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RESUMEN 

Objetivo: determinar la relación que existe entre los hábitos alimentarios y la 

actividad física con el índice de masa corporal en niños en etapa escolar de 6 a 11 

años en la institución educativa privada “Frederick Taylor”. Material y método: el 

estudio fue de tipo descriptivo y correlacional; la población estuvo conformada por 

62 alumnos de la institución educativa privada “Frederick Taylor”. Para identificar 

los hábitos alimentarios de los niños  se aplicó a los padres de los niños el 

cuestionario, elaborado por el Programa Perseo “Hábitos Alimentarios de Población 

Escolar” el Índice de Masa Corporal (IMC) se calculó con el peso y talla de los niños 

utilizando el percentil de la norma técnica del MINSA. Resultados: un 50.0% tiene 

un consumo de alimentos medianamente adecuados, En la actividad física hay un 

50.6% que tiene una frecuencia medianamente adecuada. Se halló que el 19.7%  de 

los niños tiene sobrepeso y el 32.2% tiene obesidad según nuestros resultados 

obtenidos en el cuestionario y el peso de los niños. Conclusiones: existe relación 

entre los hábitos alimentarios, la actividad física con el índice de masa corporal en 

los niños escolares. 

 

Palabras claves: obesidad, sobrepeso e índice (fuente DeCS Bireme). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between eating habits, physical activity and 

body mass index in school children from 6 to 11 years in the private educational 

institution "Frederick Taylor". Material and method: A descriptive and correlational 

study was done to collect data; The population consisted of 62 students from the 

school mentioned above. To identify children's eating habits, a Perseo Program 

questionnaire called "Eating Habits of School children" was applied to the parents of 

the children. The BMI was calculated according to the weight and height of the 

children using the percentile of the technical standard Of MINSA. Results: 50.0% 

have a moderate adequate food intake. In physical activity there are 50.6% who have 

a moderate adequate frequency. According to the results obtained in the children‟s 

weigth, it was found that 19.7% of the children are overweight and 32.2% are obese. 

Conclusions: There is a relationship between eating habits and physical activity and 

the body mass index found in school children. 

 

Keywords: obesity, overweight and index (DeCS Bireme Source). 



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La enfermera como parte del equipo de salud, cumple un rol importante en la 

educación de la población para lograr la prevención y diagnósticos oportunos de la 

enfermedad. Asimismo, promocionar una alimentación saludable reforzando un 

autocuidado adquirido como un hábito desde la infancia
1
. 

 

Enfermería es una profesión de un enfoque holístico, que tiene como base un 

paradigma de transformación que ve al paciente en todo sus aspectos psicosocial, 

cultural y espiritual que llega a dar una atención a las personas entregando una 

adecuada educación para su autocuidado, haciendo parte de un proceso de 

prevención de la enfermedad, promoción de cuidados y rehabilitación
2
.  

 

La obesidad y el sobrepeso en escolares es un problema que se encuentra en 

incremento en el Perú y es un problema con mayor concentración en las zonas 

urbanas, en donde uno de cada tres niños tiene exceso de peso
3
. La obesidad y el 

sobrepeso se definen como una enfermedad crónica, compleja y multifactorial, que 

se inicia en la niñez y la adolescencia, es originada por una interacción genética y 

ambiental que empieza en una desigualdad entre la ingesta y el gasto energético, 

caracterizado por una excesiva acumulación de grasa corporal
4
. 

 

La obesidad y el sobrepeso disminuyen las oportunidades en la que los niños puedan 

participar de actividades físicas ya sean grupales o individuales debido a que por el 

aspecto físico muchas veces son discriminados o ellos mismos se aíslan, esto a su vez  

vuelve a los niños menos activos físicamente, con riesgo de aumentar el sobrepeso u 

obesidad
1
. Dentro de los problemas que predisponen a la obesidad se encuentran los 

hábitos alimentarios tales como dietas no equilibradas, horarios no adecuados de 

ingesta de alimentos, el exceso de ingesta de alimentos
5
. 
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Los factores de los hábitos alimentarios tienen  diversas  manifestaciones que tienen 

que ver con los comportamientos individuales y colectivos  respecto al qué, al 

cuándo, dónde, cómo, con qué, para qué se come y quién consume los alimentos; 

hábitos que se adoptan de manera directa e indirectamente como parte de las 

prácticas socioculturales
6
. 

 

Sin embargo, los medios de comunicación han influenciado en un consumo 

alimentario no saludable, ya que los niños son más susceptibles y fáciles de 

manipular por los anuncios publicitarios que promocionan nuevos alimentos; esto se 

debe sobre todo a la publicidad televisiva
7
. 

 

Según la OMS, citada por Ibañez, ha indicado que los niños deben realizar 60 

minutos diarios de actividad física moderada con la finalidad de mejorar las 

funciones cardio respiratorias, musculares, el sistema óseo y reducir los riesgos de 

sobrepeso y obesidad; además, los especialistas recomiendan realizar actividad física 

con frecuencia como parte de una rutina diaria que deben tener los niños, y la mejor 

disciplina es que el niño debe estar interesado, motivado y en condiciones para 

practicar algún deporte
8
. 

 

El  problema de la actividad física está relacionado al ejercicio corporal que debe 

realizar el niño, tales como el deporte, horas al día que dedican a realizar el ejercicio, 

número de veces a la semana que realiza ejercicio. En la actualidad es cada vez 

menos la actividad física realizada por los niños, debido al sedentarismo promovido 

por el uso de los videojuegos, el internet, la televisión, que mantienen al niño 

distraído por horas sentado y frente a una computadora, televisor, celular, tablet, etc
5
. 

 

En esta investigación para realizar el cálculo de sobrepeso y obesidad se utilizó el 

Índice de Masa Corporal que se relaciona con el peso y talla para poder clasificar en 
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las categorías dependiendo si tienen un peso y estatura adecuada o si presentan bajo 

peso, sobrepeso u obesidad, que varía según la edad y el sexo del niño. Según la 

Norma Técnica de Valoración Nutricional Antropométrica Niña y Niño (5 a 9 años) 

y adolescente
9 y 10

. 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación que existe entre los 

hábitos alimentarios y actividad física con el índice de sobrepeso y obesidad en niños 

en etapa escolar de 6 a 11 años, el cual fue realizado en la institución educativa 

privada “Frederick Taylor”.  Con los resultados obtenidos esperamos promover una 

alimentación adecuada y la motivación para la realización de actividad física 

adecuada para los niños de esta edad y de esta manera mejorar la calidad de vida de 

ellos.  
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 

 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe entre los hábitos alimentarios y la actividad física 

con el índice de masa corporal en niños en etapa escolar de 6 a 11 años en la 

institución educativa privada “Frederick Taylor” en el año 2016. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar los hábitos alimenticios de los niños en etapa escolar en la 

institución educativa privada “Frederick Taylor” 

 

- Identificar la actividad física que realizan los niños en etapa escolar en la 

institución educativa privada “Frederick Taylor” 

 

- Identificar el índice de masa corporal de los niños en etapa escolar en la 

institución educativa privada “Frederick Taylor” 
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HIPOTESIS 

 

 HIPÓTESIS ALTERNA (H1): existe relación entre hábitos alimentarios y la 

actividad física con el índice de masa corporal en niños en etapa escolar de 6 

a 11 años en la institución educativa privada “Frederick Taylor”. 

