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RESUMEN 

El ambiente escolar es ideal para promover hábitos saludables y prevenir la 

obesidad. El objetivo de la investigación fue determinar la efectividad del “Módulo 

Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición Saludable” sobre el 

peso, hábitos  de  alimentación y prácticas de actividad física en estudiantes de 

la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de 

Surco-Lima durante los meses octubre-noviembre 2020. El estudio fue 

cuantitativo, investigación aplicada, cuasi-experimental, prospectiva, longitudinal. 

Se evalúo en dos momentos. La muestra fue 33 estudiantes que cumplían los 

criterios de inclusión. Los instrumentos validados fueron el test Krece Plus y el 

cuestionario PAQ-A. Se observa que de 36.4% con peso saludable cambia a 

39.4%, de 15.2% con sobrepeso cambia a 3%, se mantiene el bajo peso en 3%. 

La obesidad cambia de 42.4% a 51.5%. No existe diferencia estadísticamente 

significativo del IMC según Wilcoxon (p>.05). Los hábitos alimentarios bajos 

cambia de 33.3% a 21.2%, se mantuvo el 6.1% de hábitos alimentarios alto, y los 

hábitos alimentarios medio varia de 60.6% a 72.7%. No existe diferencia según 

Wilcoxon (p>.05). En la variable actividad física muy baja cambia de 18.2% a 3%, 

la actividad física normal de 63.6% a 57.6%, y la actividad física bastante cambia 

de 18.2% a 39.4%. Existe diferencia sobre Actividad física según Wilcoxon 

(p<.05). Por tanto, se demuestra que el “Módulo Educativo para la Promoción de 

la Alimentación y Nutrición Saludable” es efectivo en la variable actividad física. 

     Palabras clave: Peso saludable, hábitos alimenticios, actividad física 

 

ABSTRACT  
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The school environment is ideal for promoting healthy habits and preventing 

obesity. The objective of the research was to determine the effectiveness of the 

"Educational Module for the Promotion of Healthy Eating and Nutrition" on weight, 

eating habits and physical activity practices in students of the Buenos Aires Initial 

Educational Institution of Villa in the District of Santiago from Surco-Lima during 

the months of October-November 2020. The study was quantitative, applied 

research, quasi-experimental, prospective, longitudinal. It was evaluated in two 

moments. The sample was 33 students who met the inclusion criteria. The 

validated instruments were the Krece Plus test and the PAQ-A questionnaire. It is 

observed that from 36.4% with healthy weight it changes to 39.4%, from 15.2% 

with overweight it changes to 3%, the low weight is maintained at 3%. Obesity 

changes from 42.4% to 51.5%. There is no statistically significant difference in 

BMI according to Wilcoxon (p> .05). Low eating habits changed from 33.3% to 

21.2%, 6.1% of high eating habits remained, and average eating habits varied 

from 60.6% to 72.7%. There is no difference according to Wilcoxon (p> .05). In 

the variable very low physical activity changes from 18.2% to 3%, normal physical 

activity from 63.6% to 57.6%, and physical activity quite changes from 18.2% to 

39.4%. There is a difference on Physical Activity according to Wilcoxon (p <.05). 

Therefore, it is shown that the "Educational Module for the Promotion of Healthy 

Eating and Nutrition" is effective in the physical activity variable.  

 

Key words: Healthy weight, eating habits, physical activity 
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O ambiente escolar é ideal para promover hábitos saudáveis e prevenir a 

obesidade. O objetivo da pesquisa foi determinar a eficácia do "Módulo 

Educacional para a Promoção da Alimentação e Nutrição Saudáveis" sobre o 

peso, hábitos alimentares e práticas de atividade física em alunos da Instituição 

Educacional Inicial Buenos Aires de Villa no Distrito de Santiago de Surco-Lima 

durante os meses de outubro a novembro de 2020. O estudo foi quantitativo, 

pesquisa aplicada, quase experimental, prospectivo, longitudinal. Foi avaliado em 

dois momentos. A amostra foi de 33 alunos que atenderam aos critérios de 

inclusão. Os instrumentos validados foram o teste Krece Plus e o questionário 

PAQ-A. Observa-se que de 36,4% com peso saudável passa para 39,4%, de 

15,2% com sobrepeso passa para 3%, o baixo peso é mantido em 3%. A 

obesidade muda de 42,4% para 51,5%. Não há diferença estatisticamente 

significativa no IMC de acordo com Wilcoxon (p> 0,05). Os hábitos alimentares 

baixos passaram de 33,3% para 21,2%, permaneceram 6,1% dos hábitos 

alimentares elevados e a média dos hábitos alimentares variou de 60,6% a 

72,7%. Não há diferença de acordo com Wilcoxon (p> 0,05). Na variável atividade 

física muito baixa muda de 18,2% para 3%, a atividade física normal de 63,6% 

para 57,6% e a atividade física muda bastante de 18,2% para 39,4%. Há uma 

diferença na Atividade Física de acordo com Wilcoxon (p <0,05). Portanto, 

mostra-se que o “Módulo Educacional para Promoção da Alimentação e Nutrição 

Saudável” é eficaz na variável atividade física. 

Palavras-chave: Peso saudável, hábitos alimentares, atividade física 

INTRODUCCION 
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El “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición Saludable” 

sobre el peso, hábitos de alimentación y prácticas de actividad física en 

estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de 

Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020, detalla en 

el Capítulo I el problema a investigar, el problema de malnutrición en la población 

infantil, que afecta también a los países en desarrollo. Cada día mueren niños 

por causas prevenibles, y la malnutrición  representa más de la mitad de las 

muertes infantiles. 

En el Perú para los niños menores de 5 años la prevalencia de sobre peso y 

obesidad infantil está entre 5,4% y 1,8% y para los niños de 5 a 9 años está en , 

15,5% y 8,9% respectivamente. Las causas son multifactoriales, no solo es 

atribuible a la inadecuada alimentación y la falta de actividad física. 

Una intervención educativa es efectiva en concordancia con el aumento de la 

comprensión, entendimiento de dieta alimenticia y la práctica física, ya que puede 

provocar cambios en los hábitos de los niños, que a futuro puede  reducir los 

factores de riesgo de enfermedades crónico-degenerativas. 

El objetivo fue determinar la efectividad de la intervención educativa del “Módulo 

Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición Saludable”21 sobre el 

peso, hábitos de alimentación y prácticas de actividad física en estudiantes de la 

Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de 

Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020. 

En el Capítulo II, se presentan los estudios sistematizados de intervenciones 

educativas a nivel mundial, de países de nuestro continente y a nivel local. En las 

bases teóricas se considera las variables, la utilidad de la Calculadora del IMC 
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en niños (El Índice de Masa corporal). Se establece la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad infantil a nivel mundial y en el Perú. Se establecen las bases de una 

alimentación saludable. Se define la actividad física. Se presenta el Modulo 

educativo para la alimentación y nutrición saludable y se establece la hipótesis, 

finalmente se presenta la Operacionalización de variables. 

En el Capítulo III presentamos el Método de investigación que se especifica dos 

métodos: Uno es el método propio de la investigación y el otro es el pedagógico. 

El enfoque es un estudio cuantitativo. El nivel es aplicativo. El diseño es 

experimental, de tipo cuasi-experimental, hay intervención en las variables 

hábitos alimentarios, prácticas de actividad física y peso. Es longitudinal. Hay dos 

mediciones (antes y después), se presenta la muestra y los criterios de inclusión 

y exclusión, la validación de instrumentos y la confiabilidad. 

En el Capítulo IV, se presentan las tablas y la discusión de resultados, se 

contrasta la hipótesis, se presenta el nivel de significancia, el estadístico de 

prueba. Se realiza la discusión contrastada con la investigación científica y en el 

Capítulo V, se realizan las conclusiones y recomendaciones. 

Este estudio se realiza en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19, 

durante el año escolar 2020 se realiza la estrategia “Aprendo en casa”. Nuestro 

modulo se desarrolla con clases virtuales, con talleres lúdicos, utilizando la 

Gamificación. 

 

 

1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 
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La malnutrición comprende la desnutrición, que abarca la emaciación, el retraso 

en el crecimiento y la insuficiencia en el peso, la malnutrición también comprende 

los desequilibrios de minerales o vitaminas, el sobrepeso, la obesidad y las 

enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación. Problemas de 

malnutrición que comprende la desnutrición y obesidad, afecta a la población 

infantil de los países en vías de desarrollo. Diariamente ocho mil quinientos niños 

mueren todos los días por causa de la desnutrición. En el año 2017, seis millones 

trescientos mil personas menores de 15 años murieron por causas prevenibles, 

esta cifra representa la muerte de un niño cada 5 segundos1 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la malnutrición representa 

más de la mitad de las muertes infantiles aunque rara vez se considera que sea 

la causa directa. La falta de acceso a la comida no es la única causa de 

malnutrición. Las malas prácticas de nutrición y las infecciones, a veces 

relacionadas con la malnutrición, contribuyen enormemente a la degradación del 

estado de la salud y la amplifican. Según el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF), 165 millones de niños menores de 5 años padecen un 

retraso en el crecimiento. Este retraso también causa secuelas cerebrales e 

intelectuales irreparables en niños menores de 5 años. Si sobreviven, las 

secuelas del hambre los seguirán toda su vida, incluso con el estómago lleno 2.  

Sin embargo sigue siendo tardías las respuestas ante el problema de la 

malnutrición. Se ven pocos avances en el retraso del crecimiento en los niños, lo 

cual perjudica a ciento cincuenta mil ochocientos millones de niños. Además 

cincuenta mil quinientos millones de niños sufren de emaciación y treinta y ocho 
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mil trescientos mil millones de niños sufren de sobrepeso. Sumado a ello dos mil 

diez millones de adultos sufren de sobrepeso u obesidad3. 

Existen varias formas de malnutrición infantil. Quince mil noventa y cinco millones 

de niños, que representan el 3.62 por ciento de los niños menores de cinco años 

a nivel mundial tienen retraso del crecimiento y además tienen emaciación. Por 

otro lado, ocho mil veintitrés millones de niños tienen sobrepeso y retraso del 

crecimiento  3. 

Según el Programa Mundial de Alimentos sobre la desnutrición en el mundo 

refiere que 66 millones de niños y niñas en edad escolar primaria asisten a clases 

con hambre en países en desarrollo y  el cuarenta y cinco por ciento de los 

decesos de niños de menos de cinco años se debe a la nutrición deficiente. Uno 

de cada seis niños y niñas –aproximadamente 100 millones– en los países en 

vías de desarrollo presentan peso menor a lo normal. 1 de cada 4 niños y niñas 

padece retraso en el crecimiento 4.  

Sobre el problema de sobrepeso y obesidad, se considera factor de riesgo de 

mortalidad a nivel mundial, ocupa el sexto lugar, ocurren 3,4 millones de 

defunciones anuales por esta causa, y se asocia a diabetes mellitus tipo 2 el 44% 

, a cardiopatías isquémicas el 23% y a algunos tipos de cáncer el 41% 5. 

Existe un consenso internacional en considerar que la obesidad infantil es uno 

de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI. Se calcula que 

aproximadamente el 10% de los niños en edad escolar (niños entre 5 y 17 años) 

del mundo tiene exceso de grasa corporal y una cuarta parte de ellos son obesos. 

Unos 155 millones de niños en edad escolar tienen sobrepeso o son obesos 

según las últimas estimaciones del International Obesity Task Force6. 
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En 2016 existía más de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) 

que tenían sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en 

niños y adolescentes (de 5 a 19 años) se ha incrementado aparatosamente, del 

4% en 1975 a más del 18% en 2016. El incremento fue similar en ambos sexos: 

un 18% de niñas y un 19% de niños con sobrepeso en 2016 7.  

En el Perú la desnutrición infantil es un problema grave, según la Encuesta 

Demográfica y Salud Familiar-ENDES, la Desnutrición Crónica Infantil en niñas y 

niños menores de 36 meses fue de 18.4 % en el 2012, en niñas y niños de 36 a 

59 meses fue menor (17.8%). Aun cuando los resultados son menores 

comparado al 2007 donde el 27.3 % en niños y niñas menores de 36 meses y 30 

% en niños y niñas de 36 a 59 meses no es alentador, pues la Desnutrición 

Crónica Infantil continúa siendo un problema grave. Además, podemos decir que 

hay una conexión directa entre el mayor porcentaje de Desnutrición Crónica 

Infantil en niños y niñas menores de 5 años y el menor nivel de educación de la 

madre y, esta información se vuelve constante los años 2007, 2010 y 2012. A 

medida que la educación de la madre es menor se incrementa el porcentaje de 

Desnutrición Crónica Infantil. La DCI fue 34.4% para los hijos de madre con  

educación primaria o sin educación, 12.8 % para los hijos de madres con 

educación secundaria y 5.5% para los hijos de madres con educación superior 8. 

El Instituto Nacional de Estadísticas e Informáticas evidencia en el 2009 el que la 

prevalencia de la desnutrición crónica en Perú es 18,3%, baja 4,6 puntos en el 

período 2005-2009. Las brechas entre la zona rural y urbana han bajado en 2,7 

puntos, sin embargo persiste el problema ya que aproximadamente 1 de cada 4 

niños adolece los efectos de la Desnutrición Crónica Infantil, los que habitan en 
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zonas rurales por las condiciones de pobreza y exclusión en que viven  son los 

más vulnerables 9. 

Los niños tienen un estado nutricional adecuado, de acuerdo a ENDES 2019, 

cuando cuentan con nivel de hemoglobina y talla adecuadas para su edad. 

 Y el estado nutricional de los niños, según las recomendaciones de la OMS, se 

calcula con el porcentaje de niños con menos de tres años que tengan 

diagnóstico de desnutrición crónica, lo cual se refiere a la talla debajo de -2 

desviaciones estándar (-2DE) del puntaje Z de talla para la edad , se añade a ello 

un nivel de hemoglobina menor a 11g/dL , de los niños d e 6  a 35 meses reflejado 

en porcentaje 10.  

En el Perú, el 13,2% de niños con menos  de tres años de edad, cuentan con 

talla inferior a la que le corresponde según su edad, la problemática es mayor en 

las zonas rurales con un 24.9%. Con respecto a la desnutrición crónica es más 

marcada en la Sierra con un 21.6% que en la Selva que revela un 17.7%, 

mientras que Lima Metropolitana tiene 6.3% y 7.9% el Resto de la Costa. ENDES 

también revela que hay relación con las madres de los niños que tienen quintil 

inferior de bienestar (27,0%) comparado con los otros quintiles. Y el estado 

nutricional del niño tiene relación con el nivel de educación de la madre, debido 

a que si la madre tiene educación primaria o menos la desnutrición crónica es 

más frecuente (27.3%)10. 

