la 
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promoción de la salud y la prevención de enfermedades (46). 

La educación para la salud y la promoción de salud poseen una estrecha 

relación donde la educación para la salud es un instrumento y un camino que, 

al ser desenvuelto colectivamente con la participación activa de los individuos, 

se transfigura en promoción de la salud (47).  

La alimentación durante la infancia y la adolescencia no solo es crucial 

para proporcionar energía y nutrientes, sino que también ejercía relevancia para 

promover el crecimiento óptimo. Además, las comidas familiares pueden 

convertirse en promotores para fomentar de forma educativa aspectos 

nutricionales influirán las conductas alimentarias a largo plazo. Dado el cambio 

en los patrones de alimentación como parte del ordenamiento institucional y 

disposición de horarios, así como, el aminoramiento de los alimentos en 

entornos familiares, los espacios escolares se han propuesto como nuevos 

entornos críticas sobre la educación respecto a un estilo de vida saludable (48). 

Las desigualdades socioeconómicas en la salud alimentaria también son 

un factor importante para considerar. Las personas de entornos 

socioeconómicos desfavorecidos tienden a tener patrones dietéticos menos 

saludables, lo que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad prematuras 

(49).  

Esto se refleja en la alimentación de niños y adolescentes, donde la 

ingesta de alimentos ricos en proteínas, vegetales y lácteos tiende a ser mayor 

en familias con un nivel socioeconómico más favorable, mientras que el 

consumo de alimentos no saludables, como bebidas azucaradas y alimentos 
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con alta densidad energética, es más común en entornos socioeconómicos 

desfavorecidos (50). 

Se ha observado que las intervenciones conductuales pueden tener un 

impacto significativo en la promoción de una alimentación saludable, 

especialmente en poblaciones desfavorecidas. Sin embargo, se necesita más 

investigación para comprender mejor qué estrategias son más efectivas y cómo 

pueden implementarse de manera más amplia y sostenible. Además, el 

compromiso de los padres  y la preferencia de los jóvenes por actividades 

experienciales sobre las didácticas son aspectos importantes para considerar 

al diseñar intervenciones (51). 

En la era digital actual, un número significativo de personas utiliza Internet 

para diversas actividades relacionadas con la salud, que van desde el control 

de la salud hasta la búsqueda de beneficios relacionados con esta. Por lo tanto, 

las intervenciones digitales representan una oportunidad óptima para influir en 

los comportamientos alimentarios (52).  

Una intervención digital para modificar el comportamiento se refiere a 

cualquier producto o servicio que utiliza la tecnología informática para fomentar 

un cambio en el comportamiento. Estas intervenciones son accesibles a través 

de una variedad de dispositivos, como dispositivos portátiles, programas de 

computadora, teléfonos móviles, aplicaciones para teléfonos inteligentes y 

diversos sitios web (53).  

El diseño de estas intervenciones implica una colaboración 

interdisciplinaria que combina el conocimiento de la informática y la ciencia del 
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comportamiento para desarrollar un enfoque integral para involucrar a la 

población objetivo. Un DBCI eficaz se construye integrando la programación 

informática, el contenido de la intervención, el diseño de la interfaz y la 

interacción humano-computadora (53). 

Estrategias de promoción y prevención 

La promoción de la salud es asimilada como una estrategia clave para 

reducir del empobrecimiento y el hambre, promover la educación de alta calidad 

y lograr la igualdad de género, raza, y otras distinciones. Para lograr estos 

objetivos, es esencial combinar la promoción de la salud con los factores 

sociales de la salud. Cuando estos dos factores funcionan juntos, pueden influir 

en la dirección de las desigualdades de salud y el alcance de la equidad. Esta 

perspectiva emancipatoria, que se centra en acciones que fomentan el 

compromiso comunitario y aportan a las políticas públicas, puede apoyar la 

transformación de los determinantes sociales (46). 

Partiendo del punto anterior, las personas deben desenvolver capacidades 

y competencias que hagan más fácil su adaptabilidad a los diferentes estadios de 

su ciclo vital y a sus tiempos de salud y padecimiento de una manera eficaz (47); 

en tal sentido, el presente estudio, se encuentra sustentado en la promoción de 

la salud y prevención de la enfermedad de manera colectiva y en las diferentes 

etapas de la vida como es el caso de los escolares. 

2.2.4. Cambio de comportamiento alimentario 

La estrategia clave para contrarrestar los niveles de obesidad y malestares 

crónicos relacionados implica generar cambios significativos en los 
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comportamientos alimentarios de niños, adolescentes y adultos. Estos cambios 

son desafiantes porque están integrados en un sistema complejo de hábitos y 

prácticas diarias. Históricamente, se pensaba que educar sobre el valor 

nutricional de los alimentos bastaría para cambiar los hábitos alimenticios, 

asumiendo que el conocimiento sobre la alimentación saludable 

automáticamente conduciría a una mejor dieta. Sin embargo, investigaciones 

extensas han demostrado que el simple conocimiento nutricional no es 

suficiente para inducir cambios dietéticos significativos. Por lo tanto, la ciencia 

del comportamiento es fundamental para diseñar estrategias específicas que 

realmente influyan en el cambio de comportamiento (54). 

Las variables mediadoras, que pueden ser personales, físicas, 

ambientales, conductuales o familiares, tienen un rol importante para la 

formación de los hábitos alimentarios. La manera más efectiva de cambiar estos 

comportamientos es alterar una o más de estas variables mediadoras. Por 

ejemplo, los niños tienden a consumir fácilmente frutas y verduras con las que 

están familiarizados, lo que puede limitar la variedad de opciones que eligen. Al 

exponerlos a una mayor variedad de estos alimentos y al aumentar su 

disponibilidad en el hogar, es decir, al modificar la variable mediadora del 

entorno, es más probable que los niños cambien su comportamiento alimentario 

y consuman más frutas y verduras (55). 

El diseño de intervenciones para cambiar los comportamientos 

alimentarios es un proceso complejo que implica identificar y priorizar las 

variables mediadoras, definir los tipos de cambios necesarios e implementar 

políticas adecuadas. En la actualidad, muchas estrategias se basan en la 
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intuición y en características sociales, culturales y económicas, en lugar de 

intervenciones fundamentadas en evidencia sólida. Dado que las respuestas al 

mismo mensaje pueden variar entre individuos, se necesita más investigación 

en el campo de las ciencias del comportamiento para desarrollar políticas 

estratégicas que sean efectivas para la mayoría de la comunidad (56). 

Atención primaria de Salud 

Como ha sido indicado, a nivel mundial, las deficiencias en los hábitos 

alimenticios representan factores cruciales para la mortalidad, con efectos que 

supera a la de cualquier otro factor de riesgo, según el estudio Global Burden 

of Disease (57). Esto se traduce en aproximadamente 11 millones de muertes 

anuales. El sobrepeso y la obesidad afectan a más de dos mil millones de 

adultos, incrementando los problemas cardiovasculares. Además, casi dos 

tercios de los bebés en el rango de edad de 6 meses a 2 años no reciben una 

alimentación adecuada, lo que los expone a riesgos a corto y largo plazo (58). 

En países de ingresos bajos y medianos, es común encontrar una 

coexistencia de diferentes afecciones vinculadas a la nutrición, dentro de la 

misma población. Más de la mitad de las muertes de niños menores de 5 años 

están relacionadas con factores dietéticos, especialmente la desnutrición, 

mientras que 41 millones de niños en este grupo de edad sufren obesidad. Esta 

dualidad en la carga de malnutrición ha generado llamados a abordar el 

problema en todas sus manifestaciones (59). 

La distribución desigual de los factores de riesgo y enfermedades 

relacionadas con la dieta, tanto dentro de los países como entre ellos, subraya 
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la necesidad de una respuesta global. La malnutrición no solo provoca 

enfermedades, sino que también frena el crecimiento económico, con un costo 

estimado de aproximadamente 3,5 billones de dólares estadounidenses 

anuales para la economía mundial. A medida que aumenta la prevalencia de la 

malnutrición y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, 

también lo hacen estos impactos económicos (60). 

Abordar esta doble carga de malnutrición es una urgencia tanto para la 

salud como para el desarrollo a nivel mundial. En este contexto, se propone una 

integración más estrecha entre las agendas de nutrición, atención primaria de 

salud y cobertura universal de salud. Utilizando un marco conceptual basado en 

los derechos humanos y la Declaración de Astaná de 2018 sobre la 

revitalización de la atención primaria de salud, se plantea fortalecer el papel de 

la nutrición dentro de la agenda de la cobertura sanitaria universal mediante la 

atención primaria de salud orientada a la comunidad. Esto implica examinar y 

proponer orientaciones políticas para garantizar una atención integral que 

aborde tanto los aspectos clínicos como los sociales y ambientales de los 

hábitos alimenticios (61). 

La atención primaria de salud (APS) desempeña un papel esencial en el 

sistema de salud pública al ofrecer tratamientos accesibles y una atención 

continua. A lo largo del tiempo, la APS ha evolucionado hacia un enfoque 

fundamental en la promoción de la salud, que busca capacitar a las personas 

para mejorar su bienestar y controlar su salud. Este enfoque holístico abarca 

aspectos como la nutrición adecuada, la actividad física y la gestión de 

enfermedades crónicas (62). 
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Sin embargo, implementar programas de promoción y prevención de la 

salud en la APS y evaluar su eficacia puede ser un desafío. A menudo, estos 

programas se centran en modificar el comportamiento individual sin abordar 

adecuadamente los factores sociales, culturales, económicos y ambientales que 

influyen en la salud y la enfermedad. Esta falta de base teórica sólida contribuye 

a la ineficacia de muchos tratamientos (63). 

Es crucial reconocer que los determinantes del comportamiento de salud 

son diversos y están influenciados por factores sociales, culturales y 

económicos. Por lo tanto, para implementar estrategias preventivas efectivas en 

APS, es necesario contar con un marco teórico sólido que considere todos estos 

aspectos. La Teoría Cognitiva Social (TCS) ofrece un marco ampliamente 

utilizado y aceptado en la promoción de la salud. Sus constructos, como el 

aprendizaje observacional, la autoeficacia y el refuerzo, ilustran cómo el 

comportamiento de una persona interactúa con su entorno y cómo estos 

factores pueden modificarse (64). 