 

 HIPÓTESIS NULA (H0): no existe relación entre hábitos alimentarios y la 

actividad física con el índice de masa corporal en niños en etapa escolar de 6 

a 11 años en la institución educativa privada “Frederick Taylor”. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

 DISEÑO DEL ESTUDIO 

El estudio es de diseño no observacional, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo 

y correlacional porque describe la relación encontrada entre las variables de estudio.  

 

 ÁREA DEL ESTUDIO 

El estudio se realizó en la Institución Educativa Privada Frederick Taylor localizada 

en la Av. Perú cuadra 35, distrito de San Martin de Porres- Departamento de Lima. 

 

 POBLACIÓN 

El estudio tuvo como población a 62 alumnos de la institución educativa privada 

“Frederick Taylor”. La investigación se realizó con toda la población. 

 

 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

- Niño/a en edad escolar (6 años a 11 años). 

- Niño/a cuyos padres autoricen la participación voluntaria de su niño/a en el 

estudio. 

- Niño/a cuyo padre/madre participe voluntariamente en resolver el 

cuestionario sobre hábitos alimentarios. 
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Criterios de exclusión: 

- Niño/a que no esté presente el día de la evaluación del IMC. 

 

 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

1) VARIABLE 1: hábitos alimentarios. 

 

2) VARIABLE 2: actividad física. 

 

3) VARIABLE 3: índice de masa corporal en niños escolares de 6 a 11 años. 
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

 

Hábitos 

alimentarios del 

niño/a en etapa 

escolar. 

 

 

 

 

La diversidad de 

manifestaciones recurrentes de 

comportamiento individuales y 

colectivas respecto al qué, 

cuándo, dónde, cómo, con qué, 

para qué se come y quien 

consume los alimentos, y que 

se adoptan de manera directa 

como parte de prácticas 

socioculturales. 

 

Información sobre: 

tipos, frecuencia, 

preferencia y lugar 

donde se consumen 

los alimentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es la información adquirida 

por los padres de familia 

acerca de la ingesta del tipo de 

alimento,  el número de veces  

que es consumido por el 

escolar, la preferencia por 

ciertos alimentos, el lugar 

donde los consumen, todo lo 

cual es referido por los padres, 

dicha información se recoge a 

través del cuestionario de 

hábitos alimentarios de la 

población escolar. 

 

Hábitos alimentarios 

inadecuados: 24- 29 

 

Hábitos alimentarios 

medianamente adecuados: 

30 – 35 

 

Hábitos alimentarios 

adecuados: 36 - 41  
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

 

Actividad 

física  del 

niño/a en etapa 

escolar. 

Se define como el 

movimiento corporal 

que es producido por 

la acción voluntaria 

que aumenta un gasto 

de energía. 

Desplazamiento. 

 

Es el medio por el cual el escolar  se 

transporta hasta un punto determinado. Tipos 

de medio de desplazamiento: 

Caminando. 

Movilidad o bus. 

Bicicleta. 

Actividad física 

inadecuada:  

1 – 4  

 

Actividad 

medianamente 

adecuada: 5 - 8  

 

Actividad física 

adecuada: 9 – 12   

 

Tiempo de deporte. 

 

El número de horas que el escolar toma para 

emplear su tiempo libre haciendo deporte: 

Ninguna. 

1-2 horas/semana. 

3-4 horas/semana. 

5 horas o más/semana. 

Tipos de 

entretenimiento. 

Tipos de objetos para emplear su tiempo libre: 

Videojuegos- 

Televisión. 

Internet. 



10 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

 

Índice de masa corporal 

en niños escolares de 6 a 

11 años. 

 

Es un indicador 

que estima para 

cada persona, a 

partir de su 

estatura, de su peso 

y edad.   

Obesidad: se refiere a 

una enfermedad que se 

caracteriza por el exceso 

de grasa en el organismo 

de la persona.  

Sobrepeso: se refiere al 

exceso de peso que 

presenta una persona. 

Normal: se refiere a un 

peso y estatura adecuada 

para la edad de la 

persona. 

Delgadez: se refiere a la 

disminución por debajo 

del peso corporal normal, 

debido a una pérdida 

generalizada de grasa y 

otros tejidos. 

Es el resultado obtenido 

al calcular el IMC del 

niño de acuerdo a la 

norma técnica de 

valoración nutricional 

antropométrica niño y 

niña del  Ministerio de 

Salud – Instituto 

Nacional de Salud                                                           

Área de normas/CENAN 

(ver anexo 4-5) 

 

 

 

 

 

 

Obesidad 

P = > 85 

 

Sobrepeso 

P = 75 – 85 

 

Normal 

P = 50 

 

Delgadez 

P =  < 5 
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 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para la recolección de datos se siguieron los siguientes pasos: 

 Presentación del estudio en la Unidad de Investigación, Ciencia y Tecnología 

de la Facultad de Enfermería. 

  

 Aprobación del proyecto por el Comité de Ética de la universidad. 

 

 Coordinación con el directivo del colegio „‟Frederick Taylor‟‟ para la 

ejecución del estudio, obteniendo el permiso solicitado. 

 

 En la reunión de padres de familia solicitado por la directora del colegio se 

cedió un espacio para informar a los padres sobre el estudio a realizar; y ahí 

se les comunicó que se les enviaría en el cuaderno de control dos 

consentimientos informados, uno para la autorización del peso y talla de los 

niños y el otro para el llenado del cuestionario; además se les indicó que 

dicho cuestionario deberían ser retornados por el mismo medio.  

 

 Cuando se obtuvieron todos los consentimientos informados se coordinó con 

el colegio „‟Frederick Taylor‟‟ la fecha para la evaluación del IMC de los 

niños - el colegio otorgó dos días para realizar esta actividad. 

 

  En la obtención del peso: los escolares fueron pesados de pie, sin zapatos 

solo con medias, los varones fueron pesados con camisa y pantalón y las 

mujeres con blusa y falda, se les posicionó sobre el centro de la balanza 

colocando ambos brazos al lado del cuerpo. Se tomó nota del resultado 

obtenido. 
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 Para obtener el peso se utilizó la balanza mecánica calibrada de marca 

“CAVORY” donde el peso se lee en un disco giratorio, capacidad 130 kg. y 

precisión de 100g. Su resolución es de 0.1 kg. (100 g.) y permitió al 

observador leer de forma directa el peso.  

 

 Para medir la variable sobrepeso y obesidad se utilizó el IMC y el valor se 

comparó con el percentil de la tabla Valoración Nutricional Antropométrica 

niña y niño (5 a 9 años) y adolescentes tanto como para hombres y mujeres 

(ver anexo 4 y 5) 

 

 Se envió en el cuaderno de control el cuestionario de “Hábitos de la 

Población Escolar” para ser llenado por el padre o apoderado haciendo un 

hincapié que debería ser remitido al día siguiente. 

 

 Con respecto a la obtención de la talla: se utilizó un tallímetro de 2 metros el 

cual fue ubicado en la pared. Los escolares fueron tallados sin zapatos, con 

los talones pegados hacia la pared y con mirada al frente para lograr una 

buena toma de medición. 