En la población de 10 a 9 años se está incrementando el sobrepeso y la obesidad, 

lo cual es un problema de salud serio, porque se podría predisponer a problemas 

de salud más complejos, esto lo revela e Instituto Nacional de Salud y la Encuesta 

Global de Salud 11,12 
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En los niños menores de 5 años la prevalencia de sobrepeso y obesidad está 

entre 5,4% y 1,8% respectivamente, para los niños de 5 a 9 años está en 15,5% 

y 8,9%. A ello se asocia las comorbilidades de la obesidad infantil, las cuales 

incluyen diabetes de tipo 2, , hipertensión, apneas obstructivas del sueño, 

dislipidemia , enfermedad de Blount , trastornos ortopédicos como epifisiólisis de 

la cabeza femoral, y esteatohepatísis no alcohólica, todas ellas se presentaban 

solo en adultos13,14. 

Claro está que son de naturaleza multifactorial las causas del sobrepeso y 

obesidad, ya que influyen factores genéticos, ambientales, conductuales, 

socioculturales, biológicos y psicológicos. No solo es atribuible a la inadecuada 

alimentación y la falta de actividad física en los niños15, 16  

Con referencia a la actividad física, los niños y jóvenes de 5 a 17 años deberían 

invertir como mínimo 60 minutos diarios en actividades físicas de intensidad 

moderada a vigorosa, pero la actividad física por un tiempo superior a 60 minutos 

diarios reportará un beneficio aún mayor para la salud. La actividad física diaria 

debería ser, en su mayor parte, aeróbica. Convendría incorporar, como mínimo 

tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los 

músculos y huesos 18. 

En la investigación de Chua (2015) denominada  ¿Cómo afecta la mala 

alimentación en los niños de primaria?, se expresa la vulnerabilidad para la 

adquisición de malos hábitos de los niños de 6 a 12 años por desconocimiento 

del valor alimenticio, que en demasía a lo largo de la vida puede ser causa de 

patologías. La convivencia aproximada de 5 horas diarias con compañeros y 

maestros en las escuelas , hace que aprendan o copien malos hábitos 
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alimenticios, siendo un problema multidisciplinario que afecta su rendimiento 

físico, emocional y académico, interviene también el quisco escolar en la mala 

alimentación, por los productos en alto contenido en azucares y grasas, que se 

venden sin restricción, sumado a ello aun en estos tiempo existe 

desconocimiento de las personas involucradas, lo cual atenta a la norma de 

quioscos y refrigerios saludables en los colegios, dado por el órgano competente 

y que se inicia en el año 2013 18 . 

En la Efectividad de una Intervención Educativa para la Promoción de 

Alimentación Saludable en Niños en Etapa Escolar, los autores García y Mejía  

(2018) comprueban que una intervención educativa es efectiva en el progreso de 

los conocimientos y la comprensión de una alimentación saludable de los 

escolares. Se mejoran los hábitos alimentarios y fortalece su actividad física  18. 

En México Benítez-Guerrero (2016) en el estudio denominado “Intervención 

educativa en el estado nutricional y conocimiento sobre alimentación y actividad 

física en escolares” encuentra que una intervención educativa es efectiva en 

concordancia con el aumento de la comprensión, entendimiento de dieta 

alimenticia y la practica física, ya que puede provocar cambios en los hábitos de 

los niños ,aun cuando el cambio en la condición nutricional no sea positivo, lo 

importante es que a futuro puede reducir los factores de riesgo de enfermedades 

crónico-degenerativas 20. 

Los factores ambientales son considerados como consecuencia del 

desenvolvimiento de cada persona, donde influye la educación, la publicidad y 

también la información. Esta consideración es respaldada por la Estrategia 

Mundial sobre Alimentación Saludable, Actividad Física y Salud (DPAS) para 
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América Latina y el Caribe, la preferencia por alimentos industrializados, trae 

como consecuencia baja en el consumo de verduras, granos integrales, cereales, 

frutas y legumbres, el cual es reemplazado por  alimentos muy energéticos, se 

suma la publicidad y la comercialización de aquello que no es saludable, la 

modernidad trae consigo también conductas de comer fuera de casa. Estos 

cambios se nombran como “transición alimentaria” 21. 

Frente a esta situación surgió la siguiente interrogante ¿Cuál es la efectividad del 

“Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable”22sobre el peso, hábitos de alimentación y prácticas actividad física en 

estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de 

Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020? 

Es objetivo de esta investigación determinar la efectividad de la intervención 

educativa del “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable”22 sobre el peso, hábitos de alimentación y prácticas de actividad física 

en estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito 

de Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción de la 

Alimentación y Nutrición Saludable” sobre el peso, hábitos de alimentación y 

Prácticas de actividad física en estudiantes de la Institución Educativa Inicial 

Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los Meses 

octubre-noviembre 2020? 
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1.2.2 Problemas específicos 

1.2.2.1 ¿Cuál es la efectividad del “Modulo Educativo para la Promoción de                             

Alimentación y Nutrición Saludable” sobre el peso en estudiantes de la                             

Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de                             

Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre                             

2020? 

1.2.2.2 ¿Cuál es la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción de                             

la Alimentación y Nutrición Saludable” sobre los hábitos de                            

alimentación en estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de 

Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-                            

Noviembre 2020? 

1.2.2.3 ¿Cuál es la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción de                             

la Alimentación y Nutrición Saludable” sobre las prácticas de actividad                             

física en  estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de                             

Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses                             

octubre-noviembre 2020? 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción de la                 

Alimentación y Nutrición Saludable” sobre el peso, hábitos  de  alimentación                 

y prácticas de actividad física en estudiantes de la Institución Educativa Inicial                 

Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los                 

meses octubre-noviembre 2020.  

1.3.2 Objetivos específicos 
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1.3.2.1 Determinar la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción         de 

la Alimentación y Nutrición Saludable” sobre el peso en estudiantes de la 

Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de             Santiago 

de Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020.      

1.3.2.2 Determinar la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción         de 

la Alimentación y Nutrición Saludable” sobre hábitos de alimentación          en 

estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de 

Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020. 

1.3.2.3 Determinar la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción         de 

la Alimentación y Nutrición Saludable” sobre prácticas de actividad         física en 

estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de 

Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica 

Un componente considerable en el hábito humano es la alimentación saludable, 

de la forma como los niños en edad preescolar se alimenten dependerá su 

desarrollo y su buena salud. Indistintamente de la condición social, las familias 

deben generar buenos hábitos de alimentación saludable para que los niños no 

se vean afectados en el apoyo nutricional.  

Se ha demostrado que el desarrollo cognitivo se ve afectado principalmente en 

el crecimiento y diferenciación cerebral en niños menores de 2 años con 

Desnutrición Crónica Infantil. El pico máximo ocurre en niños menores de 2 años, 
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incluso puede ser irreversible, por lo que se convierte en un problema de Salud 

pública que afecta el desarrollo infantil temprano. 

1.4.2. Justificación Práctica 

En la realidad nuestra, se ve que los niños preescolares prefieren consumir 

dulces y alimentos chatarra, que son dañinos para la salud del niño y que tienen 

escaso valor nutritivo. La educación sobre alimentación saludable del preescolar 

ha sido dirigida a las madres y a los niños pocas veces, estando libres para 

dejarse llevar por los malos hábitos de alimentación. El lugar ideal para la 

aplicación de programas de promoción de la salud es la escuela, porque cumple 

el rol de ser el centro de enseñanza, aprendizaje, convivencia y desarrollo en el 

que se imparten valores fundamentales. 

1.4.3. Justificación Metodológica 

Es necesario que las instituciones responsables de la preservación de la salud 

pública participen, para proporcionar a las personas los medios para mejorar la 

salud, mediante la educación para la salud, con el objetivo primordial de diseñar 

programas de intervención para cambiar creencias, costumbres y hábitos no 

saludables y de esta manera promover, proteger y fomentar la salud. 

El resultado de una compleja estructura económica, cultural, biológica y la 

dinámica familiar, es el sobrepeso y obesidad de la población escolar y los estilos 

de vida no saludables, por lo que es necesario incidir en ellos.  

Y precisamente la escuela nos brinda las condiciones idóneas para implementar 

la promoción de hábitos de vida saludables, asociado a la prevención de la 

obesidad. Los niños reciben hasta dos comidas en la escuela y pasan gran parte 

del día.  
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El Ministerio de Salud establece líneas de acción que incluye la educación y 

comunicación para promover la adopción de prácticas saludables para ayudar 

con la disminución de la Desnutrición Crónica Infantil (DCI) y adoptar medidas 

preventivas. La investigación, es otra línea de acción, que permite conocer la 

efectividad de las estrategias, intervenciones o planes que se realizan para la 

disminución de la DCI para reorientarlas y mejorarlas. 

El propósito de esta investigación es servir de guía y ayuda para la toma de 

decisiones a los adultos responsables del cuidado del niño y los padres que 

repercuta en las mejoras de sus prácticas de alimentación y nutrición. 

1.4.4 Justificación epistemológica (Tesis Doctoral) 

La filosofía positivista de Augusto Comte, en la primera mitad del Siglo XIX sirve 

de fundamento a este trabajo de investigación, teorizado en el enfoque 

cartesiano, donde se deja de lado la forma especulativa para realizar el estudio 

científico de la sociedad humana y entenderla científicamente. El positivismo se 

inicia en el Siglo XIX  con Comte, continúa la etapa del empiriocriticismo y el 

empirismo lógico o también denominado neopositivismo, debido a las demandas 

de las necesidades sociales.  

En la investigación la relatividad del conocimiento es mayor por tratarse de una 

investigación educativa, además los componentes que participan, el aula, la 

docencia, el aprendizaje y el mismo sistema de la educación en el Perú, son parte 

de una idealidad política, económica y cultural, enmarcados en un sistema de 

relaciones sociales, todo ello se hace más complejo por los procesos acelerados 

de internacionalización de los últimos tiempos.  
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Para establecer si una sentencia refleja una hipótesis genuina, se acepta el   

principio de verificación modificada, donde la hipótesis propuesta tiene que ser 

verificable, de tal manera que sea concluyente, con una experiencia pertinente 

para poder establecer la falsedad o verdad. 

Con este enfoque positivista, se aplican encuestas o test validados, utilizando la 

estadística, para reflejar estudios educativos con enfoque científico. Es así que 

las matemáticas perfeccionan los sistemas estadísticos, y logra descubrir 

tendencias sociales, diagnosticar estados políticos y económicos y recoger 

opiniones. Hay que tener en cuenta que al tratarse de una investigación educativa 

el objeto cuenta con sujetos y procesos que intervienen en la educación que no 

están incomunicados, porque están inmersos en el desarrollo de la 

internacionalización. 

  

Las estrategias de investigación aplicadas en la educación no siempre han 

conducido a resultados esperados, por cuanto hay que tener en cuenta que las 

relaciones causales participan en espacios muy versátiles y dinámicos. Por ello 

es necesario considerar la causalidad, pronóstico y determinismo. Al enfoque 

filosófico del método de la investigación educativa hay que añadir aspectos que 

también considera la ciencia y son los aspectos éticos, políticos, ambientales y 

económicos para poder justificar la pertinencia. 23. 

 

Para un buen desempeño físico, salud mental y productividad el principal 

determinante es la nutrición, por eso una mala nutrición que incluye ingesta 

insuficiente o en exceso de nutrientes y que además es determinada por aspectos 
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socioeconómicos, biológicos y culturales debe ser tratada de manera integral. 

Para propiciar el cambio es necesario que la intervención sea educativa y 

centrarse en cambios de estilos de vida específicamente en la alimentación. La 

escuela, es precisamente donde el niño adquiere conocimientos y desarrolla su 

potencial y aprende a tomar decisiones y adquiere hábitos. 

Por eso las estrategias de prevención deben iniciarse a edad temprana, para 

evitar obesidad, sobrepeso y desnutrición, estos problemas se evidencian con la 

prevalencia de problemas nutricionales en la edad infantil.  

En la etapa escolar se forman las conductas relacionadas con la salud, que se 

mantienen el resto de la vida, por eso es una oportunidad para promover un 

estado de salud adecuado19 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Falta de estudios que relacionen las tres variables en el ámbito nacional 

Los datos auto-informados están limitados por el hecho de que pocas veces 

pueden ser verificados independientemente.  

El estudio depende del acceso a personas, organizaciones educativas  

El tiempo disponible para investigar el problema y medir el cambio o la estabilidad 

en el tiempo.  

La coyuntura actual en el marco del estado de emergencia sanitaria en el Perú 

por el COVID-19 (Decreto Supremo que prorroga la Emergencia Sanitaria 

declarada por Decreto Supremo N°  020-2020-SA. 04 de Junio del 2020)24.la 

suspensión perfecta de labores25 y la disposición del gobierno de la Educación 

virtual26, plantea la necesidad de realizar el presente trabajo de Investigación 
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utilizando las herramientas tecnológicas que utiliza la Institución Educativa. La 

Resolución Ministerial N° 160-2020-MINEDU, dispone el inicio del año escolar a 

través de la implementación de la estrategia denominada “Aprendo en casa”, a 

partir del 6 de abril de 2020 como medida del Ministerio de Educación para 

garantizar el servicio educativo mediante su prestación a distancia en las 

instituciones educativas públicas de Educación Básica, a nivel nacional, en el 

marco de la emergencia sanitaria para la prevención y control del COVID-19. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Brown, et al (2019)27  en Ensayos controlados aleatorios (ECA) de intervenciones 

de dieta o actividad física, o intervenciones combinadas de dieta y actividad física, 

para prevenir el sobrepeso u obesidad en niños desde 0 a 17 años con resultados 

en 12 semanas como mínimo, desde junio de 2015 hasta enero de 2018, se 

realiza las búsquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, PsychINFO y CINAHL 

se encuentran 153 ECA , el estudio se denomina, Interventions for preventing 

obesity in children los estudios encontrado reflejan como resultado que en su 

mayoría fueron de EE.UU. o Europa, trece estudios en países de ingresos medios 

altos (UMIC:Upper Middle-Income Country: Brasil, Ecuador, Líbano, México, 

Tailandia, Turquía, frontera entre Estados Unidos y México), y uno en un país de 

ingresos medios bajos (LMIC: Lower Middle-Income Country:  Egipto), se 

encuentra que las intervenciones que incluyen una dieta combinada con 

intervenciones de actividad física pueden reducir el riesgo de obesidad (zBMI e 

IMC) en niños pequeños de 0 a 5 años. Hay evidencia más débil de un solo 
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estudio de que las intervenciones dietéticas pueden ser beneficiosas. Las 

intervenciones que se centran solo en la actividad física no parecen ser efectivas 

en niños de esta edad. Ocurre lo contrario en niños mayores, ya que se encontró 

que las intervenciones que solo se centran en la actividad física pueden reducir 

el riesgo de obesidad (IMC) en niños de 6 a 12 años y adolescentes de 13 a 18 

años. Es necesario destacar que esta revisión sugiere que las intervenciones 

para prevenir la obesidad infantil no parecen tener efectos adversos. En estos 

grupos de edad, no hay evidencia de que las intervenciones que solo se centran 

en la dieta sean efectivas, y alguna evidencia de que la dieta combinada con 

intervenciones de actividad física puede ser efectiva.  