La TCS, desarrollada por Bandura, aboga por un enfoque a largo plazo 

para influir en el comportamiento humano. Sin embargo, existe una brecha 

significativa en la investigación que conecta las teorías en educación para la 

salud con la promoción de la salud. Para abordar esta brecha, se necesitan más 

estudios que examinen cómo se implementa la TCS en la práctica de APS (65). 

Teoría Cognitivo Social o del aprendizaje social 

Los alimentos ultraprocesados y preenvasados son conocidos por su alta 

densidad calórica y han ganado predominancia en los países con ingresos altos 
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y medios (66). Hall et al. (67) han establecido una relación causal entre las 

dietas ricas en alimentos ultraprocesados y el aumento en la ingesta de calorías, 

lo que contribuye al aumento de peso. Por otro lado, Monsiváis et al. (68) 

sugieren que dedicar menos de una hora al día a la preparación de alimentos 

se relaciona con un mayor gasto en comer fuera de casa y un uso más frecuente 

de restaurantes de comida rápida, en comparación con aquellos que invierten 

más tiempo en cocinar. No obstante, estos investigadores también señalan una 

disminución en las habilidades necesarias para preparar comidas desde cero 

(69). 

En tal sentido, son importante las habilidades culinarias y alimentarias en 

relación con la salud pública, así como la influencia de la teoría cognitivo social 

(TCS) en las intervenciones destinadas a mejorar estas habilidades y 

comportamientos relacionados con la alimentación (70). La TCS, basada en el 

modelo recíproco de Bandura, sostiene que los factores personales, 

ambientales y conductuales interactúan continuamente, y que las personas 

aprenden no solo por sus propias acciones, sino también observando las 

acciones de otros y los resultados de esas acciones (71). 

Según la TCS, varios componentes facilitan la transformación de la 

conducta. Estos incluyen la autoeficacia, que se refiere a la creencia de una 

persona en su capacidad para realizar con éxito un comportamiento específico, 

como seleccionar y preparar verduras para mejorar la ingesta dietética. 

Además, el entorno juega un papel crucial al describir los factores externos que 

influyen en el comportamiento, como la disponibilidad y accesibilidad de los 

alimentos. La capacidad conductual se refiere a la habilidad real de una persona 
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para llevar a cabo un comportamiento, mientras que el aprendizaje 

observacional, donde las personas imitan el comportamiento observado en 

otros, también es importante (72). 

La confianza en las propias habilidades, conocida como autoeficacia, 

desempeña un papel fundamental en el proceso de cambio de comportamiento. 

Este concepto se refiere a la creencia en la capacidad personal para llevar a 

cabo con éxito un comportamiento específico. La autoeficacia puede ser un 

motor motivacional importante, ya que brinda la convicción necesaria para 

perseguir un cambio de comportamiento. Además, la autoeficacia no solo es 

relevante por sí misma, sino que también influye en otros aspectos del Modelo 

de Cambio de Comportamiento (TCM) (73). 

Las personas que poseen altos niveles de autoeficacia tienden a creer que 

su comportamiento llevará a consecuencias positivas. En otras palabras, tienen 

expectativas optimistas sobre los resultados de su conducta deseada. Además, 

la autoeficacia fortalece la creencia de que, a pesar de los obstáculos y 

desafíos, uno puede superar las barreras para llevar a cabo ciertos 

comportamientos. Aquellos con mayor autoeficacia tienden a establecer metas 

más ambiciosas y están más motivados para alcanzarlas que aquellos con 

niveles más bajos de autoeficacia (73). 

Es importante destacar que la autoeficacia no solo influye directamente en 

el comportamiento, sino que también tiene un impacto indirecto a través de otras 

variables cognitivas y sociales. El uso conjunto de estos constructos permite un 

análisis más completo de los comportamientos y ofrece un potencial para dirigir 

eficazmente el cambio de comportamiento hacia la mejora de la salud (65). 
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Las expectativas sobre los resultados de un cambio de comportamiento, 

la autorregulación para controlar el comportamiento y los refuerzos positivos 

para mantener los cambios son componentes adicionales de la TCS que 

influyen en la efectividad de las intervenciones. Por ejemplo, establecer metas 

específicas, como comprar dos verduras nuevas a la semana, puede ayudar a 

las personas a aumentar la variedad de alimentos en su hogar (74). 

La TCS se ha utilizado ampliamente en las intervenciones de cocina y 

habilidades alimentarias, sin embargo, la revisión de todos sus componentes es 

primordial para evaluar la frecuencia en cada intervención de cada componente 

de la teoría en la aplicación  en diferentes ambientes y establecer qué elementos  

están asociados con los mejores resultados (75).  

Teoría de la conducta planificada 

La importancia de utilizar teorías del comportamiento de la salud para guiar 

las intervenciones destinadas a prevenir la obesidad. Se ha observado que las 

intervenciones dietéticas más efectivas son aquellas que se basan en teorías y 

se centran en el comportamiento. La Teoría de la Conducta Planificada (TPB) 

es una de las teorías más utilizadas en este contexto, ya que se centra en 

predecir la intención y el comportamiento de las personas. Este enfoque 

proviene del marco teórico de la Teoría de acción razonada de Fishbein y Ajzen 

(76). 

La TPB se enfoca en factores intrapersonales que influyen en las 

decisiones y acciones de una persona, lo que la convierte en una herramienta 

útil para diseñar estrategias de intervención dirigidas a promover 
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comportamientos alimentarios saludables y prevenir la obesidad. 

La Teoría de la Conducta Planificada (TPB) es una herramienta 

comúnmente utilizada para predecir y entender los comportamientos 

relacionados con la salud, incluidos los hábitos alimenticios. Se basa en tres 

constructos principales: la actitud hacia el comportamiento, la norma subjetiva 

y el control conductual percibido. Estos factores influyen en la intención 

conductual, que se considera un predictor sólido del comportamiento real. Por 

ejemplo, si alguien tiene una actitud positiva hacia el consumo de frutas y 

verduras (FV), percibe que su entorno social aprueba esta conducta y siente 

que tiene control sobre su ingesta de FV, es probable que tenga la intención de 

consumirlas (77). 

Sin embargo, la influencia del entorno también es crucial. El acceso a 

alimentos saludables puede afectar el control conductual real. Por ejemplo, si 

alguien vive en un área donde no hay acceso fácil a frutas y verduras frescas, 

su capacidad para consumirlas se ve limitada, incluso si tiene la intención y la 

actitud positiva hacia ellas. 

La investigación ha demostrado que los componentes de la TPB, como las 

actitudes, las normas subjetivas y el control conductual percibido, explican una 

parte significativa de la varianza en la intención conductual y, en última 

instancia, en el comportamiento. Esto ha llevado al uso exitoso de la TPB en el 

diseño y la evaluación de intervenciones para una variedad de comportamientos 

relacionados con la salud, como la actividad física y el tabaquismo (78). 

A pesar de su eficacia demostrada en otros ámbitos de la salud, las 
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intervenciones basadas en la TPB para mejorar los hábitos alimenticios en 

adolescentes y adultos jóvenes son limitadas. Dado que este grupo demográfico 

ejerce un mayor control sobre su dieta durante la adolescencia y la adultez 

temprana, es crucial desarrollar más intervenciones basadas en la TPB dirigidas 

a este grupo para abordar las preocupaciones sobre los hábitos alimenticios no 

saludables y promover una dieta más equilibrada (79). 

En el ámbito de la crianza de los hijos y los comportamientos infantiles, 

aunque la investigación ha sido limitada, se ha observado un vínculo entre la 

TPB y la prevalencia del tabaquismo adolescente, donde los comportamientos 

parentales influyen significativamente. Además, se ha explorado la aplicación 

de la TPB en la promoción de hábitos alimenticios saludables en niños (80).  

Estudios como el de Povey et al. (81) sugieren que la TPB puede ser un 

predictor eficaz de las intenciones de comportamiento en este contexto, aunque 

se requiere una mayor comprensión de las variables sociales que influyen en 

estos comportamientos. Este enfoque subraya la necesidad de investigar cómo 

factores familiares y culturales impactan en los esfuerzos de crianza para 

promover una alimentación saludable en niños, proporcionando datos cruciales 

para guiar el desarrollo de intervenciones efectivas contra la obesidad infantil. 

Intervención nutricional 

Cuando se planifican actividades de promoción de la salud, es esencial 

identificar claramente el grupo objetivo y definir el propósito y la naturaleza de 

las intervenciones que se llevarán a cabo. Para abordar las necesidades 

nutricionales específicas de los niños y adolescentes, especialmente aquellos 
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que enfrentan enfermedades crónicas o inflamatorias, se requieren 

intervenciones adaptadas y personalizadas. Estos grupos son particularmente 

vulnerables a deficiencias nutricionales y a un mayor riesgo de desarrollar 

desnutrición. Ante la presencia de factores de riesgo cardiovascular, se 

recomienda la intervención dietética y conductual como primer paso en el 

tratamiento del sobrepeso y la obesidad en niños (82).  

Este grupo especial es comúnmente abordado en sus contextos escolares 

debido que existen diversos factores que pueden emplearse como facilitadores 

para el diseño, la implementación y la evaluación de las intervenciones dirigidas 

a ellos. Estos factores incluyen un horario regular, la naturaleza de sus 

actividades educativas. Además, la situación socioeconómica es estrictamente 

dependiente de su familia o la pertenencia determinado programa estatal o no 

gubernamental de apoyo (83). 

 La teoría del origen evolutivo de la salud y la enfermedad, también 

conocida como la "hipótesis de Barker", es mencionada en varios artículos. 

Según esta hipótesis, un individuo está programado para conservar los 

nutrientes durante la gestación y los primeros años de vida para sobrevivir a las 

agresiones ambientales debido a la mala nutrición. Una revisión realizada por 

Inzaghi et al. (84) resume los roles nutricionales en la regulación del crecimiento 

desde la vida fetal hasta la adolescencia, con el objetivo de comprender mejor 

la interacción entre los nutrientes y el sistema endocrino.  