 

Para medir la estatura se utilizó un tallímetro de 2 metros. 

Luego, se empleó ambos datos para el cálculo del IMC de acuerdo a la 

fórmula: 

 

Validación del instrumento: 

Para medir la variable hábitos alimentarios y actividad física se utilizó la técnica de 

encuesta y el instrumento fue el cuestionario “Hábitos Alimentarios de la Población 
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Escolar” elaborado por la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria, por el 

Programa Perseo en Marzo del 2007. 

 

La prueba piloto se aplicó a 64 instituciones educativas, siendo los participantes de 

ambos sexos con edades de 6 a 10 años que residen en diversos estados de España, 

esta prueba permitió evaluar la redacción de los ítems, la comprensión, practicidad y 

tiempo para la aplicación del instrumento. El instrumento “Hábitos Alimentarios de 

la Población Escolar” cuenta con una validez de 0.63 y una confiabilidad de 0.75. 

 

El cuestionario “Hábitos Alimentarios de la Población Escolar” consta de dos partes: 

alimentos que consume el niño a diario y la frecuencia de la actividad física. 

 

La primera parte explora los hábitos alimentarios del niño - que suelen comer 

habitualmente - y contiene 31 ítems.  

 

- Los ítems del F1 al F20 son preguntas relacionadas sobre lo que el niño come 

habitualmente. 

Estos ítems tienen 8 alternativas cada uno, a los cuales se les dio un valor de 

0 a 3, tal como se describe en los siguientes cuadros: 

Ítems con Dirección Positiva                               Ítems con Dirección Negativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa Valor 

Nunca. 

< 1 vez a la semana. 

0 

1 día a la semana. 

2 a 4 días a la semana. 

1 

5 a 6 días a la semana. 

Todos los días, 1 vez al día. 

2 

Todos los días, 2 veces al 

día. 

Todos los días, más de dos 

veces al día. 

3 

Alternativa Valor 

Nunca. 

< 1 vez a la semana. 

3 

1 día a la semana. 

2 a 4 días a la semana. 

2 

5 a 6 días a la semana. 

Todos los días, 1 vez al día. 

1 

Todos los días, 2 veces al 

día. 

Todos los días, más de dos 

veces al día. 

0 
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- Los ítems del D2 al D5 son preguntas relacionadas con el consumo de frutas 

tanto en la casa como en el colegio. 

- Los ítems del D7 al D9 son preguntas relacionadas al consumo de verduras 

tanto en la casa como en el colegio. 

- Las preguntas de estas dimensiones tienen 7 alternativas, a los cuales se les 

dio un valor de 0 a 3 tal, como se describe en el siguiente cuadro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Los ítems del D11 al D14 son preguntas relacionadas a las comidas. 

Estos ítems tienen 4 alternativas cada uno, a los cuales se les dio un valor de 

0 a 3 tal, como se describe en los siguientes cuadros: 

 

   Ítems con Dirección Positiva                          Ítems con Dirección Negativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa Valor 

Sí, siempre. 

Si, la mayoría de los días. 

3 

Algunas veces. 2 

Rara vez. 1 

Nunca. 0 

Alternativa Valor 

Todos los días. 

4-6 días a la semana. 

3 

1-3 días a la semana. 2 

Menos de un día a la semana. 1 

Nunca. 0 

Alternativa Valor 

Todos los días. 

4-6 días a la semana. 

0 

1-3 días a la semana. 1 

Menos de un día a la semana. 2 

Nunca. 3 
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Para todas las alternativas de respuesta de los Ítems del F1 al D14 el puntaje 0 es 

considerado hábito inadecuado y el puntaje 3 se consideró hábito adecuado. 

 

El puntaje total de esta primera parte que corresponde a hábitos inadecuados, es de 

93 puntos, los cuales se clasificaron en tres niveles utilizando la escala de estaninos 

(ver anexo 6). 

 

 24  – 29 = Hábitos alimentarios inadecuados. 

 30 - 35 = Hábitos alimentarios medianamente adecuados. 

 36 - 41 = Hábitos alimentarios adecuados. 

 

La segunda parte del cuestionario son preguntas relacionadas a la actividad física que 

realiza el niño y consta de 5 ítems, del D16 al D21 (el D18 no fue considerado para 

puntuación por ser una pregunta abierta). 

 

- El ítems D16 es una pregunta relacionada al transporte y la puntuación de las 

alternativas fue la siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa Valor 

Caminando. 

En bicicleta. 

3 

En transporte público. 2 

En carro. 1 

En movilidad escolar. 0 
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- El ítems D17 es una pregunta relacionada la participación de actividades de 

deporte y la puntuación de las alternativas fue la siguiente: el valor máximo 

es 1. 

 

 

 

 

 

 

- El ítems D19 es una pregunta relacionada a las horas de práctica de deporte y 

la puntuación de las alternativas fue la siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Los ítems D20 al D21 son preguntas relacionadas a las horas de 

entretenimiento y la puntuación de las alternativas fue la siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa Valor 

Si 1 

No 0 

Alternativa Valor 

Ninguna. 

Alrededor de 1 hora a la semana. 

0 

Alrededor de 2 horas a la 

semana. 

Alrededor de 3 horas a la 

semana. 

1 

Alrededor de 4 horas a la 

semana. 

2 

5 horas a la semana o más. 3 

Alternativa Valor 

Ninguna. 

Alrededor de 1 hora a la semana. 

3 

Alrededor de 2 horas a la 

semana. 

Alrededor de 3 horas a la 

semana. 

2 

Alrededor de 4 horas a la 

semana. 

1 

5 horas a la semana o más. 0 
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El puntaje total de esta segunda parte es de 13 puntos y se clasificó en tres niveles 

utilizando la escala de estaninos (ver anexo 7) 

 

 

 1 – 4 = Actividad física inadecuada. 

 5 - 8 = Actividad medianamente adecuada. 

 9 – 12 = Actividad física adecuada. 

 

 

 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

El procesamiento y análisis de datos se realizó con el programa SPSS versión 17.00 y 

para el análisis se utilizó estadística descriptiva de frecuencia y porcentaje; y para 

cuantificar la relación entre variables se utilizó el coeficiente de prueba de Pearson, 

Chi cuadrado de Pearson, correlación de Spearman y gráfico de cajas y bigotes.
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Hábitos alimentarios según actividad física en niños en etapa escolar de 6 a 11 

años según presencia de sobrepeso y obesidad, en la Institución Educativa 

Privada “Frederick Taylor”,  Agosto – Septiembre 2016 

 

 
Actividad física 

Hábitos alimentarios Adecuada 
Medianamente 

adecuada 
Inadecuada 

 
N % n % n % 

Hábitos inadecuados 0 0 4 6.5 11 17.7 

Medianamente 

adecuados 
10 16.1 21 33.9 5 8.1 

Hábitos adecuados 1 1.6 7 11.3 3 4.8 

TOTAL 11 17.7 32 51.6 19 30.6 

 
               Chi-cuadrado de Pearson = 19.859    g.l. = 4     ***p = .001 

                                  Correlación de Spearman = 0.335*** 

 

 

 

Sobre la relación de las dos variables: se observa que existe un grupo de 17.7% de 

niños que tienen un nivel inadecuado de hábitos alimentarios y nivel inadecuado  de 

actividad física; por otro lado existe un 11.3% de niños que tienen un nivel adecuado 

de hábitos alimentarios y nivel medianamente adecuado de actividad física; además 

tenemos que, existe un 33.9% de niños que tienen un nivel medianamente adecuado 

de hábitos alimentarios y nivel medianamente adecuado de actividad física. 