García y Mejía (2018)19 en una revisión sistemática de corte retrospectivo, 

descubre 10 artículos sobre Efectividad de una intervención Educativo para la 

promoción de alimentación saludable en niños en etapa escolar. Se asigna la 

fuerza de recomendación utilizando el sistema grade, de los cuales el 30% eran 

de Perú, 30% de México, 20% de España y 10% de Colombia y Chile. Los 

estudios cuasi experimental eran de México, Colombia y Perú (40%), pre 

experimental de España y Perú (20%), Revisión sistemática de España (10%), 

Ensayo controlado (10%) de México, 10% experimental también de México y 

(10%) cuasi Experimental de Chile. Se comprueba la efectividad en niños en 

etapa escolar de las intervenciones educativas, son eficaces en los 

conocimientos sobre alimentación saludable, mejoras en hábitos alimenticios y 

además para fortalecer las actividades educativas. 

Alsharairi (2018)28 en el artículo Current Government Actions and Potential Policy 

Options for Reducing Obesity in Queensland Schools señala que las políticas de 
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nutrición escolar brindan vías prometedoras para mejorar los hábitos alimenticios 

de los niños y prevenir la obesidad. Las tasas de obesidad infantil y las 

enfermedades crónicas relacionadas están aumentando en Queensland, en parte 

como resultado de los hábitos alimenticios poco saludables y la falta de actividad 

física. El gobierno de Queensland realiza una inversión muy alta para mantener 

un peso saludable y promover la nutrición y la actividad física entre los escolares 

mediante la implementación de una serie de iniciativas en todo el estado. Sin 

embargo, hay una falta de evidencia sobre la efectividad de los programas de 

nutrición / educación física y participación de los padres que abordan la obesidad 

en las escuelas de Queensland. En la realidad canadiense, los padres, las 

organizaciones no gubernamentales, el personal escolar y los sectores privados 

son autores clave de la implementación y el desarrollo de políticas escolares que 

promuevan la alimentación saludable y la actividad física. Los roles potenciales 

para los padres incluyen involucrarse en elementos del programa y participar en 

actividades extracurriculares en la escuela. El personal escolar, como los 

maestros y los administradores escolares, son responsables de proporcionar los 

recursos adecuados y brindar el componente de educación nutricional de un 

programa de salud escolar. Las organizaciones no gubernamentales tienen un 

papel crucial en la implementación de las pautas de alimentación escolar, 

apoyando el desarrollo de huertos escolares y la actividad física intramural 

escolar. 

Gonzales y Loo (2018)11 resalta en los adolescentes como un problema, los 

estilos de vida que tienen riesgo para la salud como son el consumo de agua 

insuficiente, poca practica física, malos hábitos de alimentación entre otros. Así 
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mismo un estudio de la Universidad de Piura y la Universidad de Navarra en 

España, del Instituto  de la Familia, confirma que menos del 25% de escolares 

adolescentes tienen un estilo de vida saludable óptimo.  

Gonzales y Loo en “Eficacia de las sesiones educativas mi cuerpo, mi mundo en 

el nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable en adolescentes del 1er a 

4to grado de educación secundaria, I.E.P. Thomas Jefferson, callao – 2018”, 

evalúa a 48 adolescentes aplicando la técnica de recolección mediante la 

encuesta y se emplea como instrumento el cuestionario, fue un estudio de diseño 

cuasi-experimental con Pre y Post Test, con grupo control y experimental, que se 

aplica a escolares de 1° a 4° grado de secundaria, de agosto a setiembre  del 

2018. Se desarrolla 6 sesiones con temas de estilos de vida saludables, agua, 

estrés, sueño y actividad física. Se obtuvo 100% de conocimiento alto en el Post 

Test del grupo experimental. Se comprueba que en los adolescentes de 

educación secundaria, I.E.P. Thomas Jefferson las sesiones “Mi cuerpo, Mi 

mundo” incrementaron el nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable. 

Alvarado y Gracia (2017)18 realizan un  estudio experimental, de diseño pre-

experimental, longitudinal en estudiantes de primaria de 6 a 11 años a 57 

escolares utilizando el muestreo no probabilístico intencional por conveniencia. 

El estudio se denomina Eficacia del Programa “MI PESO ME HACE FELIZ “sobre 

los hábitos alimentarios, la actividad física e IMC en niños de 6 a 11 años de la 

Institución Educativa Internacional Nuevo Horizonte en Juliaca-2017. El 

instrumento es el test de hábitos alimentarios KRECE PLUS y el cuestionario 

PAQ-A. Fue un periodo de cuatro meses y se aplica 8 sesiones educativas, 

ARDE, es el método aplicado. Como resultado se obtiene que de 15.8% de 
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hábitos alimenticios muy bajo, se redujo 0%, se demuestra hay evidencias 

estadísticas de que hay una diferencia y se demuestra por la prueba de Wilcoxon 

que arroja un resultado  de p<0.5 y en cuanto al resultado de se revela que del 

resultado de muy baja actividad física de 40.4% bajo a 0%. Sin embargo en IMC 

no existe diferencia significativa.   

Cruz y Meza (2017)29 en Arequipa aplica un “Programa Educativo Nutricional 

para la disminución de la ganancia ponderal de los niños de nivel primario” en 

ciento veintidós niños con sobrepeso y obesidad. El estudio fue cuasi-

experimental, aplicado a niños de 6 a 11 años en la Institución Educativa 

Particular “Tesoro de Jesús”, participaron padres de familia (26), docentes (17) y 

personal de quioscos escolares (2). En primer lugar se evalúa el estado 

nutricional para descubrir el sobrepeso y obesidad, la actividad física, los 

conocimientos sobre alimentación saludable. En los padres de familia y docentes 

solo se examinan el nivel de conocimientos y en el personal de quioscos se 

examina los conocimientos de higiene.  

El programa se aplicó por 3 meses, tomando en consideración el componente 

educativo, se realizaron acciones educativas y talleres didácticos. En cuanto a la 

actividad física, consistió en ejercicios aeróbicos, psicomotricidad, pausas 

activas. Como resultado se encontraron diferencias significativas en la ganancia 

ponderal, nivel de actividad física y conocimiento. Además se demuestra la 

efectividad del programa en los padres y personal de quiosco, así como la 

reducción de la ganancia ponderal de los niños. 

Tarqui et al (2017)30 ya revela que en los adolescentes el estado nutricional de 

sobrepeso (37,1%, %)  y obesidad (13,9%)  incluso delgadez     (2,8%), está 
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presente marcadamente, aun cuando se obtiene  46,2% con un estado nutricional 

normal. Y ello tiene relación con la actividad física, por cuanto 75,8% tienen baja 

actividad física, el 21,3% tiene actividad física moderada y solo el 2,9% realiza 

actividad física frecuente.  Este estudio fue en el marco de “Prevalencia y factores 

asociados a la baja actividad física”, estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal, con una muestra de 1660 adolescentes (12-19 años de edad).  

Benítez-Guerrero et al (2016)20 evalúa la efectividad de una Intervención 

educativa en el estado nutricional y conocimiento sobre alimentación y actividad 

física en escolares en México, dice que la obesidad a escala mundial es un 

problema por resolver, bajo este concepto se hace un estudio cuasi experimental 

en doce escuelas, se mide el estado nutricional a trescientos sesenta y ocho 

alumnos por muestreo aleatorio simple y para medir el nivel de conocimiento se 

selecciona a trescientos cincuenta y dos alumnos, se arroja como resultado que 

en ambos casos niños y niñas presentan prevalencia de sobrepeso y obesidad y 

esta prevalencia fue de 43.3% antes de la intervención y de 44% después de la 

intervención, y fue mayor en varones, había diferencia significativa en el Índice 

de Masa Corporal en el grupo control y en el grupo de estudio. Se obtiene como 

resultado en cuanto al nivel de conocimientos aumenta 83.5% en el grupo de 

estudio y en el grupo control 263.4%. Se logra disminuir el bajo peso, pero sube 

el sobrepeso y la obesidad. Se demuestra que una intervención educativa puede 

aumentar los conocimientos en nutrición y modificar significativamente los 

hábitos de salud. Se sugiere mayor participación de los padres para lograr 

mejores resultados. 

Garro (2015)31 en un estudio sobre la Efectividad del programa educativo 



 

34 
 

“prevención de anemia ferropénica y desnutrición crónica en niños de 6 a 36 

meses” en el nivel cognitivo y prácticas de las madres que asisten a un centro de 

salud de Lima - Metropolitana 2015, expresa que en el Perú, la anemia infantil y 

la desnutrición crónica son los principales problemas nutricionales que afecta a 

los niños menores de 3 años. El estudio se realiza en el Centro Materno Infantil 

Tablada de Lurín. Fue un estudio cuantitativo, aplicativo y  transversal.   Quince 

madres primerizas participaron y se utiliza el cuestionario. Se observa que antes 

de la aplicación del programa educativo el 53.3% (8) conoce sobre la prevención 

de la anemia ferropénica y la desnutrición crónica, mientras que después de la 

aplicación del programa educativo el 100% (15) conoce. El programa educativo 

fue efectivo ya que las madres incrementaron el nivel cognitivo y sus prácticas en 

un 100% en la prevención de la anemia ferropénica y la desnutrición crónica.  

 

2.2 Bases teóricas 

Calculadora del IMC en niños (El Índice de Masa corporal)  

La calculadora del Índice de Masa Corporal sirve para  detectar la obesidad. El 

IMC es conocida como instrumento para descubrir problemas de peso infantil, 

según los Centros para el Control y la Prevención de enfermedades - CDC , 

además los CDC y la Academia Americana de Pediatría (AAP) considera para 

estimar las variaciones del peso y el exceso del mismo en los menores de dos 

años, usar la Calculadora del Índice de Masa Corporal. Sin embargo, se requiere 

para el diagnóstico que la profesional competente añada otras pruebas como la 

alimentación, actividad física, medición de los pliegues cutáneos, los 
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antecedentes de la familia y otros más. En consecuencia el Índice de Masa 

Corporal es un indicador de la gordura18.  

Para el cálculo del Índice de Masa Corporal se utiliza la calculadora de percentiles 

CDC que consta de los siguientes pasos:  

En primer término la estatura y el peso en sus respectivas unidades de medidas, 

en segundo lugar, se realiza el cálculo. Las formulas están estandarizadas. En 

tercer lugar, se revisa el resultado en relación con la edad y el sexo, ya que la 

grasa corporal cambia con la edad y varía entre ambos sexos. Se utiliza la 

categorización en niños. 

 

                     Tabla N°01 Categorización del Índice de Masa Corporal  en niños 

Categoría de 
peso 

Rango de percentil 

Nivel de Peso 
Bajo Percentil menor a cinco  
Nivel de Peso 
Saludable De 5 hasta antes de  85 del percentil  
Nivel de 
Sobrepeso De 85 hasta antes de 95 de Percentil  

Nivel de Obeso De 95 a más de Percentil  

 

La clasificación es:  

1) Índice de Masa Corporal de 19 hasta 95: Normal. 

2) Índice de Masa Corporal de 25 hasta 27: Sobrepeso. 

3) Índice de Masa Corporal mayor a  27: Obesidad. 

4) Índice de Masa Corporal mayor a  31: Obesidad severa. 

5) Índice de Masa Corporal mayor a 39: Obesidad mórbida. 
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil a nivel mundial  

Unos 41 millones de niños menores de cinco años tenían sobrepeso o eran 

obesos, en 2016. Un problema propio de los países de ingresos altos, era el 

sobrepeso y la obesidad actualmente ambos, el sobrepeso y la obesidad 

aumentan en los países de ingresos bajos y medianos, en particular en los 

entornos urbanos. En África, desde el 2000, el número de menores de 5 años 

con sobrepeso ha aumentado cerca de un 50%. Cerca de la mitad de los niños 

menores de cinco años con sobrepeso u obesidad vivían en Asia, en 2016. Más 

de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) con sobrepeso u 

obesidad había en 2016 5. 

En niños y adolescentes (de 5 a 19 años) la prevalencia del sobrepeso y la 

obesidad se ha incrementado de forma aparatosa, del 4% en 1975 a más del 

18% en 2016. Además ha sido similar en ambos sexos: un 18% de niñas y un 

19% de niños con sobrepeso en 2016. En 1975 había menos de un 1% de niños 

y adolescentes de 5 a 19 años con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% 

de las niñas y un 8% de los niños). Existe más personas obesas que con peso 

inferior al normal. Ocurre en todas las regiones, excepto en partes de África 

subsahariana y Asia. El sobrepeso y la obesidad están vinculados con un mayor 

número de muertes que la insuficiencia ponderal, mundialmente. 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Perú  

En relación al sobrepeso, se encontraron en niños menores de 5 años con un 

6.4%, niños de 5 a 9 años con un 15.5% y adolescente de 10 a 19 años, 11%. Y 
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en relación a la obesidad fue mayor en el grupo de 5 a 9 años (niños menores de 

5 años: 1,8%, niños de 5 a 9 años 8,9% y adolescente de 10 a 19 años: 3,3%). 

Entre los factores asociados a estos resultados se encontraron habitar en zona 

urbana, tener nivel de educación primaria y no se pobre.  

Según resultados de ENDES en el año 2014, la prevalencia de sobrepeso fue de 

33.8% en mayores de 15 años, la cual fue mayor en Lima con un 35.7% y en la 

Costa con un 36.7%, seguidamente de la Selva con un 33.4%  y la Región Andina 

con un 29.8%. También la prevalencia de la obesidad es mayor en zonas urbanas 

que rurales (áreas urbanas: 21,5%, rurales: 8,9%) 32.  

En el seguimiento de estos indicadores los años 2015 y 2016 se observó que el 

IMC promedio y la prevalencia de obesidad y sobrepeso se han estabilizado a 

nivel nacional. La prevalencia de Síndrome Metabólico (ATP III) fluctúa entre 10% 

y 45%, es más prevalente en mujeres, adultos mayores y en aquellos que viven 

en zonas urbanas y en altitudes bajas. Se observa que la obesidad es un 

problema de salud en aumento en el Perú que trae retos para el Sistema de Salud 

por las consecuencias derivadas de ella, como son la diabetes mellitus, la 

hipertensión arterial, el síndrome metabólico y el ovario poliquístico, entre otra 

patología.  