Los autores enfatizan la importancia de medir los parámetros de 

crecimiento para documentar un crecimiento regular, que es un indicador 

confiable de la buena salud general del niño. El conocimiento de los factores 
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endógenos y exógenos, como los genéticos, endocrinos, ambientales, 

nutricionales y socioeconómicos, que influyen en diferentes etapas de 

crecimiento, ayuda a orientar los diagnósticos en caso de desaceleraciones o 

aceleraciones en la tasa de crecimiento (82). 

Al determinar el propósito y la forma de las intervenciones, se pueden 

clasificar en tres categorías principales: intervenciones cognitivas, 

intervenciones conductuales e intervenciones mixtas que combinan aspectos 

cognitivos y conductuales. Las intervenciones cognitivas buscan aumentar el 

conocimiento y la conciencia sobre la nutrición y su impacto en la salud, 

mientras que las intervenciones conductuales se centran en adquirir habilidades 

o implementar cambios en el comportamiento alimenticio. Las intervenciones 

mixtas combinan ambos enfoques (85). 

Evaluar la efectividad de estas intervenciones es crucial para su éxito. Esto 

puede involucrar la medición de indicadores económicos, de salud o del 

entorno, antes y después de la intervención. Estos indicadores pueden incluir 

pruebas de conocimiento, mediciones antropométricas como el IMC, niveles de 

glucosa o colesterol, así como el análisis de costos o la incidencia de 

enfermedades (86). 

A pesar de la importancia de las intervenciones nutricionales, aún no existe 

un consenso claro sobre las directrices para su diseño e implementación. La 

revisión general se considera un enfoque adecuado para abordar esta falta de 

consenso, ya que permite recopilar y analizar de manera efectiva los datos 

existentes, comparar diferentes tipos de intervenciones e identificar áreas 

donde se necesita más investigación. 
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La evidencia sobre intervenciones nutricionales para mejorar la dieta 

infantil es limitada y inconsistente, especialmente en población infantil general. 

La mayoría de las intervenciones se han centrado en niños obesos y en 

entornos escolares. Sin embargo, no está claro si estos programas generan 

cambios de comportamiento fuera del entorno escolar. Dado que los hábitos 

alimentarios se forman temprano, la etapa escolar primaria es crucial para las 

intervenciones (87).  

2.3. Bases conceptuales 

2.3.1. Educación grupal o colectiva 

Conjunto de sesiones programadas enfocadas a un grupo de pacientes, 

usuarios o comunidades para mejorar sus habilidades para enfrentar un 

problema de salud específico (88). 

2.3.2. Intervención Educativa 

La intervención educativa se conceptualiza como la administración 

consciente del currículum escolar para la ejecución de acciones que llevan a la 

obtención del desenvolvimiento educativo contextualizado del discente, donde 

aparece un agente mediador, un tipo de lenguaje con propuestas, se realiza una 

acción para conseguir un comportamiento futuro como objetivo (89). 

2.3.3. Hábitos Alimentarios 

Rutinas inconscientes que se han aprendido y han sido transmitidos por las 

generaciones. Estos hábitos se integran en un estilo de vida y tienden a 

desarrollarse en respuesta al gusto por un alimento o sabor, mostrando patrones 
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específicos. El aprendizaje inicia antes de nacer y se caracteriza por las poner 

en ejercicio una alimentación temprana y las que se desarrollan el resto de la 

vida (3). 

2.3.4. Malnutrición  

La desnutrición infantil representa un importante problema de salud pública 

en los países de ingresos bajos y medios y su condición aguda, caracterizada 

por bajo peso, que considera un específico índice de masa del cuerpo para 

determinada edad (IMC/A) ≤ −2 z-score, se asocia con la mitad de las muertes 

de niños menores de 5 años en todo el mundo. Su condición crónica, 

caracterizada por baja estatura asociada a la pobreza, con un índice de talla para 

la edad (H/A) ≤ −2 z-score, es la forma más prevalente de desnutrición y se 

asocia con un aumento de 4,8 veces en la probabilidad de muerte por causas 

evitables. El retraso en el crecimiento, además de ser el mejor indicador del 

bienestar general de los niños, es un fiel reflejo de las desigualdades sociales en 

las que viven (90). 

Cuando ocurre temprano en la vida, la desnutrición puede causar daños 

irreversibles al desarrollo cognitivo, además de aumentar las posibilidades de 

padecer obesidad y enfermedades crónicas no transmisibles en la edad adulta. 

Por lo tanto, la desnutrición infantil tiene consecuencias a lo largo de todo el ciclo 

vital, y a nivel individual y colectivo, generando importantes impactos sociales y 

económicos, en una trayectoria de perpetuación intergeneracional de la pobreza 

y la desnutrición. Los determinantes de la desnutrición primaria infantil son 

multifactoriales, con profundas raíces en la pobreza, de los cuales los principales 

son: la inseguridad alimentaria y nutricional; bajo peso al nacer; bajo nivel de 
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escolaridad materna; falta de acceso a agua, saneamiento y servicios de salud; 

retraso del crecimiento materno y bajo peso (90). 

2.3.5. La educación para la salud y hábitos alimentarios 

La educación para la salud como campo emerge en respuesta al 

requerimiento de equipar a los individuos con los medios exigidos para 

perfeccionar su salud, por medio de la transformación de comportamientos de 

riesgo. En la 36ª Asamblea Mundial de la Salud, la educación para la salud se 

la definió como la mezcla de actividades informativas y didácticas que lleven a 

los individuos a una situación de autoconocimiento sobre el logro de niveles 

óptimos de salud además de la búsqueda de asesoramiento necesario. La meta 

transcendental de la educación para la salud es crear programas de 

intervención encaminados a la modificación de ideas, hábitos y costumbres no 

saludables, mientras promocionan, cuidan y fomentan la salud. 

La publicidad televisiva es un elemento integrante del entorno social que, 

en lo que respecta a su fuerte efecto en los hábitos alimentarios infantiles, ha 

ido desplazando la injerencia familiar y escolar. Esto ha resultado en la 

promoción de alimentación insana, debido a que los menores son 

especialmente influenciados por encontrarse en una etapa crucial de formación 

identitaria, lo que los hace susceptibles a los anuncios que promueven nuevos 

productos alimenticios. 

En el contexto de la escuela, dicha institución ofrece a los niños la 

oportunidad de enfrentar emergentes hábitos alimentarios, los cuales a veces 

pueden no ser saludables. No obstante, la escuela también desempeña un rol 
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crucial en la prevención y fomento de elementos protectores en lo que respecta 

a los hábitos alimentarios. 

Por consiguiente, como estrategia, la educación para la salud en los 

centros educativos permite la estimulación de prácticas alimentarias 

beneficiosas que combatan la alta incidencia de obesidad mediante la difusión 

de costumbres alimentarias y modos de vida saludables entre los estudiantes, 

y promueva actitudes en los niños, así como saberes y rutinas saludables que 

impulsen su desarrollo y crecimiento, el estímulo de su bienestar y la prevención 

de los padecimientos prevenibles en su etapa de vida. (5). 

2.3.6. Métodos de medición 

Escala de Estimación y Consumo de Alimentos en Niños (ECA-N) 

La primera versión de la ECA-N que se está probando en este caso está 

compuesta por 32 reactivos que se encuentran en diferentes alimentos. Estos 

reactivos representan grupos alimenticios que sugieren las normas oficiales 

mexicanas para la ECA, de igual manera otros productos poco saludables pero 

que a menudo están presentes en la alimentación de los menores.  

El ECA-N se conforma de dos partes que tienen que ver con lo que se 

considera consumir y las veces de consumo. Las alternativas de respuesta son 

cinco establecidas como: Nada sano, poco sano, regularmente sano, sano, y 

finalmente, muy sano; estos están ordenados con puntajes que van del 1 al 5 

respectivamente. Ahora bien, respecto a la frecuencia se consideran también 5 

opciones: nunca, una vez al mes, una ve a la semana, dos o tres veces por 

semana, y todos los días. También los puntajes se enlistan de la misma manera 
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que la primera parte. Para tener el resultado se suman los puntajes obtenidos 

por las respuestas del total de reactivos quedando establecido un intervalo 

numérico.  

Escala de alimentación saludable EBAAS 

La Escala Breve para Medir Actitudes hacia una Alimentación Saludable 

(EBAAS) tiene una composición de elementos de tipo bifactorial que abarca lo 

conductual y lo actitudinal con relación a un tipo de alimentación adecuado. 

Debido a su extensión, es recomendable su aplicación en evaluar esas 

variaciones en discentes menores de edad.  

El primer elemento, se relaciona con el lado psicológico de los individuos 

y se expresa como una respuesta favorable o no, momento de disposición 

psicológica y neutral que termina influenciando en las respuestas. El segundo 

factor, conductas saludables, se compone principalmente de respuestas que 

reflejan cómo se comporta una persona en su nutrición.  La estructura 

bicomponente (actitudes y conductas) de este instrumento favorece la 

apreciación adecuada que puede ocasionar un proceso interviniente. Aunque 

con las intervenciones se busca una modificación del comportamiento, el 

advenimiento de nuevas actitudes genera un doble propósito: 1) Se ha 

demostrado que las actitudes son más susceptibles a los efectos que el 

comportamiento, que tiende a ser más difícil de cambiar, lo que hace que las 

actitudes sean más susceptibles a detectar cambios sutiles; y 2) los cambios en 

las actitudes pueden influir y, en ocasiones, anticipar los cambios en la 

conducta, permitiendo identificar transformaciones iniciales que aún no se han 

reflejado en la conducta observable. 
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La relevancia de la prueba radica en que es breve. Esto favorece su 

aplicación en el entorno de los niños donde se presentan varios elementos 

distractores y los niños tienen a distraerse con facilidad a diferencia de los 

adultos que pueden concentrarse durante un tiempo más prolongado. Para los 

niños menores de 10 años solo se considera que su concentración se encuentra 

de 10 a 20 minutos.  