Como se muestra en la tabla 1, la variable hábitos alimentarios se relaciona 

significativamente con la variable actividad física, según la prueba de independencia 

(Chi-cuadrado: *p = 0.001) altamente significativo, con la prueba de correlación de 

Spearman = 0.335* (p= 0.008) se determinó la relación directa y moderada entre las 

variables. 
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Gráfico 1 

Hábitos alimentarios relacionados con el índice de sobrepeso y obesidad en la 

Institución Educativa Privada “Frederick Taylor”,  Agosto – Septiembre 2016 

 

 

 

En el gráfico se observa la relación entre hábitos alimentarios y el índice de 

sobrepeso y obesidad. Según el puntaje obtenido en el cuestionario de hábitos 

alimentarios se observa que los niños con peso normal tuvieron un puntaje en el 

rango de 26 a 41, siendo la mediana de 34. Este grupo tiene tendencia a tener hábitos 

alimentarios adecuados. 

Para el grupo de niños con sobrepeso y obesidad el puntaje obtenido esta entre el 

rango de 24 a 39, con una mediana de 32, este grupo tiene tendencia de hábitos 

alimentarios inadecuados. 
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Gráfico 2 

Actividad física relacionada con el índice de sobrepeso y obesidad en la 

Institución Educativa Privada “Frederick Taylor”,  Agosto – Septiembre 2016 

 

 

 

 

 

 

El gráfico  muestra la relación entre la actividad física y el índice de sobrepeso y 

obesidad. Según el puntaje obtenido en el cuestionario de actividad física, se observa 

que los niños con peso normal tuvieron un puntaje en el rango de 1 al 12, siendo la 

mediana de 7. Este grupo tiene tendencia a tener actividad física adecuada. 

Para el grupo de niños con sobrepeso y obesidad el puntaje obtenido esta entre el 

rango de 3 al 11, con una mediana de 5, este grupo tiene tendencia de actividad física 

inadecuada. 
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Tabla 2 

 

 

Hábitos alimentarios de niños 6 a 11  años, en la Institución Educativa Privada 

“Frederick Taylor”,  Agosto – Septiembre 2016 

 

Hábitos de consumo Frecuencia Porcentaje 

Hábitos inadecuados 15 24.2 

Medianamente adecuados 36 58.1 

Hábitos adecuados 11 17.7 

TOTAL 62 100 

 

 

Se observa en la tabla con respecto a la frecuencia de hábitos alimentarios, que un 

24.2% tiene un inadecuado hábito de consumo de alimentos, un 58.1% 

medianamente adecuado y un 17.7% hábitos adecuados de consumo de alimentos.  
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Tabla 3 

 

Frecuencia de actividad física de niños de 6 a 11 años en la Institución 

Educativa Privada “Frederick Taylor”,  Agosto – Septiembre 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla de frecuencia de actividad física se observa que un 30.7% tiene una 

inadecuada frecuencia de actividad, un 50.6% medianamente adecuada y un 17.7% 

una frecuencia de actividad adecuada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de actividad n % 

Actividad física inadecuada 19 30.7 

Medianamente adecuada 32  50.6 

Actividad física adecuada 11 17.7 

             TOTAL 62 100 
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Tabla 4 

Índice de masa corporal (IMC)  de niños de 6 a 11 años en la Institución 

Educativa Privada “Frederick Taylor”,  Agosto – Septiembre 2016 

 

 

IMC n % 

Sobrepeso 

Obesidad 

12 

20 

19.4 

32.2 

Normal 

Delgadez 

25 

 5 

40.3 

  8.1 

 TOTAL  62 100 

 

 

 

 

En la tabla respecto al IMC, se observa que un 19.4%  de los niños tiene sobrepeso y 

el 32.2% tiene obesidad. 
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DISCUSIÓN 

 

El sobrepeso y la obesidad se define como el aumento de peso corporal que se asocia 

a la acumulación de grasa en el cuerpo por una reducción de gasto de energía; lo cual 

predispone a tener enfermedades como diabetes, hipertensión, elevación de grasas en 

sangre (dislipidemia), infartos que pueden llevar a una muerte prematura
11 y 12

. 

 

El beneficio de detectar tempranamente el sobrepeso y la obesidad en el niño es que 

hace posible que se pueda controlar el exceso de peso para mejorar la calidad de 

vida. Por ello, es necesario fortalecer las dietas saludables bajas en grasas y altas en 

carbohidratos, conteniendo un gran aporte de frutas y verduras; adicionalmente la 

ejecución de actividad física adecuada para su edad. 

 

En el estudio se encontró la existencia de una relación significativa entre los niños 

obesos con la tendencia a tener inadecuados hábitos tantos alimentarios como de 

actividad física; sin embargo, en los niños con peso normal no se puede concluir que 

tienen adecuados hábitos alimentarios y/o actividad física lo que quiere decir que 

existen otros factores que pueden estar influenciando (tabla 1). 

 

Resultados similares se encontraron en dos estudios, el primero realizado por 

Filimberti M. y colaboradores en el estado de Santa Catalina, Brasil; en escolares de 

escuelas públicas y privadas donde encontraron relación entre el índice de sobrepeso 

y obesidad  con los hábitos alimentarios de los alumnos
13

. En el segundo estudio 

realizado por Dr. Poletti O. y colaboradora en la ciudad de Corrientes Argentina, 

también encontraron relación entre las conductas alimentarias y el sobrepeso y 

obesidad en los niños
14

. 
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Se encontró de manera general que los hábitos alimentarios son medianamente 

adecuados (tabla 2), las frutas se consumen de 2 a 4 veces por semana, aunque lo 

ideal es que sea 1 vez al día. Las frutas que más les gusta a los niños son: plátanos, 

fresas, naranjas, mandarinas, manzanas, peras y piñas, uvas y melocotones. En 

relación a las verduras que les gustan más: lechugas, zanahorias, betarragas, cebollas, 

tomates y brócoli (anexos 11 y 12). Pero en casa no siempre tienen esta variedad. 

 

Analizando los hábitos alimentarios de los niños de la población estudiada, se 

encontró que en su mayoría consumen frutas y verduras de 2 a más veces por 

semana, lo cual es un hábito adecuado; sin embargo, dentro del grupo que no 

consume puede deberse, según lo referido por los padres en el cuestionario, a que no 

cuentan con variedad de frutas y verduras en casa, y en el caso de los que sí cuentan 

con esta variedad, los padres refirieron que  no siempre  es la fruta o verdura que le 

gusta al niño (tabla 2). La falta de variedad de frutas y verduras en casa puede 

deberse a factores económicos o también a la falta de información sobre alimentos 

requeridos por el niño.  