En el Perú, según la información del año 2019, el IMC en la edad de más de 15 

años fue 27,0 kg/m2, siendo mayor en mujeres que en varones (27,5 kg/m2 en 

mujeres y 26,6 kg/m2 en varones) lo cual revela sobrepeso. En el área urbana 

fue mayor que en el área rural (27,4 kg/m2  urbana y 25,5 kg/m2 rural), y por 

residencia, en el Resto Costa y Lima Metropolitana se encuentran las personas 

con mayor IMC (Resto Costa IMC: 27,6 kg/m2 y Lima Metropolitana IMC: 27,5 
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kg/m2) mientras que en la Sierra y Selva el promedio disminuye levemente  

(Sierra IMC: 26,0 kg/m2 y Selva IMC: 26,3 kg/m2). 

Con respecto a los resultados a nivel nacional se revela que existe sobrepeso en 

el 37.8% de las personas de 15 a más años; sin diferencias relevantes entre los 

sexos (mujeres 37.0% y hombres 38.5%).  Fue mayor en el área urbana (área 

urbana: 38,9%,  área rural: 32,9%) y el mayor porcentaje se presentó en Lima 

Metropolitana y Resto Costa (Lima Metropolitana: 39,4%, Resto Costa: 38,2%, 

Sierra: 36,1% y Selva: 35,0%). 

En relación a la obesidad a nivel nacional, el  22,3% de personas de 15 y más 

años de edad la padecen, siendo mayor en las mujeres (mujeres 25,8%, hombres 

18,7%), en el área urbana fue mayor (área urbana 24,6%, área rural 13,0%). Los 

mayores porcentajes se encuentran en Tacna, Ica y Moquegua (Tacna: 36,5%, 

Ica: 31,9%, Moquegua: 31,7%, Madre de Dios: 29,3%, Región Lima: 28,8% y 

Provincia Constitucional del Callao: 26,8%) y los menores porcentajes se 

encuentran en Huancavelica (Huancavelica: 8,3%, Cajamarca: 11,8%, Apurímac: 

12,2% y Amazonas: 12,3%) 33. 

La estrategia nacional contra esta epidemia debe incluir la promoción de hábitos 

de vida saludables en la comunidad, a través de los medios de comunicación 

masiva y redes sociales, el diagnóstico operativo de esta condición por parte de 

los profesionales de la salud -particularmente en el nivel primario, junto con la 

indicación de la adopción de hábitos de vida saludable, refiriendo los casos más 

severos a centros especializados. 
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Alimentación saludable  

La alimentación constituye la base de nuestras vidas. Nuestra salud se quebranta 

cuando la dieta es inadecuada, sufrimos de déficit de determinados nutrientes o 

exceso de los mismos. La salud y la alimentación son un binomio inseparable. 

Desde los primeros años de vida es importante que conozcamos y adquiramos 

hábitos, para protegernos de posibles enfermedades. La dieta saludable, debe 

ser adecuada tanto en cantidad como en calidad, de tal forma que permita 

satisfacer las necesidades de cada persona. Debe ser variada en cuanto a los 

distintos tipos de alimentos y equilibrada en proporción a los nutrientes que debe 

aportar al organismo22. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) asegura que una dieta baja en 

grasas saturadas, azúcar y sal, y mayor consumo de frutas y verduras, además 

de la practica regular de alguna actividad física, contribuirá a reducir las altas 

tasas de muerte y servirá para combatir el aumento constante de las 

enfermedades crónicas. 

Los requerimientos nutricionales en escolares  

La distribución de los alimentos son importantes en el niño, debido a las 

necesidades de energía durante el día, de esta manera, el 25% corresponde en 

el desayuno y media mañana, el 35% corresponde a la comida, el 10% 

corresponde a la merienda o entre tarde y finalmente el 30% corresponde a la 

cena18. 

Requerimientos proteicos 
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Según la OMS los requerimientos de proteína son de 30 g/d para niños entre 4-

5 años, 36 g/d para 6-7 años, 41 y 43 para 10-12 años y entre 45-54 para 13-15 

años. 

Requerimientos lipídicos 

Sin embargo sobre este punto no existen recomendaciones específicas, es decir 

que tanto como a los adultos se recomienda el consumo de 35% de la energía 

total.  

Requerimientos de hidratos de carbono 

Así mismo, lo mismo ocurre con los hidratos de carbono, de allí que la energía 

total será de 50-55% pero tener cuidado que hasta el 10% sea el consumo de 

azucares de absorción rápida. 

Requerimientos de fibra 

Los niños, a partir de los 5 años, deben consumir una cantidad de fibra que 

equivalga a su edad más 5 gr. 

La ingesta de fibra es un poco baja en Europa, especialmente en el norte. Debido 

al consumo de fruta en los países mediterráneos se pude decir que es lo 

necesario en cuanto al aporte de fibra. Lo cual es bueno y aceptable.  

Requerimientos minerales 

Como esta etapa escolar es importante para la ganancia de masa ósea, es crítico 

el consumo de minerales sobre todo en escolares y adolescente. Además el 

consumo de hierro porque es la etapa de crecimiento, la formación de tejidos, la 

irrigación vascular y la formación de hemoglobina. 

Presentamos un cuadro donde se observa las necesidades de acuerdo a la edad 

y el sexo 34 
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Cuadro Nº 2: Necesidades de minerales según grupo de edades y sexo 

Requerimientos de Vitaminas 

 

La vitamina B es muy importante porque realiza el metabolismo de energía. 

Además la vitamina D tiene tanta importancia por la adsorción del calcio. 

Esta etapa de los niños se denomina maduración. 

Se presenta las necesidades de acuerdo a la edad y el sexo de minerales 34 
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Cuadro N°03: Necesidades de acuerdo a la edad y el sexo de minerales 

 

Definición 

-Nivel cognitivo y prácticas: Se refiere a las acciones y al manejo de información 

de manera cotidiana 31. 

-Programa educativo: Son acciones con planificación dirigida a una población 

determinada, con objetivos de educación, con contenidos estructurados, con 

didácticas técnicas, con materiales previamente diseñados con fin educativo, con 

evaluación y toda la logística que necesite 31. 

-Índice de masa corporal (IMC): es un indicador simple de la relación entre el 

peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la 

obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos 

por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)29. 

-Alimentación saludable: La alimentación constituye la base de nuestras vidas. 

Nuestra salud se quebranta cuando la dieta es inadecuada, sufrimos de déficit 

de determinados nutrientes o exceso de los mismos22. 
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-Actividad física: cualquier movimiento corporal producido por los músculos y 

que requiere de un gasto de energía, son todas las acciones motora que se 

realiza a diario, es decir cualquier actividad motora que efectúe una persona22. 

Actividad Física  

Y ¿qué es la actividad física? De acuerdo a lo que menciona la Organización 

Mundial de la Salud, son los movimientos del cuerpo que realizan nuestros 

músculos esqueléticos, pero que exijan gasto de energía. No es lo mismo que 

ejercicio, porque es planificada, con estructura, se repite varias veces y tiene un 

objetivo que es mejorar o mantener una aptitud física adecuada. Si es cierto, que 

comprende el ejercicio pero es más amplio porque hay movimiento del cuerpo y 

es parte del juego, del quehacer, del transporte, de las actividades domésticas y 

también recreativas22. 

La Actividad Física en niños  

En el 2018 la Organización Mundial de la Salud publica la estrategia para 

actividad física, la cual varía según sexo y edad. La recomendación para cinco a 

diecisiete años es de una hora diaria. Hasta tres veces por semana sería 

conveniente incorporar actividad aeróbica. Estas actividades van a fortalecer 

huesos y músculos en crecimiento aun. Aprenderán a auto controlar sus 

movimientos y el objetivo es lograr el peso ideal.  Es importante además para 

reducir la ansiedad y la depresión, mejorando los aspectos psicológicos y 

sociales. Mejora la autoestima, la confianza, la integración, elimina temores y en 

general lo alejara de los vicios como tabaco, alcohol y adicciones a los juegos. 

Sera además beneficioso para su performance en la escuela18.  
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En la actualidad el uso excesivo de la televisión, dispositivos electrónicos y 

actividades sedentarias ha ocasionado estos problemas de sobrepeso en niños. 

Es por eso necesario limitar el uso de estas herramientas y motivar para el 

desarrollo de la actividad física. Para ello la Academia de Pediatría Americana 

(APP) realiza las siguientes recomendaciones: 

- Controlar el tiempo frente a las pantallas 

- Por lo menos una hora o menos al día a los niños de 2 a 5 años. 

- Que las pantallas no se encuentren en las habitaciones. 

- Apagarlas durante las comidas. 

- Acompañar a los hijos al menos tres veces a la semana. 

- En etapa escolar la actividad física debiera ser una hora a más en 

intervalos de 15 minutos. 

- Los maratones o campeonatos son ideales. 

Se aprende con el ejemplo.  

Modulo Educativo 

Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la 

Desnutrición Crónica Infantil en el Perú: 2017-202135, el Plan Nacional reconoce 

que los alimentos y la preparación de la comida son parte de la cultura y la salud 

familiar y comunal, sustentadas en los patrones de producción y consumo 

sostenibles, rescatando las tradiciones alimentarias. Además, reconoce que el 

conocimiento de los alimentos, su procedencia, la cultura culinaria local y la de 

los antepasados constituyen una expresión de la identidad.  
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La promoción de alimentación adecuada enfatiza en el uso de alimentos locales 

y contexto cultural. Se reconoce que los factores relacionados para lograr la 

inocuidad de los alimentos, las prácticas de su preparación, su adecuada 

manipulación, la higiene y la conservación, son también elementos críticos que 

deben tomarse en cuenta, según la pertinencia de los casos.  Concretar la 

concurrencia de intervenciones en los mismos niños y hogares con sectores 

estratégicos como Educación, Inclusión Social, Agua y Saneamiento, Agricultura 

y Pesquería para optimizar oportunidades de contacto y la disponibilidad de 

alimentos de origen animal ricos en hierro en hogares rurales. 

Las instituciones educativas constituyen espacios de convergencia en la 

comunidad y desde el punto de vista educativo, constituyen una “caja de 

resonancia” de nuevos conocimientos para el hogar, a través de la información 

que aportan los escolares y con la activa participación de las Asociaciones de 

Padres de Familia y Docentes. 

El Ministerio de Salud de acuerdo al convenio N° 004 de Cooperación Técnica 

entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación, implementa el Programa 

de Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas, que contempla las 

recomendaciones de la ley   N° 30021 sobre la Promoción de Alimentación 

Saludable para niñas, niños y adolescente. El Modulo Educativo para la 

Promoción de una Alimentación y Nutrición Saludable dirigido a personal de 

salud, incluye material didáctico de apoyo al facilitador en el desarrollo de las 

sesiones educativas, el cual pretende ser una herramienta para el personal de 

salud en las instituciones educativas, el cual incluye temas relacionados a las 
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practicas saludables, elaboración de refrigerios escolares y alimentos 

recomendados para su expendio en los quioscos escolares. 

Para tener una mejor salud se debe educar y la Organización de la Salud sugiere 

realizar prácticas de educación donde la población relacione la salud con los 

valores, actitudes y también las habilidades que apoyen la salud 36. 

Modulo Educativo Nutricional  

Y uno de los incentivos para lograr dar solución a este grupo de riesgo que 

ocasiona problemas de salud pública son los Programas de educativos de la 

nutrición, por ejemplo temas sobre sobrepeso y obesidad infantil, ya que en las 

instituciones educativas se pueden incluir estrategias nutricionales29. 

En la etapa escolar, que rol cumplen los quioscos escolares en el estado 

nutricional 

Es una estrategia que en los quioscos escolares y además el personal que lo 

maneja proporcione un ambiente saludable, para ello hay que conocer lo que 

influye en el sobrepeso y la obesidad en los niños. Las autoridades de Educación 

y Salud dan su aporte dando las recomendaciones de dar esa protección, ya que 

los quioscos ofrecen el consumo de alimentos. Es por esta razón que la 

Resolución Ministerial 908-2012-MINSA, se promueve la venta de alimentos 

saludables en las instituciones educativas, tales como alimentos naturales, las 

frutas, las verduras entre otros, además envasados pero con registro sanitario , 

que sea bajo en sal, grasas, azúcares.  Pero además, se sientan las bases para 

que el lugar sea lo mejor posible que favorezca un expendio saludable 29.  

La Resolución Ministerial N° 160-2020-MINEDU, que dispone la implementación 

de la estrategia “Aprendo en casa”, a partir del 6 de abril de 2020 para garantizar 



 

47 
 

el servicio educativo a distancia, a nivel nacional, para la prevención y control del 

COVID-19, fue el motivo porque en esta investigación se presenta la construcción 

de un entorno virtual de aprendizaje, que involucra en su diseño, elementos del 

aprendizaje afectivo y la gamificación de actividades, buscando crear un entorno 

amigable que responda a necesidades emotivas de los estudiantes.  

Considerando que los entornos virtuales de aprendizaje deben dejar de ser 

considerados escenarios fríos y rígidos, dedicados exclusivamente a compartir 

contenidos y realizar actividades; es necesario que estos consideren las 

características que inciten o motiven al estudiante a realizar sus labores en pro 

de construir su conocimiento y desarrollar sus competencias. Se describe la ruta 

metodológica para lograr la construcción del entorno virtual37.  

Modulo educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable 22 

Ver Anexo N° 01 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

HI: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del peso, nivel de 

conocimientos de  alimentación y actividad física en estudiantes de la Institución 

Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima 

durante los meses octubre-noviembre 2020. 

 2.3.2 Hipótesis específicas 

HI: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del peso en estudiantes de 
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la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de 

Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020. 

H2: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del nivel de conocimientos 

de  alimentación en estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires 

de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-

noviembre 2020. 

H3: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del nivel de conocimientos 

de  actividad física en estudiantes de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires 

de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-

noviembre 2020. 

 

2.4 Operacionalización de variables e indicadores 

2.4.1 Identificación de las variables 

2.4.1.1 Variable independiente  

Modulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición                             

Saludable. Ver Anexo N° 01 

2.4.2.2 Variable Dependiente  

Variable 1: Peso del estudiante de Educación Inicial 

Variable 2: Hábitos alimentación en estudiante de Educación Inicial 

Variable 3: Prácticas de actividad física en estudiante de Educación Inicial 

2.4.2.3  Variable Interviniente 

Edad 
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Sexo 

Grado y Sección 

Religión 

2.5 Operacionalización 

Ver Anexo N02 Matriz de consistencia y Anexo N°03 Operacionalización de                 

variables 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Método. Se especifica dos métodos: Uno es el método propio de la investigación 

y el otro es el pedagógico. 