2.4. Bases epistemológicas o bases filosóficas o bases antropológicas 

El fenómeno de la globalización conlleva un proceso gradual de 

estandarización en la alimentación. A partir de los años 60, hemos observado 

cómo los ecosistemas altamente diversos han dado paso a sistemas de 

producción agroalimentaria altamente especializados e integrados a nivel 

internacional. Sin embargo, esta "industrialización" de la alimentación ha 

generado preocupaciones entre la población. El desconocimiento sobre cómo 

se producen los alimentos procesados y ultraprocesados ha creado 

desconfianza hacia la amplia y variada oferta alimentaria. Esta industrialización 

ha resultado en la pérdida de referencias, aunque los consumidores siguen 

buscando esa conexión. Como respuesta, se están llevando a cabo iniciativas 

para preservar variedades locales y productos artesanales o tradicionales, 

promoviendo aspectos como la especificidad, la tradición, la calidad y el sabor. 

La globalización alimentaria ha despertado una cierta nostalgia por las 

tradiciones culinarias, lo que ha llevado a una mayor valoración de la cocina 

como parte del patrimonio cultural. Este proceso de patrimonialización 

alimentaria se enmarca en las transformaciones socioeconómicas 

contemporáneas y sus efectos en los hábitos y percepciones alimentarias. 
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Aunque el reconocimiento de la globalización económica puede llevar a buscar 

referencias universales, también se está redescubriendo el valor de las culturas 

locales. Así, la identidad y el patrimonio se convierten en nuevos recursos en la 

era moderna, con una versatilidad en sus usos. Ya no se trata simplemente de 

productos globales sin conexión con su lugar de origen, sino de alimentos que 

buscan representar y evocar un territorio, un paisaje, unas costumbres y una 

identidad (91). 

Las bases epistemológicas de esta investigación sobre trastornos  

alimentarios (TCA) radican en el reconocimiento de la complejidad de estas 

afecciones psiquiátricas y su impacto tanto psicológico como físico. Se parte de 

la premisa de que comprender los TCA implica considerar una variedad de 

variables, desde factores socioculturales hasta biológicos, genéticos y 

psicológicos. Esta comprensión integral se refleja en el enfoque de la 

investigación, que busca identificar los factores de riesgo asociados con los 

TCA y su posible contribución al desarrollo de estos trastornos. Esto implica un 

enfoque epistemológico que reconoce la complejidad de los TCA y busca 

comprender la interacción de múltiples factores en su etiología (92). 

Desde una perspectiva filosófica, esta investigación se basa en la premisa 

de que la salud mental es un aspecto fundamental del bienestar humano. Se 

reconoce la importancia de abordar los TCA desde una perspectiva holística 

que considera no solo los aspectos físicos de la enfermedad, sino también los 

aspectos psicológicos y sociales. Esto implica un enfoque de investigación que 

busca comprender los factores de riesgo subyacentes a los TCA y su impacto 

en la calidad de vida de las personas afectadas (93). 
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Antropológicamente, esta investigación reconoce que los TCA están 

influenciados por una variedad de factores culturales y sociales. Se parte de la 

premisa de que los hábitos alimenticios y la percepción del cuerpo están 

moldeados por normas culturales y sociales, lo que puede influir en el desarrollo 

de los TCA.  

La influencia de los medios de comunicación en la autopercepción, la 

imagen corporal y las preocupaciones por el peso de los adolescentes son de 

gran relevancia. La antropología, como disciplina, se encarga de estudiar las 

culturas humanas y sus manifestaciones sociales, incluyendo las normas de 

belleza, los roles de género y las prácticas relacionadas con la alimentación y 

la salud (94). 

En primer lugar, es importante reconocer que las personas están inmersas 

en un entorno cultural y social donde los medios de comunicación tienen un 

impacto significativo en sus vidas. La antropología nos ayuda a comprender 

cómo las representaciones de la belleza y el cuerpo humano en los medios de 

comunicación reflejan y refuerzan los valores y las normas culturales. Por 

ejemplo, estudios mencionan cómo a lo largo de las décadas, ha habido un 

cambio significativo en los ideales de belleza femenina y masculina 

representados en los medios, con una tendencia hacia cuerpos más delgados 

y musculosos, respectivamente. Este cambio refleja las cambiantes 

percepciones culturales sobre la estética y el cuerpo ideal (95). 

Además, la antropología nos ayuda a comprender cómo estas 

representaciones mediáticas influyen en la autopercepción y la imagen corporal 

de los adolescentes. Estos a menudo informan insatisfacción corporal y que las 
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adolescentes experimentan más insatisfacción que los adolescentes. La 

antropología nos permite examinar cómo estas percepciones y preocupaciones 

están moldeadas por las normas culturales y sociales en torno a la apariencia y 

el peso corporal (96). 
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CAPÍ T UL O III.  METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

La tesis fue desarrollada en el colegio Andrés Fernández Garrido de la 

ciudad de Huánuco en el distrito de Pillco Marca, provincia y departamento de 

Huánuco.  

3.2. Población 

Población Diana 

La población estuvo constituida por todos los alumnos de primaria que 

estuvieron matriculados y cursando estudios en el periodo del año 2022 en la 

institución educativa Andrés Fernández Garrido de Huánuco. 

Población Accesible 

Alumnos del sexto grado de primaria estudios que se encuentren 

matriculados en la institución educativa Andrés Fernández Garrido de Huánuco, 

en el periodo del año 2022, que se encuentren presentes y disponibles durante 

el proceso de recojo de datos. 

Población Elegible 

Alumnos del sexto grado de primaria que se encuentren matriculados en la 

institución educativa Andrés Fernández Garrido de Huánuco, dentro del periodo 

lectivo 2022, que se encuentren accesibles y proclives a participar de la 

aplicación de los instrumentos posibilitando el levantamiento de la información y 

cumplan los criterios en la selección. 
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Criterios de Inclusión 

1. Estudiantes de cualquier sexo y edad cuya participación haya sido 
consentida. 

2. Estar cursando sexto grado de estudios en el colegio de Huánuco. 

3. Estar matriculado en el periodo del año 2022. 
 

Criterios de Exclusión 

1. Estudiantes que no se encuentren presentes cuando se lleve a cabo la 
aplicación de instrumentos. 

2. Tener reserva de matrícula o se encuentre retirado. 

3. Que su participación esté en contra de su voluntad. 

4. No llenar el cuestionario. 

3.3. Muestra 

En este caso se empleó un muestreo probabilístico que se destaca como 

una técnica esencial en la investigación y recolección de datos debido a diversas 

razones que aseguran la representatividad y la validez de los resultados 

obtenidos. En primer lugar, ofrece una representatividad estadística sólida al 

asignar a cada elemento de la población una probabilidad conocida y no nula de 

ser seleccionado en la muestra, lo que permite generalizar los resultados con 

confianza. Además, minimiza el sesgo de selección al proporcionar a todos los 

subgrupos de la población una igual oportunidad de ser incluidos en la muestra, 

lo que aumenta la imparcialidad y precisión de los resultados (97). 

Otra ventaja significativa es la capacidad de calcular con precisión el error 

muestral, lo que permite evaluar la fiabilidad de los resultados y realizar 

inferencias válidas sobre la población. Esto se logra gracias al conocimiento de 
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las probabilidades de selección de cada elemento de la muestra. Además, el 

muestreo probabilístico facilita la aplicación de técnicas estadísticas avanzadas, 

como la inferencia estadística y el análisis de regresión, garantizando la validez 

de los resultados y las conclusiones derivadas de ellos (98). 

Por último, el muestreo probabilístico cumple con los estándares éticos del 

proceso científico al promover la equidad, la imparcialidad y la transparencia en 

el proceso de selección de la muestra. Esto contribuye a la credibilidad y la 

integridad de la investigación, fortaleciendo la confianza pública en los resultados 

obtenidos. En resumen, el muestreo probabilístico es una herramienta 

fundamental que garantiza la calidad y validez de la investigación científica (99). 

Para la determinación del tamaño muestral se hizo uso del programa Epidat 

4,2. considerándose la proporción esperada de 77,27 %, según los resultados 

del estudio “Estructura socioeconómica y hábitos alimentarios en el estado 

nutricional de los estudiantes del sur peruano” (100). 

Así, para una población de 80 casos, con un nivel de confianza de 95 % y 

un margen de error de 5 % se obtuvo una muestra representativa de 62 casos, 

aplicando la siguiente fórmula de tamaño muestral (101): 

N ∗ Za2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

𝑒2 (N − 1) + Za2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 
 

Dónde: 

n = Muestra 

N = Población 

Za =1,96 (95 %) 

p = (77,27 %) = 0,7727 
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q = (1-p) = 1- 0,89 = 0,2273 

e = 0,05 (5 %) 

En la fórmula para calcular el tamaño de la muestra cuando se trabaja con 

poblaciones finitas, los valores p y q representan proporciones estimadas de la 

característica de interés en la población. p representa la proporción estimada de 

la característica presente en la población, mientras que q representa la 

proporción complementaria (es decir, q = 1 − p). La razón por la que p y q no 

necesariamente coinciden en la fórmula de muestra para poblaciones finitas 

radica en cómo se estiman estas proporciones y en la variabilidad inherente de 

la población (102). 

En primer lugar, p se estima a partir de datos muestrales o información 

previa sobre la población. Este valor puede basarse en estudios previos, 

encuestas o estimaciones expertas. Por otro lado, q se calcula como el 

complemento de P (es decir, q = 1 – p). Sin embargo, q no se estima 

directamente, sino que se deriva de p (103). 

Así, 62 casos fueron asignados al grupo experimental. En el caso del grupo 

control, para evitar la contaminación de muestras, se optó por seleccionar 62 

estudiantes de sexto de primaria, pero de otra institución educativa (San Vicente 

de la Barquera).  

 
3.4. Nivel y tipo de investigación 

3.4.1. Nivel de investigación: 

El presente estudio, es de nivel aplicativo debido a que se empleó una 
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intervención educativa en busca contribuir en la solución de problemas por medio 

de conocimientos que se irán adquiriendo durante el proceso del estudio. 

3.4.2. Tipo: 

Con acuerdo a la cantidad de variables, el estudio fue analítico, al constar 

de solo dos (independiente y dependiente). 