 

Entre los hábitos inadecuados los padres refieren que mayormente es el consumo de 

hamburguesas, golosinas, gaseosas, pastas (fideos), papas fritas, chocolates; y que 

este consumo es realizado fuera de casa y en compañía de cualquier otro familiar. La 

ingesta de la comida chatarra cuando es frecuente puede producir fatiga, debilidad, 

problemas digestivos, el aumento de enfermedades cardiovasculares; además de 

ocasionar la diabetes, entre otras. Este consumo se da por la falta de información que 

tienen los padres acerca de la alimentación que deben llevar sus hijos ya sea en la 

casa o en el colegio, lo cual estas comidas no dan ningún aporte nutritivo para el 

niño; además también se debe al desinterés de los padres de adquirir las comidas 

enlatadas o envasadas ya que evitan el trajín de realizar una comida adecuada.  
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En relación a la actividad física realizada por el niño se encontró que fue 

medianamente adecuado, esto puede deberse a que los niños tienen poca 

participación en actividades de deporte tanto como en el colegio como fuera de él, y 

dedican más tiempo a la TV, a los video juegos, al internet que son actividades 

sedentarias (gráfico 2, tabla 3 y anexo 10). 

 

Las causas por las que en el niño, tiene un estilo de vida sedentario, además de los 

video juegos, y la televisión pueden deberse a la falta de motivación para realizar 

algún tipo de deporte por parte de los padres y/o hermanos. 

 

Como lo refiere Olivares y colaboradores en su estudio donde describen una y 

múltiples barreras para realizar actividad física tales como preferir mirar televisión o 

jugar en el computador, debido a que algunos niños señalaron  que los padres no les 

dan permiso para salir y que no tienen espacio para realizar juegos activos en su casa 

y es así, que prefieren las actividades sedentarias e incluso también refirieron que 

hay ejercicios que les causan problemas al realizarlo; también Olivares hace 

referencia a una baja autoestima como la burla que reciben en su casa o en el colegio, 

debido el aspecto físico y también baja eficacia ya que en algunas veces no se sienten 

capaces de dejar la comida chatarra para incorporar alimentos que sean más 

saludables
15

. 

 

El resultado obtenido en relación al sobrepeso se observa que los niños tienen un 

19.4%  y el 32.2% de los niños tienen obesidad, lo cual constituye una tendencia en 

las zonas urbanas como Lima Metropolitana según el estudio realizado por Mendoza 

y colaboradores
16 

(tabla 4). 
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Esta situación pasa mayormente en estas zonas de Lima Metropolitana porque por 

medio de la publicidad que brindan mediante la televisión solo dan información a 

comidas que se puede adquirir de manera rápida y fácil; además, otro factor que 

influye es la tecnología ya que ahora los niños se encuentran más enfocados de estar 

en la redes sociales, juegos de internet y ya no hay un interés por salir a jugar o tratar 

de hacer un deporte. Es por eso, que según el estudio de Mendoza y colaboradores se 

ha observado que en Lima Metropolitana hay más niños que presentan este 

problema, que conforme los años pasen no realizan un cambio y tendrán 

enfermedades a corta edad.  
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CONCLUSIONES 

 

 Existe una fuerte relación tanto en los hábitos alimentarios inadecuados como 

en la actividad física con el sobrepeso y obesidad en niños en etapa escolar. 

 

 Los hábitos alimentarios en los niños son predominantemente de moderado a 

adecuado porque tienen un consumo de frutas y verduras de 2 a más veces 

por semana, ya que lo recomendable es comerlo una vez al día para el 

desarrollo del niño que está en pleno crecimiento.  

 

 La actividad física en los niños es medianamente adecuado ya que dedican 

más horas a diferentes tipo de entretenimiento en casa o inclusive llevan una 

vida sedentaria. 

 

 En relación al sobrepeso y obesidad se observa que un 19.4%  de los niños 

tienen sobrepeso y el 32.2% tienen obesidad, según nuestros resultados 

obtenidos en el cuestionario y el peso que se le realizó a los niños. 
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RECOMENDACIONES 

 

 La profesión de enfermería brinda prevención y promoción de la salud, 

entonces el personal de Enfermería puede promover en las instituciones 

educativas la creación y fortalecimiento de escuelas saludables con el fin de 

implementar estrategias que ayuden a la prevención de esta problemática y 

promoción de la salud. 

 

 Las instituciones educativas deberían involucrarse en la salud de los niños 

escolares, mediante la vigilancia del estado nutricional 

 

 Se debe de inspeccionar los alimentos que se venden en las tiendas escolares 

(kioscos y comedor del colegio). 

 

 Instruir a los escolares y padres de familia sobre los estilos de vida saludable 

y el interés de llevar una vida sana como un factor protector para prevenir 

algunas enfermedades a largo plazo.  
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ANEXO 1 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- (PADRES) – 

Instituciones           : Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH, Facultad de        

Enfermería               

Presidente del  

Comité Inst. de Ética: Dra. Frine Samalvides Cuba 

Investigadoras           : Quiroz Vilela Geraldine, Salas Fanola Danya, Salazar Muñoz  

 Deyanira. 

Título                        : Relación entre hábitos alimentarios y actividad física con el 

índice de sobrepeso y obesidad en niños de etapa escolar de 6 a 

11 años en la Institución Educativa Privada “Frederick Taylor” 

del 2016. 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Relación entre 

hábitos alimentarios y actividad física con el índice de sobrepeso y obesidad en niños 

de etapa escolar de 6 a 11 años en la Institución Educativa Privada “Frederick 

Taylor” del 2016”. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Enfermería. Estamos realizando 

este estudio para ver la relación entre hábitos alimentarios y actividad física con la 

finalidad de conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de etapa 

escolar. 

La obesidad y el sobrepeso en niños tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta 

y tienen más probabilidades de padecer a edades más tempranas enfermedades no 

transmisibles como la diabetes y las enfermedades del corazón como: infarto, 

hipertensión arterial. 

Diabetes es una enfermedad que se caracteriza por los niveles elevados de azúcar en 

la sangre. 



 

 

Procedimientos: 

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

1. Se le medirá el índice de masa corporal, mediante el peso y la talla. 

Si usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

 Se le brindará un cuestionario acerca de los estilos de vida. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio. 

El índice de masa corporal se evalúa mediante el peso y la talla que se le realizará a 

su menor hijo. 

El cuestionario constará de pequeñas preguntas, acerca a los hábitos alimenticios y la 

actividad física que realiza su menor hijo. 

Beneficios: 

Los padres tendrán en cuenta el estilo de vida que llevan sus niños. Quedará un 

informe acerca de los datos obtenidos del peso y talla con un valor correspondiente 

como sobrepeso u obesidad, que además será en relación a su alimentación y 

actividad física que lleva en su vida diaria y puede tomar acciones para que obtenga 

un buen estado de salud evitando a futuro diversas enfermedades relacionadas con la 

obesidad y sobrepeso. 

Por último, se le entregará un informe final a la directora de la institución educativa, 

donde la directora les hará llegar la información a usted sobre los resultados de su 

hijo (a). 

 

 

 

 



 

 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 

colaborar a un mejor entendimiento de un estilo de vida adecuado para la salud. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) con códigos y no con nombres. Si 

los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de las personas que participan en este 

estudio. Los archivos de su hijo(a) no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio sin su consentimiento. 