1.-  En cuanto al método de investigación propiamente dicho se refiere a un 

estudio de naturaleza experimental, modalidad, cuasi*experimental, con una 

intervención de la educación con un módulo de la educación, con dos tomas de 

información mediante dos cuestionarios en dos momentos, es decir una primera 

toma de información, es decir un pre-test y una segunda toma de información, es 

decir un pos-test. Los diseños cuasi-experimentales examinan relaciones de 

causa y efecto entre las variables independiente y dependiente y los sujetos. no 

son designados de forma aleatoria 38 

2.- En cuanto al método pedagógico, se utiliza el modelo didáctico basado en el 

Aprender haciendo, o Learning by Doing que favorece la creatividad, el espíritu 

crítico y la motivación en el alumno, se enfoca en el constructivismo, que cambia 

el enfoque fundamentado de la enseñanza. Se deja de lado la memorización, y  

se aplica las técnicas del saber haciendo (Moerbeke, 1982, Wompner, 2007). 
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Desde la época de Aristóteles quien dice “Lo que tenemos que aprender a hacer, 

lo aprendemos haciendo”, y en realidad aprendemos de nuestros padres en casa, 

nuestro profesores en la escuela, nuestros amigos, el entorno donde nos 

rodeamos sumamos a ellos otros factores. Desde la Edad Media. En Europa se 

aplicaba para el enfoque vocacional, y se inicia con esta relación organizacional 

enseñanza-aprendizaje, con la relación del maestro y los discípulos. (Guenter, 

1994, Jonassen, 1993). 

Este modelo que tiene cuatro etapas: hacer, revisar, aprender y aplicar. 

Presenta seis momentos: Motivación, recojo de saberes previos, presentación 

del nuevo conocimiento, contrastación con el conocimiento, evaluación del 

aprendizaje y extensión del aprendizaje.  

3.2 Enfoque de la investigación 

Es un estudio cuantitativo, se recolecta la información de manera sistemática 

numérica utilizando procesos estadísticos. 

3.3 Tipo de investigación 

Según Hedick (1993) corresponde a una investigación aplicada, de corte cuasi-

experimental. 

Es además prospectiva: Se continuara el estudio después de la aplicación del 

Módulo Educativo 

Es longitudinal: Se evaluara en dos momentos. 

3.4 Nivel de investigación 

El nivel es aplicativo porque busca solucionar problemas. 

 

3.5 Diseño de la investigación 
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Esta investigación es experimental, de tipo cuasi-experimental, hay intervención 

en las variables tales con hábitos alimentarios, prácticas de actividad física y 

peso. Es longitudinal. Hay dos mediciones (antes y después), es cuantitativa, 

según Kelinger y Lee (2000) porque intervine la estadística. Existen dos 

momentos en la investigación, antes de aplicar el modulo y después de hacerlo. 

A continuación, se presenta el modelo del proyecto de la investigación: 

G1    M1………. X………. M2 

G1: Grupo de intervención 

M1: Primera medición (Variable dependiente) 

X: Se aplica el Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable  (Variable independiente) 

M2: Segunda medición (Variable dependiente) 

3.6 Población  

Existen 200 estudiantes categoría Inicial Cuna Jardín Nido en la Institución 

Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito Santiago de Surco-Lima, 

consta de I Ciclo: Cuna que comprende edades de 3 meses a 2 años y II Ciclo: 

De 3 a 5 años y el estudio se llevara a cabo en el Aula de estudiantes de 5 años.  

Unidad de análisis:  

Estará conformado por cada uno de los estudiantes de 5 y 6 años 

respectivamente que pertenecen al aula. 

Unidad de muestreo: Estudiantes de 5 años. 

 

3.7 Muestra 
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Tamaño de la muestra: Se selecciona intencionalmente los estudiantes del aula 

de 5 años, por conveniencia los alumnos que cumplan los criterios de inclusión. 

Según define Hernández, Fernández y Baptista (2014), el investigador decidirá 

quienes conformaran la investigación. 

Se realiza en una muestra de 33 estudiantes. 

       3.7.1 Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

Estudiante de la Institución Educativa Inicial denominada Buenos Aires de Villa 

del Distrito de Santiago de Surco –Lima de 5 años.   

• Estudiante de 5 años que participen al inicio y al final del estudio. 

• Dispuesto a participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

• Estudiantes matriculados en otra Institución Educativa Inicial del Distrito de 

Santiago de Surco -Lima. 

• Estudiantes que no culminen las sesiones educativas. 

• Estudiantes de I Ciclo. 

• Estudiantes con problemas mecánicos, fisiológicos o neurológicos que afecten 

su estado nutricional.  

• Estudiantes que no se ingresen a la plataforma el día de la prueba piloto.  

 

Tiempo: octubre a noviembre del 2020 

Criterios de eliminación 

Estudiantes que no hayan asistido a más del 50 % de las sesiones educativas. 

3.8 Muestreo 
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Se aplica el muestreo intencional, no probabilístico, y se cumplen los criterios 

de inclusión y exclusión.  

Los estudiantes son seleccionados por conveniencia y son alumnos de la 

Categoría inicial.  

 

3.9. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.9.1 Técnica.  

Se aplica como instrumento el cuestionario estructurado, es decir se recoge 

información con las preguntas del test. 

Se desarrolla el Modelo Didáctico del Aprender haciendo, se desarrollara las 

cuatro etapas: hacer, revisar, aprender y aplicar, utilizando las principales 

herramientas o técnicas didácticas en seis momentos como: Motivación, recojo 

de saberes previos, presentación del nuevo conocimiento, contrastación con el 

conocimiento, evaluación del aprendizaje y extensión del aprendizaje.  

En el hacer realizaremos la motivación, en el revisar, el recojo de saberes previos, 

en el aprender, la presentación del nuevo conocimiento y en el aplicar, la 

contrastación con el conocimiento, evaluación del aprendizaje y extensión del 

aprendizaje. 

. Motivación: Por medio de esta actividad animamos a los participantes por medio 

de algún juego, dinámica o competencia a relajarse y liberar energía para iniciar 

la sesión de aprendizaje. 

. Recojo de saberes previos: en este momento se recupera la información que 

los participantes conocen sobre el tema a trabajar, lo cual incluye los 

comportamientos aprendidos (habilidades, actitudes) 
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. Presentación del nuevo conocimiento: momentos en el cual se presenta la 

nueva información para que los participantes puedan analizarla e interiorizarla. 

. Contrastación con el conocimiento: momento para conocer si los participantes 

han logrado los objetivos de la sesión de aprendizaje. 

. Evaluación del aprendizaje: es el momento para conocer si los participantes han 

logrado los objetivos de la sesión de aprendizaje. 

. Extensión del aprendizaje: es el momento en que el participante puede aplicar 

los conocimientos adquiridos en la sesión de aprendizaje a nuevas situaciones 

relacionadas con su vida personal, familiar o profesional. 

Cada sesión no necesariamente contara con todos los momentos, estos se 

adecuaran a las características de la sesión. La secuencia metodológica 

propuesta es flexible, el facilitador podrá pasar entre uno y otro momento de 

acuerdo a como se desarrolle la sesión. Ver Anexo N° 01 

Técnicas de  recolección de datos 

Criterios de Selección. Se selecciona a los participantes con cumplimiento de 

los criterios.  

Consentimiento Informado. Se envía un documento al padre de familia 

respetando los principios éticos. Ver Anexo N° 04 

La recolección de los datos antropométricos. Se realiza mediante la 

información registrada en la Institución Educativa.  

La talla se toma de la información proporcionada por la Institución Educativa.  

Para el cálculo del Índice de Masa Corporal se emplea formula estandarizada.  

3.9.2 Descripción de instrumentos 
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Cuestionario Pre test y Pos test. Se aplica el cuestionario denominado test 

Krece Plus utilizado por Serra y cols. (2003) validado en España que mide el nivel 

de hábitos de alimentación saludable cuyo Alfa de Cronbach que es un 

coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida, y cuya 

denominación Alfa fue realizada por Cronbach en 1951 en psicometría, fue de 

0.8. Este test también fue utilizado en el Perú por Hernández y Jaramillo (2016)  

en  “Hábitos alimenticios y actividad física en escolares del 4to al 6to grado del 

nivel primario de dos Instituciones de Lima Este en el 2015”. Tiene validez de 

contenido con la participación de nueve expertos, cuya confiabilidad fue de 0.8 

del coeficiente Alfa de Cronbach, tiene dieciséis ítems de naturaleza dicotómica 

y comprende la ingesta de alimentos, desayuno, comidas, agua, frutas, entre 

otros.  

Este instrumento se aplica previo al desarrollo del Programa Educativo y posterior 

al mismo. 

Sobre las puntuaciones son de +1 a -1, siendo el resultado más alto +11 y el más 

bajo -5. 

De tal manera que se obtienen dos resultados: 

-Hábitos alimentarios adecuados, alto será test mayor igual o igual a  9 

-Hábitos alimentarios no adecuados, será medio el test entre seis y ocho y bajo 

será test menor o igual a cinco (Serra, 2003) Ver anexo N°05. 

En cuanto a la actividad física se emplea el cuestionario PAQ-A, adaptado en 

España, medida en escala de Likert, que tiene 5 puntos. 

Se emplean ocho preguntas. Específicamente es una valoración de la actividad 

física del estudiante en una semana. En cuanto a la pregunta nueve es 
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determinante para saber si el estudiante tuvo algún impedimento. Por lo que se 

valorara las ocho preguntas. Este cuestionario fue usado por Meléndez; Alfaro, 

en el estudio “Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ – A en escolares 

de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima”, se valida por 

prueba piloto a quince personas y el alfa de Conbach fue de 0.8. Ver anexo N°06. 

Se aplica antes y después del desarrollo del Módulo Educativo. 

Modulo Educativo para la Promoción de Alimentación y Nutrición 

Saludable. Se desarrolla las ocho sesiones de aprendizaje contenidos en cuatro 

módulos, realizadas con una metodología participativa, vivencial y reflexiva, 

utilizando la gamificación, como técnica que permite el aprendizaje mediante 

juegos para facilitar la motivación, obtener mejores resultados y lograr los 

objetivos. Se utilizara el servicio zoom para reunirnos virtualmente. Ver Anexo 

N°01 

3.9.3 Validación de instrumentos 

Test Krece Plus validado por Serra y cols (2003), ademas utilizado en España en 

2013 por Correa-Rodríguez39, teniendo un alpha de crombach 0.8. En el Perú fue 

utilizado por las investigadoras Hernández y Jaramillo (2016) en su tesis titulada 

“Hábitos alimenticios y actividad física en escolares del 4to al 6to grado del nivel 

primario de dos Instituciones de Lima Este en el (2015), sometido a la validez de 

contenido por juicio de expertos teniendo como referencia nueve jueces, 

mostrando un valor de fiabilidad de 0.8 según el coeficiente Alfa de Crombach. 

El Cuestionario PAQ-A en el Perú, se utilizó por Meléndez; Alfaro, en su tesis 

Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ – A en escolares de 

secundaria en dos colegios de San Martin de Porres - Lima quienes lo validaron 
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mediante una prueba piloto aplicado a 15 personas bajo los criterios establecidos 

del cuestionario. De esta forma se determinó el nivel de consistencia interna 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo una fiabilidad de 0.8 lo cual 

indica confiabilidad. 

En España fue validado por Martínez D, Martínez V, Pozo T, Welk G, Villagra A, 

Calle M, et al. En el año 2009 mediante la investigación “Fiabilidad y validez del 

cuestionario de actividad física PAQ A en adolescentes Españoles”. Para obtener 

una validez contenido40. En el Perú fue validado por Montoya A, Pinto D. Tasa A. 

Meléndez A. Meléndez E. y Alfaro P. en el año 2016 mediante la investigación 

“Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ - A en escolares de 

secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima”. El cuestionario fue 

sometido a juicio de expertos para obtener la validez de contenido41.Ver Anexo 

N°8 

Se elabora  el documento para la  validación de instrumentos a través de juicio 

de experto de acuerdo a la  Guía VRI RR 081-2020-R-UPNW del 15 de Julio de 

2020, la cual ha sido sometida a Juicio de 10 expertos en Investigación en Salud. 

Ver Anexo N°09 

3.9.4 Confiabilidad de instrumentos 

El instrumento es el cuestionario que consiste en el Test Krece Plus, que arroja 

un nivel de confiabilidad de 0.8 utilizando el Alfa de Crombach. 

También se utiliza el cuestionario PAQ-A, con el mismo resultado. 

El PAQ A fue aplicado en España en el 2009, por Martínez D. Martínez V. Poso 

T. El cual aplicó el instrumento a 82 adolescentes cuyos rango de edad fueron 

de 12 a 17 años de edad se determinó la fiabilidad mediante el coeficiente de 
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correlación inter clase (0,61), y la consistencia interna mediante el coeficiente de 

Cronbach (0.84)42. El PAQ A fue aplicado en el Perú en el año 2016, por el autor 

Montoya A. Pinto D. Taza A. Meléndez E. Alfaro P. el cual se aplicó a una 

población de estudio de 481 adolescentes cuyas edades fueron de 14 a 17 años. 

Obteniendo un coeficiente de alfa de Cronbach, de 0.8 lo cual indica un nivel 

aceptable de confiabilidad del instrumento34. Para lo cual pretende investigar y 

determinar la confiabilidad del cuestionario de actividad física para adolescentes 

PAQ A. se realizó una prueba piloto a adolescentes de la Institución Educativa 

3071 Manuel Tobías García Cerrón - Puente Piedra. Esta prueba permitió 

determinar el grado de dificultad de la comprensión de los ítems (ítem 1). El 

mismo que fue mejorado para facilitar la comprensión de los estudiantes. Dando 

como resultado un alfa de Cronbach 0,86 que nos indica un puntaje aceptable 

para la aplicación del estudio43 Ver Anexo N° 10 y 11 

En nuestro estudio La prueba piloto se aplica a 9 alumnos y se hace el cálculo 

de la confiabilidad. 

Luego se ejecuta el Proyecto, aplicándose los instrumentos a 33 estudiantes 

Cuestionario test Krece Plus mide el nivel de hábitos de alimentación saludable. 

Tiene dieciséis ítems de naturaleza dicotómica y comprende la ingesta de 

alimentos, desayuno, comidas, agua, frutas, entre otros.  

Cuestionario PAQ-A, que valora la actividad física en una semana en escala de 

Likert. Se emplean ocho preguntas y la pregunta nueve es determinante para 

saber si el alumno tuvo algún impedimento.  

Pruebas aplicadas y Análisis de Consistencia Interna 

Se procesan los datos en Cuadro Excell y se realiza el cálculo de las pruebas 
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En el Cuestionario test Krece Plus se aplica KR-2044. La fórmula KR – 20 es una 

técnica de confiabilidad por consistencia interna, y es para ítems dicotómicos 

desde la formulación del coeficiente alfa de Cronbach. El resultado fue de 0.71. 