Por el nivel de intervención del investigador, el estudio fue cuasi- 

experimental ya que existió una incorporación limitada de los investigadores, que 

no fue controlada, y los resultados que se evidenciaron fueron asumidos como 

parte de la intervención. 

Por el momento de recabar la información, la investigación fue longitudinal 

al ser recogidos en más de un momento específico al aplicarse dos pruebas con 

un intervalo de tiempo; y fue prospectivo al recabar los datos en tiempo presente.  

3.4.3. Enfoque: 

Fue cuantitativo, puesto que se empleó un instrumento para la recolección 

de datos con el fin de medir y estimar magnitudes de los fenómenos o problemas 

de investigación mediante el uso de la estadística. 

3.5. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue experimental, representado por el 

siguiente esquema: 

G1 O1 X O2 

G2 O3 - O4 
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Dónde: 

G1:Grupo 

experimental  

G2: Grupo control 

O1: Medición preprueba grupo 

experimental  

O2: Medición posprueba grupo 

experimental  

O3: Medición preprueba grupo control 

O4: Medición posprueba grupo 

control  

X: Intervención 

-: Ausencia de intervención 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1. Métodos 

El método utilizado en el estudio fue cuasiexperimental dado la no 

aleatorización, no es posible establecer de forma exacta la equivalencia inicial 

de los grupos, como ocurre en los diseños experimentales. Cook y Campbell en 

el año 1986 consideran los cuasiexperimentos como una alternativa a los 

experimentos de asignación aleatoria, en aquellas situaciones sociales donde se 
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carece de pleno control experimental (104). 

3.6.2. Técnicas 

La técnica usada fue la encuesta, mediante el cuestionario, la recolección 

se realizó con la autorización del director del colegio. 

3.6.3. Instrumentos 

El instrumento utilizado para la recopilación de información fue el 

cuestionario, el cual contiene un lenguaje claro y adecuado. 

El cuestionario permitió obtener información de las siguientes variables: 

-Variables sociodemográficas: Edad, sexo.  

-Hábitos Alimentarios. 

El cuestionario consta de 26 preguntas cerradas que fue validado por el 

autor Javier H en el año 2011 realizado en Perú. El cuestionario recoge 

información respecto a: omisión de los principales tiempos de comida, frecuencia 

de repetir una comida, frecuencia de la realización de siesta después de 

almorzar, tiempo posterior a la cena que se deja pasar hasta acostarse, 

compañía durante las comidas, lugar donde son consumidas, y duración de las 

mismas, respecto al ver televisión durante los tiempos de comida, se incluyen 

preguntas relacionadas a la frecuencia de consumo de comida rápida y de 

comida chatarra. El puntaje asignado va de 0 y 1 puntos para cada rubro, 

asignándose un mayor puntaje cuando el hábito es adecuado. Considerando que 

de 0 a 15 puntos es inadecuado (“necesita cambios”) y de 16 a 25 puntos como 
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adecuado “(conservar hábitos”). 

3.7. Validación y confiabilidad de instrumentos 

3.7.1. Validación 

Para la recolección de datos se empleó un instrumento realizado en base 

a estudios anteriores a nivel nacional, y sometido a validez de contenido 

mediante juicio de expertos, considerándose para ello, tres licenciados en 

nutrición que laboran en hospitales de Huánuco y dos médicos (Pediatría y 

Medicina Interna). 

 
3.7.2. Confiabilidad 

El análisis de confiabilidad se realizó luego de aplicar una prueba piloto 

en una muestra de 20 estudiantes, donde se obtuvo el siguiente Alfa de 

Cronbach, donde por el valor obtenido se puede decir que el instrumento tuvo 

una consistencia aceptable. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,708 20 

Fuente: Elaboración propia 

3.8. Procedimiento 

Una vez aprobado el proyecto de investigación para su ejecución se 

realizaron las siguientes actividades: 
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 Juicio de expertos del cuestionario. 

 Coordinaciones con el colegio. 

 Obtención de la lista de alumnos matriculados. 

 Coordinaciones con los delegados de los alumnos de cada año de 

estudios. 

 Prueba piloto. 

 Recolección de datos (Aplicación de cuestionarios). 

 Elaboración de base de datos informática. 

 Análisis estadístico. 

 Elaboración del informe de tesis. 

3.9. Tabulación y análisis estadístico  

El procesamiento de los datos se realizó con el programa estadístico SPSS 

versión 25,0 para Windows. También se realizó una estadística descriptiva 

basada en la obtención de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia 

central (media) y de dispersión (desviación estándar). Los cálculos se realizarán 

con un nivel de confianza del 95 %. La estadística inferencial se aplicó con la 

prueba de Chi Cuadrado. Esta prueba se usó para comparar el cambio producido 

entre la preprueba y la posprueba en los grupos experimental y de control, para 

así determinar si la intervención educativa generó una mejora estadísticamente 

significativa en los hábitos alimentarios de los estudiantes.  
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Asimismo, el informe se elaboró utilizando distintos procesadores de textos, 

paquetes y programas, insertando tablas y textos de un archivo a otro, 

programas como MS Word y MS Excel.   

3.10. Aspectos éticos 

El proyecto de investigación y el consentimiento informado fueron 

aprobados por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 

de la UNHEVAL. 

Para hacer el estudio dentro de la institución educativa “Andrés Fernández 

Garrido” se buscó el consentimiento del director a través de un documento de 

autorización para el desarrollo de la investigación. 

Además, se contó con el consentimiento informado de los padres y tutores 

y el asentimiento informado de los estudiantes del sexto grado de primaria de 

dicha Institución Educativa. 

Se les informó que los datos proporcionados estarían bajo estricto orden 

de confidencialidad. Este estudio se clasifica como investigación sin riesgo para 

los participantes. 

Los resultados obtenidos fueron puestos en conocimiento al director de la 

Institución Educativa, para la toma de acciones con prontitud. 
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CAPÍ T UL O I V.  RESULTADOS 

El análisis estadístico descriptivo muestra que la media de edad en el grupo 

experimental fue de 11,61 años con una desviación estándar de 0,491, mientras 

que en el grupo control la media de edad fue ligeramente menor, con un valor de 

11,58 años y una desviación estándar de 0,497. En cuanto a la distribución por 

sexo, se observa que en el grupo experimental participaron 35 hombres (56,5 %) 

y 27 mujeres (43,5 %), mientras que en el grupo control la proporción de hombres 

fue ligeramente mayor, con 43 participantes (69,4 %), frente a 19 mujeres (30,6 

%). Estos datos se obtuvieron a través de un cuestionario aplicado como fuente 

de información, y se emplearon la media aritmética ( ) y la desviación estándar 

(DS) como medidas descriptivas para analizar la distribución de las 

características.  

Tabla 1. Características de estudiantes de la IE Andrés Fernández Garrido, Huánuco - 

2022 

Características (  ±DS) N % 

Grupo experimental    

Edad 11,61 ±0,491   

Sexo    

Hombre  35 56,5 

Mujer  27 43,5 

Total  62 100 

    

Grupo control    

Edad 11,58 ±0,497   

Sexo    

Hombre  43 69,4 

Mujer  19 30,6 

Total  62 100 

Fuente: Cuestionario aplicado. 
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: media aritmética. DS: desviación estándar. 

La Tabla 2 presenta las características de los hábitos alimentarios en el 

grupo experimental y el grupo control tanto en la preprueba como en la 

posprueba. En la preprueba del grupo experimental, se observa que el 51,6 % 

de los participantes tenían hábitos alimentarios adecuados, mientras que el 48,4 

% mostraba hábitos inadecuados. Sin embargo, en la posprueba, se evidencia 

una mejora significativa, con un aumento en el porcentaje de participantes con 

hábitos alimentarios adecuados hasta el 75,8 %, mientras que aquellos con 

hábitos inadecuados disminuyeron al 24,2 %. En el grupo control, se observa 

que hay un cambio, pero en forma negativa, es decir, se presenta un aumento 

del porcentaje de casos con hábitos alimentarios inadecuados, pasando de 15 

% a 40 %.  

Tabla 2. Características de hábitos alimentarios en grupo experimental y control 

Características 
Preprueba Posprueba 

N % N % 

Grupo experimental     

Hábitos alimentarios      

Adecuado 32 51,6 47 75,8 

Inadecuado 30 48,4 15 24,2 

Total 62 100,0 62 100,0 

     

Grupo control     

Hábitos alimentarios      

Adecuado 47 75,8 22 35,5 

Inadecuado 15 24,2 40 64,5 

Total 62 100,0 62 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado. 
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Para el análisis inferencial, en primer lugar, se procedió a calcular la 

diferencia de puntajes entre la posprueba y la preprueba, con la finalidad de 

medir el cambio en los hábitos alimentarios, tanto en el grupo experimental como 

en el grupo de control (que no recibió la intervención educativa). Así se identificó 

que en algunos casos la diferencia fue negativa (es decir, hubo una disminución 

del puntaje) y en otros casos la diferencia fue positiva (hubo aumento). Por esta 

razón se procedió a dicotomizar esta variable en dos categorías: diferencia 

positiva y diferencia negativa (según el signo de la diferencia). Ahora bien, para 

saber si en el grupo experimental prevalecieron las diferencias positivas sobre 

las negativas en comparación al grupo de control, se aplicó la prueba de Chi 

Cuadrado, comparando ambos grupos con los casos que tuvieron diferencias 

negativas o positivas. Como resultado se obtuvo que en el grupo experimental la 

diferencia negativa se presentó en el 16,9 % del total de los casos (124), mientras 

que la diferencia positiva correspondió al 33,1%. Por el contrario, en el grupo de 

control la diferencia negativa se presentó en el 33,9 %, y la positiva en el 16,1 

%. Así, la prueba Chi Cuadrado arrojó un valor p menor incluso al 1%, lo que 

supone una elevada significancia estadística, determinando la asociación entre 

los dos grupos y los dos tipos de diferencia. Esto demuestra que la intervención 

educativa fue efectiva en modificar los hábitos alimentarios de los estudiantes 

del sexto de primaria de la IE Andrés Fernández Garrido, en 2022.  
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Tabla 3. Análisis inferencial del efecto de la intervención educativa sobre los 

hábitos alimentarios, n = 124 

 
Diferencia Posprueba 

- Preprueba 
P 

Razón de 

momios 

(OR) 

IC 95 % 

Inf. Sup. 