Derechos del paciente: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si 

tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al: 

Quiroz Vilela, Geraldine:    989660890 

Salas Fanola, Danya:           956384890 

Salazar Muñoz, Deyanira: 980594542 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que 

cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo que él puede 

decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en 

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
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________________________________ ___________________  
Participante Fecha: 
Nombre:  
DNI: 

 
________________________________ ___________________  
Investigador Fecha: 

Nombre: 

DNI: 
 

________________________________ ___________________  
Investigador Fecha: 

Nombre: 
DNI: 

 

________________________________ ___________________  
Investigador Fecha: 

Nombre: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 2 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS – 

Instituciones           : Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH, Facultad de        

Enfermería               

Presidente del  

Comité Inst. de Ética: Dra. Frine Samalvides Cuba 

Investigadoras           : Quiroz Vilela Geraldine, Salas Fanola Danya, Salazar Muñoz  

 Deyanira. 

Título                        : Relación entre hábitos alimentarios y actividad física con el 

índice de sobrepeso y obesidad en niños de etapa escolar de 6 a 

11 años en la Institución Educativa Privada “Frederick Taylor” 

del 2016. 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Relación entre hábitos 

alimentarios y actividad física con el índice de sobrepeso y obesidad en niños de 

etapa escolar de 6 a 11 años en la Institución Educativa Privada “Frederick Taylor” 

del 2016”. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Enfermería. Estamos realizando este estudio 

para ver la relación entre hábitos alimentarios y actividad física con la finalidad de 

conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños de etapa escolar. 

La obesidad y el sobrepeso en niños tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta 

y tienen más probabilidades de padecer a edades más tempranas enfermedades no 

transmisibles como la diabetes y las enfermedades del corazón como: infarto, 

hipertensión arterial. 

 



 

 

Diabetes es una enfermedad que se caracteriza por los niveles elevados de azúcar en 

la sangre. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

 Se le brindará un cuestionario acerca de los estilos de vida. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos para usted por participar en este estudio. 

Beneficios: 

Los padres tendrán en cuenta el estilo de vida que llevan sus niños. Quedará un 

informe acerca de los datos obtenidos del peso y talla con un valor correspondiente 

como sobrepeso u obesidad, que además será en relación a su alimentación y 

actividad física que lleva en su vida diaria y pueda tomar acciones para que obtenga 

un buen estado de salud evitando a futuro diversas enfermedades relacionadas con la 

obesidad y sobrepeso. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 

colaborar a un mejor entendimiento de un estilo de vida adecuado para la salud. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información que responda en el cuestionario con códigos y 

no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en 

este estudio. Los archivos de usted no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio sin su consentimiento. 

 

 



 

 

Derechos del paciente: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si 

tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al: 

Quiroz Vilela, Geraldine:    989660890 

Salas Fanola, Danya:           956384890 

Salazar Muñoz, Deyanira: 980594542 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio y en el cuestionario que lleva 

como título “Hábitos alimentarios de la población escolar”, comprendo que cosas 

pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

______________________________ ___________________  
Participante Fecha: 
Nombre:  
DNI: 

________________________________ ___________________  
Investigador Fecha: 

Nombre: 
DNI: 

________________________________ ___________________  
Investigador Fecha: 

Nombre: 
DNI: 

________________________________ ___________________  
Investigador Fecha: 

Nombre: 
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Tatiana
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Tatiana
Rectángulo



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 EDAD P5 P10 P25 P50 P75 P85 P95 

5a 
5a 3m 
5a 6m 
5a 9m 

13,8 
13,8 
13,7 
13,7 

14,1 
14,1 
14,0 
14,0 

14,6 
14,6 
14,6 
14,6 

15,4 
15,3 
15,3 
15,3 

16,2 
16,2 
16,3 
16,3 

16,8 
16,8 
16,8 
16,9 

17,9 
18,0 
18,1 
18,2 

6a 
6a 3m 
6a 6m 
6a 9m 

13,7 
13,7 
13,7 
13,7 

14,0 
14,0 
14,0 
14,0 

14,6 
14,6 
14,6 
14,6 

15,3 
15,4 
15,4 
15,4 

16,3 
16,4 
16,4 
16,5 

17,0 
17,0 
17,1 
17,2 

18,4 
18,5 
18,7 
18,9 

7a 
7a 3m 
7a 6m 
7a 9m 

13,7 
13,7 
13,7 
13,7 

14,0 
14,0 
14,0 
14,1 

14,6 
14,6 
14,7 
14,7 

15,5 
15,5 
15,6 
15,7 

16,6 
16,7 
16,8 
16,9 

17,4 
17,5 
17,6 
17,8 

19,1 
19,3 
19,5 
19,8 

8a 
8a 3m 
8a 6m 
8a 9m 

13,7 
13,8 
13,8 
13,9 

14,1 
14,1 
14,2 
14,2 

14,8 
14,8 
14,9 
15,0 

15,7 
15,8 
15,9 
16,0 

17,0 
17,1 
17,3 
17,4 

17,9 
18,1 
18,2 
18,4 

20,0 
20,3 
20,5 
20,8 

9a 
9a 3m 
9a 6m 
9a 9m 

13,9 
14,0 
14,0 
14,1 

14,3 
14,4 
14,4 
14,5 

15,1 
15,1 
15,2 
15,3 

16,1 
16,2 
16,3 
16,5 

17,6 
17,7 
17,9 
18,0 

18,6 
18,8 
19,0 
19,1 

21,0 
21,3 
21,6 
21,8 

10a 
10a3m 
10a6m 
10a9m 

14,2 
14,2 
14,3 
14,4 

14,6 
14,7 
14,8 
14,9 

15,4 
15,5 
15,6 
15,8 

16,6 
16,7 
16,9 
17,0 

18,2 
18,4 
18,5 
18,7 

19,3 
19,5 
19,7 
19,9 

22,1 
22,4 
22,6 
22,9 

11a 
11a3m 
11a6m 
11a9m 

14,6 
14,6 
14,7 
14,8 

15,0 
15,1 
15,2 
15,3 

15,9 
16,0 
16,1 
16,3 

17,2 
17,3 
17,5 
17,6 

18,9 
19,1 
19,3 
19,4 

20,1 
20,4 
20,6 
20,8 

23,2 
23,4 
23,7 
23,9 

12a 
12a3m 
12a6m 
12a9m 

14,9 
15,0 
15,2 
15,3 

15,4 
15,5 
15,7 
15,8 

16,4 
16,5 
16,7 
16,8 

17,8 
17,9 
18,1 
18,3 

19,6 
19,9 
20,0 
20,2 

21,0 
21,2 
21,4 
21,6 

24,2 
24,4 
24,7 
24,9 

13a 
13a3m 

15,4 
15,5 

15,9 
16,1 

17,0 
17,1 

18,4 
18,6 

20,4 
20,6 

21,8 
22,0 

25,1 
25,4 

ANEXO 4 

 

Norma Técnica de Valoración Nutricional Antropométrica Niña y Niño (5 a 9 años) y 

Adolescente – Propuesta 
 

TABLA  ÍNDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD DE MUJERES Y VARONES DE 5 

AÑOS A 19 AÑOS 11 MESES 

 

VARONES 

 

 