Es más confiable porque se aproxima a 1. 

 

 

 

En Cuestionario PAQ-A, se aplica el Alfa de Conbach45, es un método de cálculo 

del coeficiente de fiabilidad, que identifica la fiabilidad como consistencia interna. 

Se denomina así porque analiza hasta qué punto medidas parciales obtenidas 

con los diferentes ítems son “consistentes” entre sí y por tanto representativas 

del universo posible de ítems que podrían medir ese constructo46. El resultado 

fue de 0.821, cuanto más próximo esté a 1, más consistentes serán los ítems 

serán entre sí (y viceversa). 
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3.10 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Plan de procesamiento 

Primer paso. Se solicita permiso a la Directora de la Institución Educativa Inicial 

Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco –Lima. Se explica el 

Proyecto para la obtención del consentimiento informado de los padres de familia. 

Ver Anexo N° 04 y Anexo N° 07. Se mantiene comunicación con las Profesoras 

de tres aulas participantes. 

Segundo paso. Se establecen los alumnos. Siguiendo los criterios de inclusión 

y exclusión. 

Tercer paso. Se levanta la información de los datos como peso, talla para los 

cálculos de Índice de Masa Corporal. Se respeta la confidencialidad. Después se 

toma los test antes y después del desarrollo del Programa Educativo. 

Cuarto Paso. Se realiza Capacitación a todos los profesores, personal 

administrativo y auxiliar para explicar el Modulo Educativo. 

Quinto Paso. Se realiza reunión de información de resultados y capacitación a 

los padres de familia. 

Análisis de datos 

Se procede al análisis de los resultados de acuerdo a lo obtenido en la 

calculadora virtual Internacional de acuerdo a los percentiles establecidos. 

Las variables también son procesadas en Microsoft Excel y SPSS y se realiza la 

estadística inferencial. 

 

3.11 Aspectos éticos 
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El consentimiento informado garantiza que los alumnos participen en forma 

voluntaria. Se respetara el derecho al manejo de la información confiable.  

Se obtendrá el permiso de la Institución Educativa para la ejecución del 

programa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1 Procesamiento de datos: Resultados 

 Tabla 1 Distribución de la muestra según datos sociodemográficos en Institución Educativa 
Inicial de Santiago de Surco 2020 

Variable Numero Porcentaje Porcentaje acumulado 

Edad       

5 años 26 78.8 78.8 

6 años 7 21.2 100.0 

Total 33 100.0   

Sexo       
Femenino 18 54.5 54.5 

Masculino 15 45.5 100.0 

Total 33 100.0   
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Sección       
Verde 4 12.1 12.1 

Amarillo Tarde 23 69.7 81.8 

Amarillo mañana 6 18.2 100.0 

Total 33 100.0   

Procedencia       
Chorrillos 33 100.0 100.0 

Religión       
Católica 28 84.8 84.8 

Cristiana 5 15.2 100.0 

Total 33 100.0   

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 

 

En las tabla 1 se muestra 54.5 % los estudiantes son mujeres; siendo esta 

población con mayor prevalencia en el programa los niños de 5 años con 78.8%, 

seguido por 21.2% estudiantes de 6 años, el 69.7 % fueron de la Sección Amarilla 

Turno Tarde, el 100% su procedencia es Chorrillos y el 84.8 % eran católicos, 

seguido del 15.2% de religión Cristiana.  

 

 

 

Tabla 2 Comparación del Índice de Masa Corporal antes y después de la intervención según 

prueba de Wilcoxon 

Índice de Masa 

Corporal 

Antes Después Wilcoxon 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje p Valor 

Bajo 2 6.1 2 6.1 

0,917 

Saludable 12 36.4 13 39.4 

Sobrepeso 5 15.2 1 3.0 

Obesidad 14 42.4 17 51.5 

Total 33 100.0 33 100.0 

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 

 

 

 
 

 

Tabla 3 Estadísticos descriptivos del Índice de Masa Corporal 
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 Índice de Masa Corporal N Media 
Desv. 

Desviación Mínimo Máximo 

Índice de Masa Corporal 
antes 

33 18.0661 2.88001 12.40 25.69 

Índice de Masa Corporal 
Después 

33 17.8733 2.55537 12.40 21.52 

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 

 

 

 
 

 

Tabla 4 Rangos del Índice de Masa Corporal 

  Índice de Masa Corporal N Rango promedio 
Suma de 
rangos 

Índice de Masa Corporal 
Después - Índice de Masa 
Corporal antes 

Rangos 
negativos 

3a 3.67 11.00 

Rangos 
positivos 

3b 3.33 10.00 

Empates 27c 
  

Total 33     

a. Índice de Masa Corporal Después < Índice de Masa Corporal antes 

b. Índice de Masa Corporal Después > Índice de Masa Corporal antes 

c. Índice de Masa Corporal Después = Índice de Masa Corporal antes 

 
 
 
 
 

4.1.1 Estadístico de prueba. 

 

Tabla 5 Estadísticos de pruebaa 

  

Índice de Masa Corporal Después - Índice de Masa Corporal 
antes 

Z -,105b 

Sig. 
asintótica(bilateral) 

0.917 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

 

4.2 Análisis descriptivo  

En la Tabla de resultados N°02 encontramos que en el indicador de peso 

saludable hubo variación antes y después de la intervención, de 36.4% a 39.4%. 
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En la variable de sobrepeso cambio de 15.2% a 3% y en el indicador de bajo 

peso se mantuvo en 6.1%. La obesidad aumento del 42.4% al 51.5%. 

Según la prueba estadística de Wilcoxon con p=0.917, que es mayor a 0.05 se 

encuentra que no hay diferencia significativa. Entre las mediciones antes y 

después de la intervención en la variable Índice de Masa Corporal.  

 

Tabla 6 Comparación de Hábitos alimenticios antes y después de la intervención 

 

Hábitos 

alimenticios 

Antes Después Wilcoxon 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje p- Valor 

Bajo 11 33.3 7 21.2 

0,589 
Medio 20 60.6 24 72.7 

Alto 2 6.1 2 6.1 

Total 33 100.0 33 100.0 

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 

 

 

 

Tabla 7 Estadísticos descriptivos de Hábitos alimenticios 

Hábitos alimenticios N Media Desv. Desviación Mínimo Máximo 

Puntaje Habito aliment_Antes 33 5.39 3.335 -2 10 

Puntaje Habito aliment 
Después 

33 5.64 2.892 -2 10 

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 

 

 

Tabla 8 Rangos de Hábitos alimenticios 

Hábitos alimenticios Rangos N Rango promedio 
Suma de 
rangos 

Puntaje Habito aliment Después - 
Puntaje Habito aliment_Antes 

Rangos 
negativos 

5a 4.50 22.50 

Rangos 
positivos 

5b 6.50 32.50 

Empates 23c     
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Total 33     

a. Puntaje Habito aliment Después < Puntaje Habito aliment_Antes 

b. Puntaje Habito aliment Después > Puntaje Habito aliment_Antes 

c. Puntaje Habito aliment Después = Puntaje Habito aliment_Antes 
 
 
  

Tabla 9 Estadísticos de prueba
a 

  
Puntaje Habito aliment Después - Puntaje Habito 

aliment_Antes 

Z -,540b 

Sig. asintótica(bilateral) 0.589 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 
 

En la Tabla de resultados N°06, se aprecia en el indicador hábitos alimenticios 

bajos varia de 33.3% a 21.2%, en el indicador hábitos alimenticios alto no hubo 

variación y en el indicador de Hábitos alimenticios medio vario de 60.6% a 72.7%. 

Estos resultados son antes de la intervención del programa y antes de la 

intervención. Según la prueba estadística de Wilcoxon p= 0.589, que es mayor a 

0.05, no existe diferencia estadística significativa entre ambas mediciones.  

Por tal motivo, se estima que los niños en esta etapa tienen una gran influencia 

de los padres, quienes modifican los hábitos alimenticios, por cuanto es 

necesario que también sean involucrados en el programa. 

 

Tabla 10 Comparación de Actividad Física antes y después de la intervención 

Actividad 

Física 

Antes Después Wilcoxon 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje p Valor 

Poco Nivel 6 18.2 1 3.0 

0,035 

Normal 21 63.6 19 57.6 

Bastante 6 18.2 13 39.4 

Total 33 100.0 33 100.0 

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 
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Tabla 11 Estadísticos descriptivos de Actividad Física 

Actividad Física N Media 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo 

Puntaje Actividad Física Antes 33 25.21 4.006 18 34 

Actividad Física Después 33 26.2121 4.18149 19.00 34.00 

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 

 

 

Tabla 12 Rangos de Actividad Física 

Actividad Física Rangos N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Actividad Física Después - 
Puntaje Actividad Física Antes 

Rangos 
negativos 

5a 7.50 37.50 

Rangos 
positivos 

13b 10.27 133.50 

Empates 15c   

Total 33     

 

Tabla 13 Estadísticos de prueba
a 

  Actividad Física Después - Actividad Física antes 

Z -2,112b 

Sig. asintótica(bilateral) 0.035 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
  

En la tabla de resultados N°10 podemos observar en la dimensión actividad 

física, que el indicador actividad física muy baja, cambio de 18.2% a 3%, en 

actividad física normal, cambia de 63.6% a 57.6%, en el indicador actividad física 

intensa, cambia de 18.2% a  39.4%. Estos resultados tomados antes y después 

de la intervención del Programa educativo. 

Según la prueba estadística de Wilcoxon p= 0.035, que es menor a 0.05, el 

resultado revela que hay diferencia estadísticamente significativa entre ambas 

mediciones, antes y después de la intervención. 
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4.2.1. Nivel de significancia 

 

Tabla 14 Eficacia del Módulo Educativo para la Promoción de la 
Alimentación y Nutrición  Saludable 

Variable 

Antes Después     

N Media 
Desviació

n 
estándar 

N Media 
Desviació

n 
estándar 

Z p 

1. Hábitos alimenticios 33 5.39 3.33 33 5.64 2.89 -,540b 0.589 

2. Actividad Física 33 25.21 4.01 33 26.21 4.18 -2,112b 0,035 

3. Índice de Masa 
Corporal 

33 18.07 2.88 33 17.87 2.56 
-,105b 

0,917 

1,2 b. Se basa en rangos 
negativos. 

         

3 b. Se basa en rangos positivos.       

Fuente: Resultados del trabajo de investigación – SPSS 

En la tabla de resultados N°   14 se puede revelar que en la variable actividad 

física existe diferencia significativa entre la primera medición (M=25.21 y DS = 

4.01) y la segunda medición (M=26.21 y DS= 4.18), con valor p= 0.035 mediante 

la prueba de Wilcoxon, por lo que comprobamos que el programa fue efectivo 

para la variable actividad física. En la variable hábitos alimentarios con resultados 

en el pre test (M= 5.39 y DS= 3.33 pos test (M= 5.64 y DS=2.89) , no se encontró 

diferencia estadísticamente significativa con un valor p=0.589, así como tampoco 

se encontró diferencia estadísticamente significativa en la variable de Índice de 

Masa Corporal con un valor p= 0.917. 

4.3.3 Toma de decisión. 

Por lo tanto, se demuestra que el “Módulo Educativo para la Promoción de la 

Alimentación y Nutrición Saludable” es efectivo en la variable actividad física.  

4.3 Contrastación de hipótesis 
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4.3.1 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

HI: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del peso, nivel de 

conocimientos de  alimentación y actividad física en alumnos de la Institución 

Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima 

durante los meses octubre-noviembre 2020. 

Por tanto, se demuestra que el “Módulo Educativo para la promoción de la 

alimentación y nutrición saludable”, no tiene efectividad significativa en la mejora 

del peso y nivel de conocimientos de  alimentación y tiene efectividad significativa 

en la mejora de conocimientos de actividad física en alumnos de la Institución 

Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima 

durante los meses octubre-noviembre 2020. 

 

Hipótesis específicas 

HI: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del peso en alumnos de la 

Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de 

Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020. 

H2: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del nivel de conocimientos 

de  alimentación en alumnos de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de 

Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-

noviembre 2020. 
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H3: El “Módulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición 

saludable”, tiene efectividad significativa en la mejora del nivel de conocimientos 

de  actividad física en alumnos de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de 

Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-

noviembre 2020. 

 

4.4 Discusión de resultados     

Un componente considerable en el hábito humano es la alimentación saludable, 

de la forma como los niños en edad preescolar se alimenten dependerá su 

desarrollo y su buena salud. Existe consenso entre investigadores, educadores, 

personal de salud y autoridades en la necesidad de introducir la educación en 

alimentación saludable en las escuelas del país para cambiar hábitos y prácticas 

de alimentación en los alumnos y sus familias, con el fin de prevenir la obesidad 

y contribuir así a mejorar su salud y calidad de vida en la edad adulta 47-55 

Este estudio se realizó en la Institución educativa Inicial Publica Buenos Aires de 

Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima en niños de 5 y 6 años durante los 

meses octubre-noviembre 2020.  

La investigación tuvo como primer  objetivo específico: Determinar la efectividad 

del “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable” sobre el peso en alumnos de la Institución Educativa Inicial Buenos 

Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses octubre-

noviembre 2020. Obteniendo como resultado en los niños antes de la 

intervención un 42.4 % de obesidad, seguidamente de un 36.4% de peso 

saludable, 15.2 % de sobrepeso, siendo el porcentaje más bajo con un 6.1% el 
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bajo peso, del mismo modo Alvarado et al. (2018)17 en su intervención presento 

resultados similares en sobrepeso 47.4% y obesidad 24.6%, mas no en bajo peso 

28.1% y 0% en peso saludable, porque en ese estudio solo se seleccionaron 

niños con problemas nutricionales. En nuestro estudio incorporamos a los niños 

de 5 y 6 años de tres aulas que cumplieron con los términos de inclusión.  

No es de extrañar que en nuestro estudio encontremos sobrepeso y obesidad, 

ya la literatura ratifica esta prevalencia. Se estima que el diez por ciento de los 

niños en edad escolar del mundo tienen un exceso de grasa corporal, con un 

mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas. De estos niños con 

sobrepeso, una cuarta parte son obesos, con una probabilidad significativa de 

que algunos tengan múltiples factores de riesgo de diabetes tipo 2, enfermedad 

cardíaca y una variedad de otras comorbilidades antes o durante la edad adulta 

temprana. La prevalencia del sobrepeso es dramáticamente mayor en las 

regiones económicamente desarrolladas, pero está aumentando 

significativamente en la mayor parte del mundo56. 

Más de 42 millones de niños menores de edad de 5 años tenían sobrepeso en 

2013 57. 