Grupos Negativa Positiva 

< 

,001 

   

Experimental 21 (16,9 

%) 

41 (33,1 

%) 

0,244 0,115 0,516 

Control 42 (33,9 

%) 

20 (16,1 

%) 

   

*Prueba de Chi Cuadrado para muestras independientes. 

Fuente: Cuestionario aplicado. HA = Hábitos Alimentarios 

 

La Tabla 4 presenta el análisis inferencial de los hábitos alimentarios en 

relación con las variables intervinientes, basado en una muestra de 124 

participantes. Se observa que, para la variable Edad, el grupo de 11 años 

presenta diferencias positivas correspondientes al 19,4 % del total de casos, 

mientras que, en el grupo de 12 años, el 29,8 % tienen diferencias positivas. La 

asociación entre la variable Edad y los dos tipos de diferencia se estableció con 

la prueba Chi Cuadrado, resultando un valor p > 0,05, lo que implica que no 

existe asociación estadísticamente significativa entre estas variables. En el caso 

de la variable Sexo, se observa que en los hombres las diferencias positivas 

corresponden al 30,6 % del total de casos, mientras que en las mujeres 

corresponde al 18,5 %. Para esta variable tampoco se encontró una asociación 

significativa con la diferencia entre las pruebas de hábitos alimentarios (p > 0,05). 

Por tanto, no existe relación entre la edad y el sexo con la diferencia entre la 

posprueba y la preprueba.  
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Tabla 4. Análisis inferencial de los hábitos alimentarios y variables intervinientes 

(n=124) 

Variables 
Diferencia Posprueba-

Preprueba 
P 

Razón de 

momios 

(OR) 

IC 95 % 

Edad Negativa Positiva   Inf. Sup. 

11  26 (21,0 %) 24 (19,4 %) 
0,827* 1,083  0,528 2,221 

12 37 (29,8 %) 37 (29,8 %) 

       

Sexo       

Hombre 40 (32.3 %) 38 (30,6 %) 
0,890* 1,053 0,508 2,182 

Mujer 23 (18,5 %) 23 (18,5 %) 

* Prueba de chi cuadrado 
Fuente: Cuestionario aplicado. 
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CAPÍ T UL O V.  DISCUSIÓN 

Los hábitos alimentarios inadecuados es una problemática que se expresa 

en ambos bandos. Por un lado, se sitúan aquellos que tiene suficientes recursos 

económicos, alimentos suficientes y un sistema sanitario desarrollado por lo que 

cubren sus necesidades, sin embargo, esta abundancia también puede hacer 

que se consuma en exceso alimentos procesados industrialmente, refinados y 

ricos en grasas saturadas, y donde empieza a desencadenar la malnutrición por 

exceso entendida así al sobrepeso y obesidad. (105) 

En el otro extremo tenemos aquellos que no cuentan con los recursos 

económicos suficientes, un sistema sanitario deficiente o inexistente por lo que 

la falta de aporte alimentario desencadena una malnutrición por defecto, 

causando la desnutrición. (106) 

Sin embargo, en nuestra realidad, según datos epidemiológicos de la 

DIRESA de Huánuco, tanto la obesidad como como la desnutrición coexisten 

como parte de las 10 primeras causas de morbilidad en el niño, lo cual es 

justificación para que se haya desarrollado la presente investigación para 

mejorar los hábitos alimentarios en los niños. Se discutirán a continuación sus 

principales resultados. (107) 

Es en este contexto en el que se ha desarrollado la presente investigación 

con la finalidad de proponer una intervención educativa que cambie para mejor 

los hábitos alimentarios de los niños de Huánuco. Así, se discutirán a 

continuación sus principales resultados.  

El análisis estadístico descriptivo revela que la media de edad en el grupo 



 

 

80 

 

experimental fue de 11,61 años, con una desviación estándar de 0,491, mientras 

que en el grupo control fue ligeramente menor, con una media de 11,58 años y 

una desviación estándar de 0,497. Además, se evidenció que en el grupo 

experimental predominaron los hombres (56,5 %) mientras que en el grupo 

control fue mayoritaria la participación de hombres (69,4 %). Respecto a los 

hábitos alimentarios, en la preprueba del grupo experimental el 51,6 % tenía 

hábitos adecuados, aumentando significativamente al 75,8 % en la posprueba, 

en contraste con el grupo control donde el porcentaje de casos con hábitos 

inadecuados aumentó del 15 % al 40 %. 

Por otro lado, en el análisis inferencial, se detectó que la intervención 

educativa influyó positivamente en los hábitos alimentarios, evidenciado por una 

diferencia significativa entre el grupo experimental y el de control, según la 

prueba de Chi Cuadrado, donde el valor p fue menor incluso al 1%. Además, al 

analizar las variables intervinientes como la edad y el sexo, se concluyó que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre estas variables y la 

diferencia entre las pruebas de hábitos alimentarios, indicando que la efectividad 

de la intervención no se vio afectada por la edad ni el sexo de los participantes. 

A continuación, se discutirán estos resultados comparándolos con los de 

otros estudios publicados el año 2023 y el presente: 

El estudio de Gamez L, Hernandez V, Pimienta L, et al. en el 2022, realizó 

una revisión sistemática de programas de intervención en escolares españoles, 

destaca que intervenciones educativas sobre nutrición y actividad física son un 

pilar fundamental en la mejora de hábitos alimentarios y la práctica deportiva, 

señalando que la combinación de ambas temáticas fomenta la disminución del 
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riesgo de obesidad. (108) 

Esto coincide con los resultados obtenidos en nuestro estudio, donde se 

evidenció una mejora significativa en los hábitos alimentarios en el grupo 

experimental. Aunque sería necesario añadir también el estudio de la actividad 

física en escolares de Huánuco junto con los hábitos alimentarios, para tener una 

visión más completa de su estilo de vida. 

El estudio de Londoño L, Cardenas V, Villalba D et al. en el 2023, promociona 

una alimentación saludable y actividad física a través de una intervención educativa 

donde se evidencio una mejora en los hábitos alimentarios, principalmente se 

encontró durante el pretest un consumo de agua y verduras al 74% y 70% 

respectivamente, las cuales reflejaron un aumento post intervención del 87% y 

74%. (109) 

Lo que también avala a nuestro estudio puesto que los hábitos alimentarios 

si tiene una mejoría significativa luego de una intervención educativa. 

Comparativamente, el estudio de Jobet E, Loyola M, Ortiz C et al. en el 2024, 

sobre la adherencia a la dieta mediterránea en preescolares y sus padres destaca 

la efectividad de una intervención educativa en mejorar la adherencia a este tipo de 

dieta. (110) 

 

Aunque este estudio se enfoca en una dieta específica, los resultados son 

consistentes con los hallazgos del presente estudio, donde se observaron mejoras 

en los hábitos alimentarios después de la intervención educativa. Este estudio 
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sugiere que las intervenciones educativas pueden ser eficaces en promover 

cambios positivos en la alimentación de los niños y sus familias, lo que puede 

contribuir a la prevención de la desnutrición, la obesidad y otros problemas de salud.  

 

 

Referente a los resultados de un estudio, Matute JA. en el 2023 en su 

investigación sobre hábitos alimentarios y estado nutricional en niños evidenció 

que el 42% presentan hábitos regulares, el 36,8% hábitos buenos y el 21% malos 

hábitos alimentarios, que se relacionan al estado nutricional, la mayoría se 

encuentran en normopeso con 52,6%, el 31,5% con sobrepeso, 12,6% con 

obesidad y un 3,1% con bajo peso. (111) 

En contraste, el estudio de Arias C y Juarez L. en el 2023 menciona que la 

mayoría de los estudiantes 82% ya presentaban buenas practicas alimentarias 

antes de iniciar la intervención y que luego mejoran a un 98% posterior a la 

intervención, sin embargo, en nuestro estudio el 51% que practicaba buenos 

hábitos alimentarios antes de la intervención, posteriormente mejoraron llegando a 

un 75%. (112) 

Es claro que si bien nuestro estudio tuvo un efecto positivo no fue mayor 

comparado al estudio mencionado, esto puede explicarse debido a que trabajaron 

con escolares de mayor edad que cursaban estudios secundarios y también por la 

participación de madres de familia. 

Otro estudio de interés fue el de Cusquisiban Y, Toledo G, Calizaya Y, et al. 
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en el 2024, una intervención educativa en una comunidad rural en donde se observó 

una mejora significativa en los conocimientos adquiridos para adoptar hábitos 

alimentarios saludables.(113) 

Finalmente, el estudio Ríos C, Castillo R, Diaz G, se enfoca en una 

intervención nutricional en escolares de educación básica en México, encontrando 

mejoras significativas en el consumo de alimentos recomendables después de la 

intervención. Este estudio destaca la importancia de diseñar estrategias que 

promuevan hábitos alimentarios saludables en la población escolar.(114) 

 Estos resultados son coherentes con los hallazgos del presente estudio, 

donde se observaron mejoras en los hábitos alimentarios después de la 

intervención educativa. Ambos estudios sugieren que las intervenciones educativas 

pueden desempeñar un papel crucial en la promoción de una alimentación 

saludable y la prevención de la obesidad en la población infantil.  
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CONCLUSIONES 

 

1. En la preprueba, en el Grupo Experimental el 51,6 % de los participantes 

tenían hábitos alimentarios adecuados, mientras que el 48,4 % mostraba 

hábitos inadecuados. En el Grupo Control, el 75,8 % de los participantes 

presentaron hábitos alimentarios adecuados, y el 24,2 % hábitos 

inadecuados. 

2. En la posprueba, en el Grupo Experimental el 75,8 % de los participantes 

alcanzaron hábitos alimentarios adecuados, mientras que solo el 24,2 % 

mantuvo hábitos inadecuados, mostrando un cambio significativo en 

comparación con la preprueba. En el Grupo Control, el 35,5 % de los 

participantes presentaron hábitos alimentarios adecuados, y el 64,5 % 

hábitos inadecuados, mostrando un retroceso en comparación a los hábitos 

identificados en la preprueba.  