 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

13a6m 
13a9m 

15,7 
15,8 

16,2 
16,4 

17,3 
17,4 

18,8 
18,9 

20,8 
21,0 

22,2 
22,4 

25,6 
25,8 

14a 
14a3m 
14a6m 
14a9m 

15,9 
16,1 
16,2 
16,4 

16,5 
16,6 
16,8 
16,9 

17,6 
17,7 
17,9 
18,1 

19,1 
19,3 
19,5 
19,6 

21,2 
21,4 
21,5 
21,7 

22,6 
22,8 
23,0 
23,2 

26,0 
26,2 
26,4 
26,6 

15a 
15a3m 
15a6m 
15a9m 

16,5 
16,6 
16,8 
16,9 

17,1 
17,2 
17,4 
17,5 

18,2 
18,4 
18,5 
18,7 

19,8 
20,0 
20,2 
20,3 

21,9 
22,1 
22,3 
22,5 

23,4 
23,6 
23,8 
24,0 

26,8 
27,0 
27,2 
27,3 

16a 
16a3m 
16a6m 
16a9m 

17,1 
17,2 
17,4 
17,5 

17,7 
17,8 
18,0 
18,1 

18,9 
19,0 
19,2 
19,3 

20,5 
20,7 
20,9 
21,0 

22,7 
22,9 
23,0 
23,2 

24,2 
24,3 
24,5 
24,7 

27,5 
27,7 
27,9 
28,0 

 

17ª 
17a3m 
17a6m 
17a9m 

17,7 
17,8 
17,9 
18,1 

18,3 
18,4 
18,6 
18,7 

19,5 
19,7 
19,8 
20,0 

21,2 
21,4 
21,5 
21,7 

23,4 
23,6 
23,7 
23,9 

24,9 
25,1 
25,3 
25,4 

28,2 
28,4 
28,6 
28,7 

18a 
18a3m 
18a6m 
18a9m 

18,2 
18,3 
18,4 
18,6 

18,8 
19,0 
19,1 
19,2 

20,1 
20,3 
20,4 
20,5 

21,8 
22,0 
22,2 
22,3 

24,1 
24,3 
24,4 
24,6 

25,6 
25,8 
26,0 
26,1 

28,9 
29,1 
29,3 
29,5 

19a 
19a3m 
19a6m 
19a9m 

19a11m 

18,7 
18,8 
18,9 
19,0 
19,1 

19,4 
19,5 
19,6 
19,7 
19,8 

20,7 
20,8 
20,9 
21,0 
21,1 

22,5 
22,6 
22,7 
22,9 
23,0 

24,6 
24,9 
25,1 
25,2 
25,4 

26,3 
26,5 
26,7 
26,8 
27,0 

29,7 
29,9 
30,1 
30,3 
30,5 

Fuente: CDC 2000, Growth Chart. 

Ministerio de Salud – Instituto Nacional de Salud. 

Área de normas/CENAN. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD P5 P10 P25 P50 P75 P85 P95 

5a 
5a 3m 
5a 6m 
5a 9m 

13,5 
13,4 
13,4 
13,4 

13,6 
13,7 
13,7 
13,7 

14,3 
14,3 
14,3 
14,3 

15,1 
15,1 
15,1 
15,1 

16,1 
16,1 
16,2 
16,2 

16,8 
16,8 
16,9 
17,0 

18,2 
18,3 
18,5 
18,6 

6a 
6a 3m 
6a 6m 
6a 9m 

13,4 
13,4 
13,4 
13,4 

13,7 
13,7 
13,7 
13,7 

14,3 
14,3 
14,4 
14,4 

15,2 
15,2 
15,3 
15,3 

16,3 
16,4 
16,5 
16,6 

17,0 
17,2 
17,3 
17,4 

18,8 
19,0 
19,2 
19,4 

7a 
7a 3m 
7a 6m 
7a 9m 

13,4 
13,4 
13,4 
13,5 

13,7 
13,8 
13,8 
13,8 

14,4 
14,5 
14,5 
14,6 

15,4 
15,5 
15,6 
15,7 

16,7 
16,8 
16,9 
17,1 

17,6 
17,7 
17,9 
18,1 

19,5 
19,9 
20,1 
20,4 

8a 
8a 3m 
8a 6m 
8a 9m 

13,5 
13,5 
13,6 
13,6 

13,9 
13,9 
14,0 
14,1 

14,7 
14,8 
14,8 
14,9 

15,8 
15,9 
16,0 
16,1 

17,2 
17,4 
17,6 
17,7 

18,3 
18,5 
18,7 
18,9 

20,6 
20,9 
21,2 
21,5 

9a 
9a 3m 
9a 6m 
9a 9m 

13,7 
13,8 
13,8 
13,9 

14,1 
14,2 
14,3 
14,4 

15,0 
15,1 
15,2 
15,3 

16,3 
16,4 
16,5 
16,7 

17,9 
18,1 
18,3 
18,5 

19,1 
19,3 
19,5 
19,7 

21,8 
22,1 
22,3 
22,6 

10a 
10a3m 
10a6m 
10a9m 

14,0 
14,1 
14,2 
14,3 

14,5 
14,6 
14,7 
14,8 

15,4 
15,6 
15,7 
15,8 

16,8 
17,0 
17,1 
17,3 

18,6 
18,8 
19,0 
19,2 

19,9 
20,2 
20,4 
20,6 

22,9 
23,2 
23,5 
23,8 

11a 
11a3m 
11a6m 
11a9m 

14,4 
14,5 
14,6 
14,7 

14,9 
15,0 
15,1 
15,2 

15,9 
16,1 
16,2 
16,3 

17,4 
17,6 
17,7 
17,9 

19,4 
19,6 
19,8 
20,0 

20,8 
21,0 
21,3 
21,5 

24,1 
24,4 
24,7 
24,9 

12a 
12a3m 
12a6m 
12a9m 

14,8 
14,9 
15,0 
15,1 

15,4 
15,5 
15,6 
15,7 

16,5 
16,6 
16,7 
16,9 

18,1 
18,2 
18,4 
18,5 

20,2 
20,4 
20,6 
20,8 

21,7 
21,9 
22,1 
22,3 

25,2 
25,5 
25,7 
26,0 

13a 
13a3m 
13a6m 
13a9m 

15,3 
15,4 
15,5 
15,6 

15,9 
16,0 
16,1 
16,2 

17,0 
17,2 
17,3 
17,4 

18,7 
18,8 
19,0 
19,2 

20,9 
21,1 
21,3 
21,5 

22,5 
22,7 
22,9 
23,1 

26,2 
26,5 
26,7 
27,0 

14a 15,8 16,4 17,6 19,3 21,6 23,3 27,2 

ANEXO 5 

 

Norma Técnica de Valoración Nutricional Antropométrica Niña y Niño (5 a 9 

años) y Adolescente – Propuesta 

 

TAB   ÍNDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD DE MUJERES Y VARONES 