La obesidad aumenta la probabilidad de diabetes, híper-tensión, enfermedad 

coronaria, accidente cerebrovascular y ciertos tipos de cáncer. Existen también  

muchas evidencias de que la obesidad en los niños crea una especie de 

plataforma metabólica para las enfermedades cardiovasculares en la adultez 57-

62. 

En cuanto a la obesidad, en función a nuestra realidad se  puede afirmar que en 

el Perú está presente con prevalencias preocupantes y que de alguna manera 
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son parecidas a las de la región63. Independientemente de las prevalencias de 

cada país, el común denominador es el incremento en función del tiempo,  y esto 

se debería a que los factores que condicionan los cambios en los estilos de vida 

se mantienen inalterables. 

 

Benítez et al. (2016)20 en su intervención presentó resultados similares a nuestro 

estudio, en cuanto a sobrepeso reporta 25,5%, obesidad 18.8% y peso normal 

29.4%, mas no es similar en bajo peso que reporto 27.1%. En nuestro estudio, 

después de la  intervención los resultados aumentaron a 39.4% para peso 

saludable y obesidad 51.5%, aumentando 9.1 puntos porcentuales, 

disminuyendo en sobrepeso obteniendo una disminución de 12.2 puntos 

porcentuales y en bajo peso permaneció igual, el cual era bajo con 6.1%.  

 

Similar a Alvarado et al (2018)18 que disminuyo 7% en sobrepeso y aumento a 

36.8% en peso normal, aunque contrario en la disminución de obesidad en un 

14.1% y bajo peso en un 15.8%, seguramente porque en este caso era un estudio  

con muestra seleccionada por conveniencia y no probabilística, los escolares 

seleccionados tenían problemas nutricionales y el objetivo era lograr su peso 

saludable, además el estudio incluye niños de 6 a 11 años.  

 

Similar a Benítez et al (2016) el cual aumento 1% en obesidad y peso normal, 

pero contrario en bajo peso que obtuvo una reducción de 2% y un aumento de 

sobrepeso de 0.4%. Coincidiendo con nuestra investigación, los padres no se 
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involucraron en el proceso, por tratarse de niños menores los padres tienen un 

rol importante en la formación y adecuación de los hábitos.  

 

Estos cambios se pueden explicar, porque existen otros factores que influyen en 

el cambio de un niño obeso, no solo los factores genéticos, sino también el 

entorno donde vive que permite y propicie el aumento de peso. 

Esta reflexión tiene sustento porque los cambios tan rápidos en el número de 

niños obesos dentro de una población relativamente estable indican que los 

factores genéticos no son la razón principal del cambio. Algunas migraciones de 

poblaciones pueden explicar una parte de la epidemia, pero no pueden explicarla 

en su totalidad. Aunque los estudios de gemelos criados en entornos separados 

han demostrado que una predisposición genética a aumentar de peso podría 

explicar del 60 al 85% de la variación en la obesidad 61, para la mayoría de estos 

niños los genes del sobrepeso se expresan donde el entorno lo permite y fomenta 

su expresión.  

 

Estos factores ambientales que promueven la obesidad a veces se denominan 

"obesogénicos" (u "obesigénicos"). En términos gráficos, la estructura genética 

de un niño 'carga el arma' mientras su entorno 'aprieta el gatillo' 62. Una 

predisposición genética a acumular peso es un elemento significativo en la 

ecuación, pero su importancia podría verse mejor desde otra perspectiva: es 

probable que los genes que predisponen a la obesidad sean comunes, con solo 

una pequeña proporción de niños capaces de resistir el aumento de peso en un 

ambiente obesogénico. 
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La obesidad y la diabetes se pueden prevenir mediante acción multisectorial que 

aborde simultáneamente diferentes sectores que contribuyen a la producción, 

distribución y comercialización de alimentos, además de dar forma a un entorno 

que facilite y promueve niveles adecuados de actividad física54. 

 

El proceso de cambio de los estilos de vida está generando que el sobrepeso y 

la obesidad se incrementen y por consecuencia sus comorbilidades. 

Es por eso que se debe tomar medidas de tipo preventivo, como promover la 

actividad física y una alimentación saludable76. 

Estas medidas tienen efectos independientes sobre la función endotelial, pero 

que se potencializan cuando se las trabaja en forma coordinada 66. 

Las prevalencias nacionales combinadas de sobrepeso y obesidad con el método 

de clasificación de la OMS 2007 oscilaron entre 18,9% y 36,9% en niños en edad 

escolar (5-11 años) y entre 16,6% y 35,8% en adolescentes (12 -19 años).  

Estimamos que 3 · 8 millones de niños menores de 5 años, 22 · 2-25 · 9 millones 

de niños en edad escolar y 16 · 5-21 · 1 millón de adolescentes tenían sobrepeso 

u obesidad. En general, se vieron afectados entre 42,5 y 51,8 millones de niños 

de 0 a 19 años, es decir, alrededor del 20-25% de la población. Si bien la 

desnutrición y la obesidad coexisten en la región, las políticas en la mayoría de 

los países favorecen la prevención de la desnutrición y solo unos pocos países 

han implementado políticas nacionales para prevenir la obesidad. En vista del 

número de niños con sobrepeso u obesidad, los efectos perjudiciales asociados 

para la salud y el costo para los sistemas de atención de la salud 67. 
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En Alvarado et al (2018), comparado a nuestra investigación tampoco se obtuvo 

diferencia estadísticamente significativa entre las mediciones del IMC según la 

prueba estadística de Wilcoxon (p=0.068), seguramente como fue en nuestro 

caso por el tiempo de la aplicación del programa, que al igual que el nuestro fue 

de dos meses. De igual modo en las investigaciones de Pérez et al (2015)68 y 

Largues et al (2011) ocurre lo mismo, sobre la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en intervenidos, pero hay que resaltar que si se revelo cambios en los 

ítems de bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad. Posiblemente porque 

el tiempo de la aplicación de la intervención fue de dos años, en ambas 

investigaciones. También hay que señalar que hubo sesgos como el cambio de 

los colegios, ciudad y otros factores.  

En el “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable” no existe diferencia estadísticamente significativa entre la primera y 

segunda medición del IMC según la prueba estadística de Wilcoxon (p=0.917), 

esto se debió que el Modulo duro 2 meses, lo cual es poco tiempo .Diversos 

estudios en diferentes países revelan un incremento gradual de la talla media de 

niños, adolescentes y talla adulta final 87-97, así ́como aumento de la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad 70-79. 

 Además es necesario que al realizar una propuesta educativa que permita 

mejorar y prevenir sobrepeso u obesidad, es importante que intervengan tres 

actores principales, siendo estos: 1. Niños y niñas, 2. Maestros encargados de 

grado y 3. Padres de familia. Si bien hubo involucramiento de los dos primero 

actores, la emergencia sanitaria por el COVID-19, donde los niños recibieron 
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clases virtuales y los padres de familia por el bajo ingreso en los hogares se 

preocuparan más en cubrir las necesidades básicas de generar ingresos 

económicos. 

 

En la actualidad, existen pruebas de que las intervenciones escolares, 

especialmente si se realizan durante un tiempo prolongado, son efectivas para 

reducir la prevalencia de obesidad infantil80. 

A mayor Índice de Masa Corporal más riesgo cardiovascular, lo que compromete 

muy seriamente la salud, y que se hace más preocupante porque su aparición es 

a temprana edad66. 

Existen estudios que pueden  afirmar, que el promedio de talla, en los niños de 6 

a 9 años del Perú ha mejorado en alrededor de 5 cm y como consecuencia de 

ello, la prevalencia de Desnutrición Crónica ha disminuido. El sobrepeso no se 

ha incrementado pero la obesidad se ha duplicado. Existe la presencia de la 

coexistencia de la desnutrición crónica y la obesidad no solo en dominios 

geográficos sino en el mismo niño81. 

 

Nuestro estudio presenta limitaciones, como el tamaño de la muestra. La 

Institución Educativa fue escogida por la aceptación de la Dirección y los 

docentes y por ello es necesario que al implementar una intervención educativa, 

esta sea colaborativa. Es posible que los resultados no sean generalizables a 

todos los colegios, por cuanto es necesario que exista la  colaboración de los 

profesionales educativos.  
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Este estudio se realiza en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19, 

durante el año escolar 2020 se realiza la estrategia “Aprendo en casa” que tiene 

una página web que está diferenciada por niveles (inicial, primaria y secundaria), 

cada uno de los cuales tiene orientaciones para padres y docentes, además de 

la programación en los diferentes medios de comunicación involucrados para las 

clases remotas. Nuestro modulo se desarrolla con clases virtuales, con talleres 

lúdicos, utilizando la Gamificación que es una técnica de aprendizaje que traslada 

la mecánica de los juegos al ámbito educativo-profesional con el fin de conseguir 

mejores resultados, ya sea para absorber mejor algunos conocimientos, mejorar 

alguna habilidad, o bien recompensar acciones concretas, entre otros muchos 

objetivos. 

 

Se utiliza información proporcionada por la Institución Educativa, en relación al 

peso y talla de los niños y niñas, porque la emergencia sanitaria no permitía 

realizar la medición de manera presencial.  Los instrumentos auto administrados 

proporcionan información, pero los sistemas de medida presenciales son más 

objetivos. 

 

La OMS mediante la Health Evidence Network, señala que para promover los 

hábitos saludables y la actividad física, los programas realizados en las escuelas 

son los más efectivos, ya que sin utilizar grandes recursos materiales y humanos 

se puede mejorar la salud en la infancia. Esta es estrategia que en 1995 señala 

la OMS como una Iniciativa Mundial de Salud Escolar, que incluye aumentad 
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conocimientos y habilidades sobre temas de salud en las aulas, modificar el 

ambiente de las escuelas y estrechar lazos con la comunidad 82. 

El riesgo de diabetes se puede reducir con un peso moderado, pérdida de peso 

y actividad física diaria moderada sobre todo en poblaciones de alto riesgo. Los 

métodos para identificar a las personas en alto riesgo son engorrosos y bastante 

costosos. Se necesitan con urgencia más investigaciones para evaluar la 

efectividad de las intervenciones para prevenir la obesidad y diabetes 57. 

 

Este Módulo educativo consiguió mejoras en el Índice de Masa Muscular en Peso 

Saludable y Sobrepeso. Son necesarios más estudios para determinar la eficacia 

real de estas intervenciones y conocer si las mejoras logradas se mantienen en 

la edad adulta. 

 

En vista del número de niños con sobrepeso u obesidad, los efectos nocivos para 

la salud asociados y el costo para los sistemas de salud, se necesita con urgencia 

la implementación de programas para monitorear y prevenir el aumento de peso 

no saludable en niños y adolescentes en toda América Latina67. 

 

El estudio tuvo como segundo objetivo específico: Determinar la efectividad del 

“Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición  Saludable” 

de hábitos de alimentación en  estudiantes de la Institución Educativa Inicial 

Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima durante los meses 

octubre-noviembre 2020.  
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Antes de la intervención el 33.3% de los estudiantes tenían hábitos alimenticios 

bajos y 60.6% tenían hábitos alimenticios Medio, luego de la intervención los 

hábitos alimenticios bajos se redujeron en 21.2% y los hábitos alimenticios 

Medios aumentan a 72.7%, porque el consumo de galletas o dulces bajaron de 

33.3% a 18.2% (Ítem 4 de Anexo N°01). Estos alimentos si bien son agradables 

para los niños y son fáciles de conseguir, no tienen un beneficio saludable. 

 

Los mismos que guardan relación con Alvarado et al (2018)  en su investigación 

con intervención en Juliaca-Perú, con una duración 4 meses que revela que el 

consumo de golosinas vario de  47.4% a 0%, después de la intervención, con  

Ratner et al. (2013)83 en su investigación con intervención en Chile, con una 

duración de 2 años, en el consumo de golosinas vario de 25.4%, a 20.1% 

después de la intervención, los hábitos alimenticios variaron con un nivel de 

significancia de (p<0.01). Por lo que se puede cambiar los hábitos alimenticios 

en los niños.  

 

En nuestra investigación se aumentó el desayuno de cereales (De 93.9 % a 97%), 

el consumo frescas o cocinadas más de una vez al día (De 39.4% a 72.7%), el 

consumo de pescado más de 2 o 3 veces por semana (De 81.8% a 84.8%), el 

consumo de agua como mínimo una botella al día (De 87.9 % a 90.9%) que se 

encuentran en los ítems 3, 5, 8,9 y 11.  

Se coincide con la investigación de García et al (2018)  en el aumento del 

consumo de frutas o jugo de fruta todos los días (De 56.1% a 57%), en el aumento 

del consumo de pescado más de 2 o 3 veces por semana (De 52.6% a 84.2%) y 



 

79 
 

en el aumento del consumo de agua mínimo una botella al día (De 63.2% a 

98.2%), que se encuentra en los ítems 5, 9 y 11, que lo realizaban porque eran 

alimentos oriundos de la zona, muy fáciles de conseguir, contrario con Ratner et 

al (2013) donde se mantiene el consumo de pescado, posiblemente porque el 

pescado no es fácil de conseguir en el lugar. 

Además en la investigación de Alvarado et al (2018) sobre consumo de frutas y 

agua referente a los ítems 5 y 11 del Anexo N°01, después de la intervención 

casi la totalidad lo practicaban, Ratner también consigue una significancia 

estadística en el consumo de frutas (p>0.05), utiliza estrategias como la 

sensibilización y la asistencia a clase con agua y fruta , implementándose un 

registro diario y una evaluación denominada “termómetro semanal: voy creciendo 

sano y fuerte”, logrando así un cambio de  hábitos alimenticios en los estudiantes. 

 

En nuestra investigación se observa que más de la mitad de niños tienen hábitos 

alimenticios aceptables (72.7% Hábitos alimentarios Medio y 6.1% Hábitos 

alimenticos Alto). Tiene relación con el estudio de Alvarado et al (2018) realizado 

en Juliaca-Perú, los escolares presentaron después de la intervención el 17.5% 

hábitos alimenticios medio y el 82.5% hábitos alimenticios altos. 

 

En nuestra investigación si bien hay diferencia después de la intervención en 

hábitos Bajo y Medio, no es significativo (Wilcoxon p=0.589), similar a Barboza 

et al. (2012)91  en: “Impacto a corto plazo de intervención de enfermería en la 

estrategia educativa de nutrición para escuelas saludables en estudiantes de 

primaria 2012” donde se incrementa los hábitos alimenticios en un 15,6% pero 
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no fue significativo, al igual que en nuestra investigación el estudio duro dos 

meses. 