3. En el análisis inferencial, se detectó que la intervención educativa influyó 

positivamente en los hábitos alimentarios, evidenciado por una diferencia 

significativa entre el grupo experimental y el de control, según la prueba de 

Chi Cuadrado, donde el valor p fue menor incluso al 1%. Además, al analizar 

las variables intervinientes como la edad y el sexo, se concluyó que no existe 

una asociación estadísticamente significativa (valor p > 0,05) entre estas 

variables y la diferencia entre las pruebas de hábitos alimentarios, indicando 

que la efectividad de la intervención no se vio afectada por la edad ni el sexo 

de los participantes. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

De acuerdo a las conclusiones en que se ha llegado de esta investigación, 

se expresan las siguientes recomendaciones: 

1. Se recomienda a las instituciones de educación primaria fomentar hábitos 

alimentarios adecuados para los niños, que serán portavoces para sus 

padres y contribuirán a largo plazo en la adopción de los mismos, 

previniendo enfermedades de origen metabólico durante la vida adulta. 

2. Se sugiere a la comunidad científica continuar realizando estudios similares 

en otras poblaciones y de mayor representatividad sobre los hábitos 

alimentarios y plantear intervenciones masivas con apoyo político a nivel 

regional tomando como referencia el presente estudio. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología Indicador Fuente 

Problema 

general: 

¿Existe 

efectividad de la 

intervención 

educativa sobre 

los hábitos 

alimentarios en 

niños del sexto 

grado de primaria 

de la institución 

educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

2022? 

Problemas 

específicos: 

 

1. ¿Cómo son 

los hábitos 

alimentarios antes 

de realizar la 

intervención 

Objetivo general: 

Determinar la 

efectividad de la 

intervención 

educativa sobre 

los hábitos 

alimentarios en los 

niños del sexto 

grado de primaria 

de la institución 

educativa Andrés 

Fernández Garrido, 

Huánuco- 2022 

 

Objetivos 

específicos: 

 

1. Evaluar los 

hábitos alimentarios 

antes de realizar la 

intervención 

educativa en niños 

del sexto grado de 

Hipótesis general 

Hipótesis de 

investigación (Hi) 

La intervención 

educativa tiene efecto 

sobre los hábitos 

alimentarios de los niños 

del sexto grado de 

primaria de la Institución 

Educativa Andrés 

Fernández Garrido, 

Huánuco- 2022. 

 

Hipótesis nula (Ho) 

La intervención educativa 

no tiene efecto sobre los 

hábitos alimentarios de 

los niños del sexto grado 

de primaria de la 

Institución Educativa 

Andrés Fernández 

Garrido, Huánuco- 2022. 

 

 

Variable 

Dependiente 

Hábitos 

alimentarios 

 

Variable 

Independiente 

Intervención 

educativa  

 

Variables 

intervinientes 

Edad 

Sexo 

 

Nivel de 

investigación:

 El 

presente 

trabajo de 

investigación 

es de tipo 

correlacional. 

Tipo: La 

investigación 

es tipo 

aplicada por 

que está 

orientada a la 

resolución de 

problemas 

(Hernández; 

2014).  

Enfoque: 

Cuantitativo, 

porque se 

emplea un 

instrumento, el 

Cuestionario 

 

Efecto de la 

intervención 

educativa 

 

 

-Años 

cumplidos al 

momento de 

realizar

 el 

cuestionario. 

-DNI 

Cuestionario 

Validado 
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educativa en 

niños del sexto 

grado de primaria 

de la institución 

educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, 

Huánuco- 2022? 

2. ¿Cómo son 

los hábitos 

alimentarios 

después de 

ejecutar la 

intervención 

educativa en 

niños del sexto 

grado de primaria 

de la Institución 

educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

– 2022? 

3. ¿Existen 

diferencias entre 

los hábitos 

alimentarios de 

los niños de sexto 

grado de primaria 

del grupo 

primaria de la 

institución educativa 

Andrés Fernández 

Garrido, Huánuco- 

2022. 

2. Evaluar los 

hábitos alimentarios 

después de ejecutar 

la intervención 

educativa en niños 

del sexto grado de 

primaria de la 

Institución educativa 

Andrés Fernández 

Garrido, Huánuco – 

2022. 

3. Comparar los 

hábitos alimentarios 

de los niños del sexto 

grado de primaria del 

grupo experimental y 

control antes y 

después de la 

intervención educativa 

en la Institución 

educativa Andrés 

Fernández Garrido, 

Huánuco – 2022. 

Hipótesis especificas 

 

Ha1: Los hábitos 

alimentarios no 

son adecuados 

antes de realizar la 

intervención 

educativa en niños 

del sexto grado de 

primaria de la 

Institución 

Educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

– 2022. 

Ho1: Los hábitos 

alimentarios son 

adecuados antes 

de realizar la 

intervención 

educativa en niños 

del sexto grado de 

primaria de la 

Institución 

Educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

– 2022. 

Ha2: Los hábitos 

uso de 

estadísticas, 

recolección de 

datos y 

pruebas 

estadísticas. 

(Hernández; 

2014). 

Diseño: 

Experimental, 

longitudinal, 

analítico, 

prospectivo. 

Longitudinal 

porque se va a 

aplicar un 

pretest en un 

primer 

momento y en 

el otro tiempo 

después se 

hará el postest 

en dos 

evaluaciones a 

través del 

tiempo 

desarrollar en 

dos momentos 

diferentes. 
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experimental y 

control antes y 

después de la 

intervención 

educativa en la 

Institución 

educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

– 2022? 

 

 

 

alimentarios son 

adecuados 

después de la 

intervención 

educativa en niños 

del sexto grado de 

primaria de la 

Institución 

Educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

– 2022. 

Ho2: Los hábitos 

alimentarios no 

son adecuados 

después de la 

intervención 

educativa en niños 

del sexto grado de 

primaria de la 

Institución 

Educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

– 2022. 

Ha3: Los hábitos 

alimentarios de los 

niños de sexto 

grado de primaria 

(Hernández; 

2014). 
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del grupo 

experimental y 

control muestran 

diferencias antes y 

después de la 

intervención 

educativa en la 

Institución 

educativa Andrés 

Fernández 

Garrido, Huánuco 

– 2022. 

Ho3: Los hábitos 

alimentarios de los 

niños de sexto 

grado de primaria 

del grupo 

experimental y 

control no 

muestran 

diferencias antes y 

después de la 

intervención 

educativa en la 

Institución 

educativa Andrés 

Fernández Garrido, 

Huánuco – 2022. 
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POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

 

Ámbito 

 

 

La tesis fue desarrollada en el colegio 
Andrés Fernández Garrido de la ciudad de 

Huánuco en el distrito de Pillco Marca, 
provincia y departamento de Huánuco. 

Criterios de Inclusión 

-Alumnos de cualquier edad y sexo, que 
acepten participar en el estudio. 

-Estar cursando sexto grado de estudios 
en el colegio de Huánuco. 

-Estar matriculado en el periodo del año 
2022. 

Criterios de Exclusión 

-Estudiantes que no asistan a clases el día 
de la encuesta. 

-Haber reservado matrícula o haberse 
retirado. 

-No aceptar participar voluntariamente en 
el estudio. 

-No llenar el cuestionario. 

 

Fuente: 

La recolección de datos fue basada en la 
aplicación de un cuestionario (Fuente primaria) 
a todos los alumnos del sexto grado de primaria 
del Colegio Andrés Fernández Garrido. 

 

Técnica: 

La técnica fue la encuesta, mediante el 

cuestionario, la recolección fue realizada con la 
autorización del director del colegio. 

 

Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento utilizado para la 

recopilación de información fue el cuestionario, 
el cual contiene un lenguaje claro y adecuado. 

El cuestionario permitió obtener información 
de las siguientes variables: 

 Variables sociodemográficas: Edad, 
sexo. 

Validación 

 

Para la recolección de datos se 
empleó un instrumento realizado en 

base a estudios anteriores a nivel 
nacional, y sometido a validez de 
contenido mediante juicio de 
expertos, considerándose para ello, 

tres profesionales en nutrición que 
laboran en hospitales de Huánuco y 
dos médicos (Pediatría y 
Endocrinología). 

 

El análisis de confiabilidad se 
realizó luego de aplicar una prueba 
piloto en una muestra de 20 

estudiantes, donde se obtuvo el 
siguiente Alfa de Cronbach, donde 
por el valor obtenido se puede decir 
que el instrumento tuvo una 
consistencia aceptable. 
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Tamaño y selección de la muestra 

Por ser un estudio de tipo 

cuasiexperimental, se consideró la 

selección de la muestra por conveniencia, 

una muestra conformada por 124 alumnos, 

62 alumnos para el grupo control y 62 

alumnos para el grupo experimental. 

 Hábitos Alimentarios. 

 

El cuestionario consta de 26 preguntas cerradas 

que fue validado por el autor Javier H en el año 
2011 realizado en Perú. 