DE 5 AÑOS A 19 AÑOS 11 MESES 

             MUJERES 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14a3m 
14a6m 
14a9m 

15,9 
16,0 
16,1 

16,5 
16,6 
16,8 

17,7 
17,9 
18,0 

19,5 
19,6 
19,7 

21,8 
22,0 
22,1 

23,5 
23,7 
23,8 

27,4 
27,7 
27,9 

15ª 
15a3m 
15a6m 
15a9m 

16,3 
16,4 
16,5 
16,6 

16,9 
17,0 
17,1 
17,3 

18,1 
18,3 
18,4 
18,5 

19,9 
20,0 
20,1 
20,3 

22,3 
22,4 
22,6 
22,7 

24,0 
24,2 
24,3 
24,5 

28,1 
28,3 
28,5 
28,7 

16a 
16a3m 
16a6m 
16a9m 

16,7 
16,9 
17,0 
17,1 

17,4 
17,5 
17,6 
17,7 

18,6 
18,7 
18,8 
19,0 

20,4 
20,5 
20,6 
20,7 

22,9 
23,0 
23,1 
23,2 

24,6 
24,8 
24,9 
25,0 

28,9 
29,0 
29,2 
29,4 

17a 
17a3m 
17a6m 
17a9m 

17,2 
17,3 
17,3 
17,4 

17,8 
17,9 
18,0 
18,1 

19,1 
19,2 
19,2 
19,3 

20,9 
21,0 
21,1 
21,1 

23,3 
23,5 
23,6 
23,7 

25,2 
25,3 
25,4 
25,5 

29,6 
29,8 
29,9 
30,1 

18a 
18a3m 
18a6m 
18a9m 

17,5 
17,6 
17,6 
17,7 

18,1 
18,2 
18,3 
18,3 

19,4 
19,5 
19,5 
19,6 

21,2 
21,3 
21,4 
21,4 

23,8 
23,9 
23,9 
24,0 

25,6 
25,7 
25,8 
25,9 

30,3 
30,4 
30,6 
30,8 

19a 
19a3m 
19a6m 
19a9m 
19a11m 

17,7 
17,7 
17,8 
17,8 
17,8 

18,4 
18,4 
18,4 
18,4 
18,4 

19,6 
19,7 
19,7 
19,7 
19,8 

21,5 
21,6 
21,6 
21,6 
21,7 

24,1 
24,2 
24,3 
24,4 
24,4 

26,0 
26,2 
26,2 
26,3 
26,4 

31,0 
31,2 
31,4 
31,5 
31,7 

Fuente: CDC 2000, Growth Chart. 

Ministerio de Salud – Instituto Nacional de Salud. 

Área de normas/CENAN. 



 

 

ANEXO 6 

ANÁLISIS DE DATOS: ESCALA DE ESTANINOS 

HÁBITOS ALIMENTARIOS 

Escala de Estaninos: 

Dónde:  

x = Media     32.4 

s = Desviación Estándar   3.9  

Min = Mínimo    24 

Max = Máximo   41 

Calculando:  

a = x – 0.75 (s) = 32.4 – 0.75 (3.9) = 29 

b= x + 0.75 (s) = 32.4 + 0.75 (3.9)  = 35 

 

 

 

Min   –    a     = Nivel bajo  

a+1    -   b     = Nivel medio 

b+1   -  Max  = Nivel alto 

Reemplazando: 

24  – 29 = Hábitos alimentarios inadecuados. 

30 - 35 = Hábitos alimentarios medianamente adecuados. 

36 - 41 = Hábitos alimentarios adecuados. 

 

 

     Hábitos inadecuados Medianamente adecuados Hábitos adecuados 24 29  35 41 



 

 

ANEXO 7 

ANÁLISIS DE DATOS: ESCALA DE ESTANINOS 

ACTIVIDAD FÍSICA 

Escala de Estaninos: 

Dónde:  

x = Media     6.2 

s = Desviación Estándar  2.5 

Min = Mínimo    1 

Max = Máximo  12 

Calculando:  

a = x – 0.75 (s) = 6.2 – 0.75 (0.05) = 4 

b= x + 0.75 (s) = 6.2 + 0.75 (0.05)  = 8 

 

 

 

Min   –    a     = Nivel bajo  

a+1    -   b     = Nivel medio 

b+1   -  Max  = Nivel alto 

Reemplazando: 

1  – 4 = Actividad física inadecuada. 

5 - 8 = Actividad medianamente adecuada. 

9 – 12 = Actividad física adecuada. 

 

 

4  8 
Actividad física 

inadecuada 

Medianamente adecuada Actividad física 

adecuada 

1 12 



 

 

ANEXO 8 

Actividad física según IMC en niños en etapa escolar de 6 a 11 años según 

presencia de sobrepeso y obesidad, en la Institución Educativa Privada 

“Frederick Taylor”,  Agosto – Septiembre 2016 

 

  Actividad física 

IMC Adecuada 
Medianamente 

adecuada 
Inadecuada 

 
n % n % n % 

Obesidad 4 6.5 10 16.1 6 9.7 

Sobrepeso 3 4.8 7 11.3 2 3.2 

Normal 3 4.8 13 21 9 14.5 

Delgadez 1 1.6 2 3.2 2 3.2 

TOTAL 11 17.7 32 51.6 19 30.6 

 
Chi-cuadrado de Pearson = 2.284    g.l. = 6     p = .892 

Correlación de Spearman = - 0.101 

 

Sobre la relación de las dos variables: se observa que existe un grupo de 16.1% de 

niños que tienen nivel obesidad y nivel medianamente adecuado de actividad física; 

por otro lado existe un 14.5% de niños que tienen un nivel normal de IMC y nivel 

inadecuado de actividad física;  además tenemos que, existe un 21.0% de niños que 

tienen IMC normal y nivel medianamente adecuado de actividad física. 

Como se muestra en la tabla, IMC no está relacionado con la actividad física, según 

la prueba de independencia (Chi-cuadrado: p = 0.892) no significativo, con la prueba 

de correlación de Spearman = - 0.101 (p= 0.434) se determinó que no existe relación 

entre las variables. 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

Frecuencia de hábitos alimentarios de niños 6 a 11  años en la 

Institución Educativa Privada “Frederick Taylor” 

Agosto – Septiembre 2016 

Frecuencia de consumo de frutas y 

verduras     

Nunca 15 24.1 

2 - 4 veces / semana 35 56.5 

Todos los días 12 19.4 

Hay diferentes tipos de frutas y verduras en casa   

Nunca 8 12.9 

Algunas veces 32 51.6 

Siempre 22 35.5 

Hay  frutas y verduras que le guste en casa   

Nunca 11 17.8 

Algunas veces 24 38.7 

Siempre 27 43.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10 

Frecuencia de actividad física de niños de 6 a 11 años en la Institución 

Educativa Privada “Frederick Taylor”” 

 Agosto – Septiembre 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como suele ir al colegio     

Movilidad escolar/Particular 35 56.4 

En transporte público 14 22.6 

Caminando 13 21,0 

Participación en actividades de deporte   

No 27 43.5 

Si 35 56.5 

Horas por semana de práctica deportiva fuera del 

colegio   

Nunca 32 51.6 

2 a 3 horas / semana 19 30.6 

4 horas / semana 

5 horas a más 

5 

6 

8.1 

9.7 

Horas que dedica a TV, videojuegos, internet   

5 horas semana / a más 20 32.3 

2 a 3 horas / semana 32 51.6 

Ninguna hora 

 

10 

 

16.1 

 



 

 

ANEXO 11 

FRUTAS QUE LE GUSTA AL NIÑO 
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ANEXO 12 

VERDURAS QUE LE GUSTA AL NIÑO 
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