 
El cuestionario recoge información respecto a: 
omisión de los principales tiempos de comida, 

frecuencia de repetir una comida, frecuencia de la 
realización de siesta después de almorzar, tiempo 
posterior a la cena que se deja pasar hasta 
acostarse, compañía durante las comidas, lugar 

donde son consumidas, y duración de las mismas, 
respecto al ver televisión durante los tiempos de 
comida, se incluyen preguntas relacionadas a la 
frecuencia de consumo de comida rápida y de 

comida chatarra. El puntaje asignado va de 0 y 1 
puntos para cada rubro, asignándose un mayor 
puntaje cuando el hábito es adecuado. 
Considerando que de 0 a 15 puntos es inadecuado 

(“necesita cambios”) y de 16 a 25 puntos como 
adecuado “(conservar hábitos”). 
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ANEXO 2 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Buenos días/tardes señor(a) padre/madre de familia y/o responsable del 
estudiante: 

 que cursa el sexto grado de 
primaria. Somos estudiantes del sexto año de Medicina Humana de la 
Universidad Nacional 

Hermilio Valdizan. Nuestros nombres son Cindy Espinoza Cueva y Pilar García 

Vera. Estamos realizando nuestra tesis titulada “EFECTO DE LA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE LOS HÁBITOS ALIMENTARIOS DE 

LOS NIÑOS DEL SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCIO N 

EDUCATIVA ANDRÉS FERNÁNDEZ GARRIDO, HUÁNUCO – 2022” 

Con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervención educativa sobre 

hábitos alimentarios saludables en escolares de nivel primario en una institución 
educativa privada de Huánuco. 
Vamos a aplicar un cuestionario respecto a los hábitos alimentarios; 
posteriormente realizaremos unos talleres de hábitos alimentarios saludables en 

el centro educativo que estudia su hijo(a). Toda esta intervención será en 
coordinación con el director y docentes del colegio. Toda información recolectada 
será confidencial y solo de utilidad para la investigación. 
Si aplicamos este cuestionario, no es para evaluarlo a usted o a su hijo(a), 

entonces por ningún motivo se sienta presionado para dar una respuesta en 
específico. Esta intervención no presentará ningún tipo de riesgo para el/la 
participante. 
Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Cindy 

Espinoza Cueva al teléfono 957166128 o con Pilar García Vera 986703747, en 
cualquier momento, donde con mucho gusto será atendida(o). 
 

¿Acepta que su menor hijo(a) participe en esta intervención?  
SÍ NO  
 

Declaración Voluntaria 

 

Yo, he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, 
beneficios y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que la 
participación de mi hijo(a) es gratuita. Estoy enterado(a) de la forma como se 
realizará el estudio y sé que mi hijo(a) puede retirarse en cuanto lo desee, sin que 

esto represente que tenga que pagar o recibir alguna represalia por parte de las 
investigaciones. Por lo anterior acepto que mi menor hijo(a) participe en esta 
investigación. 
 

Padre/Madre/Respon

sable DNI: 

Fecha: / /    

Espinoza Cueva 
Cindy 

Pilar García Vera. Fecha: / /  
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO MODIFICADO 
 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
El presente cuestionario tiene por objetivo evaluar la “EFECTO DE LA 

INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS EN 

NIÑOS DE SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCIO N 

EDUCATIVA ANDRÉS    FERNÁNDEZ    GARRIDO, HUÁNUCO    

-    2022.” 

Por lo cual cuenta con dos Ítems o secciones, cada una de las cuales 

evalúa un aspecto determinado siendo el primer Ítem para sus datos 

personales; el ítem 2 para evaluar hábitos alimentarios. 

FICHA NÚMERO: 
 

INSTRUCIONES: 

 

 Marque con una X el casillero que refleje más su forma de pensar, en las preguntas. 

 Donde le pidan llenar responda según corresponda, tomando en 
cuenta su realidad personal y de la manera más verídica posible. 

 Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen 

respuestas malas ni buenas. 

 Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar. 

 Responda a las afirmaciones de forma individual. No se sienta presionado. 
  Si tuviera duda o dificultad con alguna pregunta, consulte con los 

encargados de la encuesta (personas que le dieron la ficha). 

 Agradecemos su colaboración, que es de suma importancia para nosotras. 
 
 



 

 

113 

 

ITEM 1: FILIACIÓN 
 

 Género: Varón ( ). Mujer ( ). 
 

 Edad: ………………………. 

 

 Grado y sección de estudios……. 
 

ITEM 2: HABITOS ALIMENTARIOS 
 

1. ¿Cuántas veces a la semana omites el desayuno? 

o 4 a 7 veces 

o 2 a 3 veces 

o 0 a 1 vez 
2. La mayoría de veces desayunas en: 

o En casa 

o Fuera de casa 
3. La mayoría de las veces desayunas: 

o Solo 

o En compañía de algún familiar 
4. ¿Cuántas veces a la semana omites el almuerzo? 

o 4 a 7 veces 

o 2 a 3 veces 

o 0 a 1 vez 
5. La mayoría de veces almuerzas en: 

o En casa 

o Fuera de casa 
6. La mayoría de las veces almuerzas: 

o Solo 

o En compañía de algún familiar 
7. Consideras que el almuerzo lo comes: 

o Lento 

o Normal 

o Rápido 
8. ¿Cuántas veces a la semana “repites” el almuerzo? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces 

o 1 a 3 veces 

o Ningún día 

9. ¿Cuántas veces a la semana omites la cena? 

o 4 a 7 veces 

o 2 a 3 veces 
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o 0 a 1 vez 

10. La mayoría de veces cenas en: 

o En casa 

o Fuera de casa 
11. La mayoría de las veces cenas: 

o Solo 

o En compañía de algún familiar 

12. Consideras que la cena la comes: 

o Lento 

o Normal 

o Rápido 

13. ¿Cuántas veces a la semana “repites” la cena? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces 

o 1 a 3 veces 

o Ningún día 

14. ¿Cuántas veces a la semana desayunas viendo televisión? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces 

o 1 a 3 veces 

o Ningún día 

15. ¿Cuántas veces a la semana almuerzas viendo televisión? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces 

o 1 a 3 veces 

o Ningún día 
16. ¿Cuántas veces a la semana cenas viendo televisión? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces 

o 1 a 3 veces 

o Ningún día 

17. ¿Cuántas veces a la semana haces una siesta después de almorzar? 

o 5 a 7 veces 

o 1 a 4 veces 

o Nunca 
*Siesta: es descansar (sentado o echado) después de almorzar. 

 
18. Por lo general, luego de cenar, ¿cuánto tiempo dejas pasar antes de 

acostarte? 
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o 0 a 15 minutos 

o 16 a 30 minutos 

o 31 minutos a 1 hora 

o 1 a 2 horas 

o 2 horas a más 

19. ¿Con qué frecuencia tomas gaseosa? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces a la semana 

o 1 a 3 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

20. ¿Con qué frecuencia comes snacks (papitas o chizitos o tortees, etc)? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces a la semana 

o 1 a 3 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

21. ¿Con qué frecuencia comes hamburguesas? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces a la semana 

o 1 a 3 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

22. ¿Con qué frecuencia comes pollo broaster? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces a la semana 

o 1 a 3 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

23. ¿Con qué frecuencia comes ‘salchipapas’? 

o Todos los días 

o 4 a 6 veces a la semana 

o 1 a 3 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

24. ¿Agregas sal a tus comidas una vez servidas? 

o No, nunca. 
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o Sí, siempre o casi siempre. 

25. ¿Cuántas frutas comes al día? 

o 5 a más 

o 3 a 4 

o 1 a 2 

o No como frutas a diario 

26. ¿Cuántas porciones de verduras comes al día? 

o 3 a más 

o 1 a 2 

o No como verduras a diario 

 

 
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION 
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ANEXO 04 

 
JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 05 

PLAN DE CAPACITACIÓN 

 

FECHA OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

ACTIVIDADES TECNICA RECURSOS 
MATERIALES 

RECURSOS 
HUMANOS 

PRIMERA 
SEMANA 

-EVALUAR LOS 
CONOCIMIENTOS 

PREVIOS A LA 
INTERVENCION 
 
-GENERAR 

INTERES EN EL 
TEMA A TRATAR 

DESCRIPCION 
DEL CONTENIDO 

EDUCATIVO, 
DURACION, 
IMPORTANCIA Y 
OBJETIVOS DEL 

PROGRAMA 
 
APLICACIÓN DEL 
INSTRUMENTO DE 

EVALUACION 
PREVIO AL 
DESARROLLO DE 
LA INTERVENCION 

(PRE TEST) 
 
MOTIVACION A 
TRAVES DE 

IMÁGENES 
PROYECTADAS 
SOBRE LAS 
CONSECUENCIAS 

DE UNA MALA 
ALIMENTACION 
 

EXPOSITIVO 
PARTICIPATIVO 

INSTRUMENTO 
DE EVALUACION 

(CUESTIONARIO) 
 
PLOTEO DE 
IMÁGENES, 

LAMINAS 

ESTUDIANTE DE 
MEDICINA 

HUMANA: 
CINDY SHELLEY  
ESPINOZA 
CUEVA- 

PILAR GARCIA 
VERA 
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SEGUNDA 

SEMANA 

-RECONOCER LOS 

TIPOS DE 
ALIMENTOS 
 
- IDENTIFICAR LA 

IMPORTANCIA Y 
LOS GRUPOS DE 
ALIMENTOS 
 

CLASIFICACIÓN E 

IMPORTANCIA DE 
LOS ALIMENTOS 

EXPOSITIVO 

PARTICIPATIVO 

PLOTEO DE 

IMÁGENES 
LAMINAS 

ESTUDIANTE DE 

MEDICINA 
HUMANA: 
CINDY SHELLEY  
ESPINOZA 

CUEVA- 
 
PILAR GARCIA 
VERA 

TERCERA 
SEMANA 

CONOCER LA 
IMPORTANCIA 

DEL CONSUMO DE 
LIQUIDOS. 
 
IDENTIFICAR LOS 

REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES 

REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES. 

 
DESCRIPCION 
DEL CONTENIDO 
EDUCATIVO, 

DURACION, 
IMPORTANCIA Y 
OBJETIVOS DEL 
PROGRAMA 

EXPOSITIVO 
PARTICIPATIVO 

PLOTEO DE 
IMÁGENES 

LAMINAS 

ESTUDIANTE DE 
MEDICINA 

HUMANA: 
CINDY SHELLEY  
ESPINOZA 
CUEVA- 

PILAR GARCIA 
VERA 

CUARTA SEMANA EVALUAR LOS 

CONOCIMIENTOS 
POSTERIOR A LA 
INTERVENCION 

APLICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO DE 
EVALUACION 
POSTERIOR AL 
DESARROLLO DEL 

PROGRAMA 
(POST TEST) 

EXPOSITIVO 

PARTICIPATIVO 

PLOTEO DE 

IMÁGENES 
LAMINAS 

ESTUDIANTE DE 

MEDICINA 
HUMANA: 
CINDY SHELLEY  
ESPINOZA 

CUEVA- 
PILAR GARCIA 
VERA 
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