 

Los padres cumplen un rol importante en los hábitos de sus hijos en casa, así 

Macías et al. (2012)90 refiere que “el desconocimiento por parte de los padres 

hace que los escolares tengan deficiente conocimiento sobre su alimentación 

teniendo como primer resultado en una alimentación saludable en un 56% no 

llegando al 100% por falta de motivación hacia los escolares”, esto es confirmado 

por García et al. (2015)84 que en intervención educativa trabaja con los padres, 

dándoles detallada información en primer lugar.  

 

En la nuestra investigación se brinda la información culminada el proceso a los 

padres de: 

1. Cartilla de evaluación nutricional del niño con la información 

proporcionada. 

2. Mensajes claves para el padre de familia de Nivel Inicial formando hábitos 

saludables. 

3. Prácticas saludables relacionadas con el consumo de alimentos. 

4. Alimentos recomendados para la elaboración de los refrigerios escolares 

saludables. 

5. Sugerencias de refrigerios escolares saludables. 

6. Resolución Ministerial N°908-2012/MINSA donde presenta una lista de 

alimentos saludables. 
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Esta información se envía a los padres por medio servicio web educativo Google 

Classroom creado por las docentes de las tres aulas participantes, así mismo se 

realiza reunión informativa sobre los resultados de la evaluación nutricional de 

cada niño participante, pero no se obtuvo la asistencia de los padres en un 100%. 

Consideramos que los padres son el medio necesario para modificar los hábitos 

alimenticios en los estudiantes. 

La investigación tuvo como tercer objetivo específico: Determinar la efectividad 

del “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable” de prácticas de actividad física en estudiantes de la Institución 

Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima 

durante los meses octubre-noviembre 2020. Obteniendo como resultado que el 

18.2% de los niños se encontraban con actividad física de poco Nivel, porque 

solo el 3% de los estudiantes en su tiempo libre hacían actividad física, se aprecia 

en el ítem 1 en el Anexo N°01, además solo el 12.1% hacían actividad física de 

7 a más veces por semana, esto revela que en esta  era tecnológica, los 

escolares dedican a los videojuegos y equipos tecnológicos más tiempo que a la 

actividad física.  

Según Vásquez et al (2020)85, “los niños presentan un patrón de actividad 

predominantemente sedentario; los niños en edad de Jardín Infantil permanecen, 

en actividad sedentaria o durmiendo, un total diario de 18,3 horas, 

independientemente del estado nutricional y de si es niño o niña”. 

 



 

82 
 

Después de la intervención estos índices cambiaron a 3% de actividad física de 

poco nivel y el 57.6% actividad física normal e incluso llegando a 39.4% de 

actividad física bastante. 

De igual manera antes de ejecutar el “Módulo Educativo para la Promoción de la 

Alimentación y Nutrición Saludable” los niños en el Ítem 2 (Anexo 2) que en clases 

de educación física, el 24.2% no hacia educación física mientras que después de 

la intervención el 48.5% hacia educación física algunas veces. 

 

Comparado a Alvarado et al (2018) que en su estudio experimental de una 

intervención educativa “Mi peso me hace feliz” realizado durante cuatro meses 

en escolares de 6 a 12 años, en la variable actividad física antes de la aplicación 

del módulo, la actividad física muy baja era  5.3%, la  actividad física baja era 

52.6%, la actividad física moderada era 40.4% y la actividad física intensa era 

1.8% , después de la intervención ya no hubo actividad física muy baja , la 

actividad física baja se redujo a 17.5%, la actividad física moderada se 

incrementó a 75.4% y la actividad física intensa también aumento a 7.1%, 

comparado con nuestra intervención en el estudio de Alvarado todos los 

escolares terminaron haciendo actividad física, mientras  que en nuestro estudio 

fue el 97%. El incremento mayor se dio en el estudio de Alvarado, hasta en 

35.1%, mientras en nuestro estudio el cambio fue hasta en 21.2%. 

También se concuerda con Louis et al. (2017)86 cuando realiza un “programa 

educativo nutricional para la ganancia de peso”, durante tres meses, se intervino 

sobre la actividad física, antes de la intervención los resultados fueron 66.4% 

actividad física regular y 33.6% actividad física mala y después de la intervención 
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estos variaron a 70.5% actividad física regular, 29.5% actividad física buena, de 

esta manera todos los participantes realizaban actividad física.  

Pareja Sierra et al (2018)87  revela que los niños son más activos que los 

adolescentes88, esto debido a que la actividad física de los adolescentes es más 

estructurada. En la intervención realizada en España en los adolescentes de 13 

a 14 años  se encuentra falta de actividad física y poca actividad no sedentaria 

realizada en el tiempo libre, después de la intervención la actividad física aumento 

hasta en 2.98%. En una revisión sistemática se destaca  que la Actividad Física 

disminuye durante la adolescencia, esto se comprueba con nuestra investigación 

por cuanto la actividad física en niños es generalmente alta. 

 

Similar a Pareja Sierra et al (2018) en la tendencia a la mejora de los hábitos de 

alimentación y actividad física. Luego de la intervención se aumenta el consumo 

de  fruta y verdura y se disminuye los fritos, pastelería, snacks o refrescos. 

Excepto en el consumo de gaseosa que se incrementó de 12.1% a 24.2% y el 

consumo de dulces o golosinas varias veces al día se mantuvo a 6.1%. 

 

Se observa diferencia estadísticamente significativa en la actividad física  

(wilcoxon p = 0.035), así mismo Alvarado et al (2018) en actividad física  (wilcoxon 

p = 0.000) y Ramírez et al. (2016)89 en México en un estudio de 6 meses en la 

misma variable (p = 0.03). 

 

 Llargues et al. (2011)69 en España en su estudio que duro 2 años logro reducir 

el sobrepeso en un 62%, sin embargo en la practica de actividad física no fu 
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estadísticamente significativo (p = 0.061) , posiblemente porque el cambio de 

colegios no permitía continuar con la evaluación de la variable.  

 

De acuerdo al objetivo general determinar la efectividad del “Módulo Educativo 

para la Promoción de la Alimentación y Nutrición Saludable” sobre el peso, 

hábitos  de  alimentación y prácticas de actividad física en estudiantes de la 

Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de 

Surco -Lima durante los meses octubre-noviembre 2020, se obtiene como 

resultado la efectividad del “Módulo Educativo para la Promoción de la 

Alimentación y Nutrición Saludable” sobre la variable de actividad física mas no 

así en el de hábitos alimentarios y en el Índice de Masa Corporal, del mismo 

modo Alvarado et al (2018)89 Louis et al. (2017)79, Ramírez et al. (2016)93 

demostraron significancia estadística en Actividad física en un programa que duro 

3, 4 y 6 meses; contrario a Macías et al. (2012)90que obtuvo significancia en 

hábitos alimentarios.  

 

En concordancia con Pérez et al. (2015)95 que en IMC no obtuvo diferencia 

significativa y contrario con Benítez et al. (2016)63 que obtuvo significancia en 

IMC, de esta manera se demuestra que los programas educativos influyen en los 

cambios de hábitos y actitudes, además en escolares con estrecha dependencia 

de los padres, es necesario incluirlos para obtener buenos resultados como lo 

refiere Barbosa et al. (2012)96 de tal manera que se cree consciencia en hábitos 

saludables. 
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Llosa et al (2020)92 en una revisión sistemática sobre intervenciones educativas 

sobre alimentación y/o actividad física llevadas a cabo en alumnos de  Educación 

Primaria  concluye que “Las intervenciones con mejores resultados son las 

combinadas, con actividades incluidas en el currículo y la participación de los 

padres”. Las intervenciones a largo plazo parecen tener mejores resultados. 

Estos programas ayudan a la adquisición de hábitos saludables y existe cierta 

evidencia de que son útiles en la disminución del Índice de Masa Corporal (IMC) 

o en la prevención de la obesidad infantil. 

 

Y es así como la participación de la familia hace la diferencia en el resultado de 

hábitos saludables en las escuelas. Cuando las escuelas tienen un buen 

desempeño en este ítem cultivan y atraen relaciones sostenibles con los padres 

o apoderados, de lo contrario cuando tiene un rendimiento medio o bajo, los 

familiares de los estudiantes están ausentes19. 

Torres et al (2019)97 señala con respecto a la intervención de hábitos de vida 

saludable y el desempeño de los estudiantes, que hay diferencia entre las 

escuelas bien evaluadas y las opuestas, se observa en las actividades, talleres, 

y activos recreos, donde se adiciona los hábitos de alimentación y las rutinas de 

ejercidos en los estudiantes. Existen dos realidades, una llamada interna, donde 

hay preocupación por los temas de vida saludable y la externa, donde se revelan 

las condiciones del contexto y el escaso apoyo de las familias. 

En nuestro estudio se revela que es importante para el logro de los hábitos de 

vida saludable, la gestión de la dirección, de los docentes, auxiliares y asistentes 

y los padres o apoderados de los estudiantes. Todo tiene relación desde la 



 

86 
 

planificación, organización y seguimiento de lo planeado y la acción. Esto se 

refleja en las escuelas con distinto resultado 97. Y la intervención de los padres 

de familia, tiene que ser asumida como participante en la  a educación familiar 

influyendo en el comportamiento de los estudiantes. 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• El “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable” fue eficaz para mejorar la actividad física, mas no en IMC  y 

hábitos alimentarios en niños de 5 años de la Institución Educativa Inicial 

Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima, con un nivel 

de significancia de 0,035%. 

• El “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable” fue eficaz en actividad física con un nivel de significancia de 

0.001% 

• El “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable” no fue eficaz en hábitos alimentarios, con un nivel de 

significancia de 0.589% 

• El “Módulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable” no fue eficaz en IMC , obteniendo un nivel de significancia de 

0.917% 

5.2. Recomendaciones 
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Al Ministerio de Salud  

• Considerar dar los lineamientos a las personas involucradas a los 

quioscos y comedores de las Instituciones Educativas de acuerdo a la 

norma técnica del Minsa y RM 908-2012/MINSA donde se encuentran los 

alimentos saludables. 

A la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago 

de Surco –Lima  

• Desarrollar módulos educativos para mejorar los estilos de vida saludable 

donde se involucre a los tres ejes: estudiantes, padres y docentes.  

• Desarrollar un área de seguimiento nutricional para monitorear las 

medidas antropométricas y estimular conductas saludables.  

• Desarrollar la actividad física, donde se involucre a los tres ejes: 

estudiantes, padres y docentes, actividades como, caminar, torneos 

deportivos, fomentando la ingesta de agua y frutas. 

A los padres de familia de la Institución Educativa Buenos Aires de Villa del 

Distrito de Santiago de Surco –Lima. 

• Proponer en sus hogares una alimentación basada en alimentos; 

constructores, energéticos y reguladores, con tres comidas diarias como 

mínimo. 

• Incluir en la alimentación hierro y calcio. 

A la Escuela de Posgrado. 
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• Considerar  investigaciones experimentales de corte educativo con  

módulos de intervención con una duración dos años y un mínimo de cuatro 

meses.  
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Modulo educativo para la promoción de la alimentación y nutrición saludable 21 

Considerando los problemas que generan las inadecuadas prácticas de alimentación 

saludable, la Dirección de Educación para la Salud del Ministerio de Salud ha 

desarrollado el Modulo Educativo para la Promoción de la Alimentación y Nutrición 

Saludable, el cual está dirigido al personal de salud y consta de sesiones de aprendizaje, 

las cuales han sido diseñadas, teniendo en cuenta una metodología participativa, 

vivencial y reflexiva. 

I GRUPO OBJETIVO 

Población de 5  años de alumnos de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa 

del Distrito de Santiago de Surco –Lima. 

II. DIAGNOSTICO  

En el informe del Estado Nutricional en el Perú, son los niños comprendidos entre 5 y 12 

años quienes presentan mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los niños 

comprendidos entre 5  y 9 años presentan 15% y 18% de prevalencia de sobrepeso y 

obesidad respectivamente, mientras el 10% de adolescentes presentan sobrepeso. 

Existen problemas que generan las inadecuadas prácticas de alimentación saludable. 

III. PLANEAMIENTO DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS  

Técnica: Participativa, vivencial, reflexiva y basada en el APRENDER HACIENDO.  

Responsable: Nory Maribel Oviedo Sarmiento 

Fechas: 

1ra sesión: 04/11/2020 

2da sesión 06/11/2020 

3ra sesión: 09/11/2020 

4ta sesión: 11/11/2020 

5ta sesión: 13/11/2020 

6ta sesión: 16/11/2020 

7ma sesión: 18/11/2020 

8va sesión: 20/11/2020 

Hora: 06.00 a 06.50 horas 

Lugar: Aula Virtual con asistencia de alumnos de la Institución Educativa Inicial Buenos 

Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco –Lima. 
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IV. OBJETIVOS 

Al término del programa educativo los alumnos estarán en condiciones de: 

- Identificar los grupos de alimentos con énfasis en los productos locales y su importancia 

en la alimentación balanceada. 

- Realizar propuestas de refrigerios y desayunos saludables.  

- Reconocer los alimentos saludables a expenderse en los quioscos escolares.  

- Conocer los beneficios de la Actividad Física. 

V. JUSTIFICACION 

Con el propósito de contribuir al desarrollo integral de los alumnos se busca fortalecer 

las condiciones que les permitan adoptar decisiones en torno a su salud y desarrollar 

prácticas saludables que contribuyan a mejorarla.  

Por ello se implementa el Programa de Promoción de la Salud en la Institución Educativa, 

como un valioso espacio para alcanzarla formación de estilos de vida saludable, sobre 

todo, si se inicia la promoción de una cultura en salud en edades tempranas. Se han 

contemplado las recomendaciones que se hacen la ley N° 30021 sobre la Promoción de 

la Alimentación Saludable para niñas, niños y adolescentes.  

VI. METODOLOGIA 

-Metodología de la capacitación: Es participativa, vivencial, reflexiva y basada en el 

APRENDER HACIENDO. Tiene como enfoques la pedagogía, el desarrollo humano y la 

promoción de la salud, se emplean técnicas lúdicas. 

Un facilitador agiliza el proceso de aprendizaje, quien manejara las técnicas propuestas 

en función a la dinámica grupal. 

-Momentos de la sesión de aprendizaje: 

.Motivación: Por medio de algún juego, dinámica o competencia a relajarse y liberar 

energía para iniciar la sesión de aprendizaje. 

.Recojo de saberes previos: En este momento se recupera la información de los 

participantes conocen sobre el tema a trabajar, lo cual incluye los comportamientos 

aprendidos (habilidades, actitudes). 

.Presentación del nuevo conocimiento: Momento en el cual se presenta la nueva 

información para que los participantes puedan analizarla e interiorizarla. 

.Contrastación con el conocimiento: Momento en el cual los participantes confrontan sus 

conocimientos y comportamientos con los nuevos conocimientos adquiridos, es el 

momento apropiado para la reflexión. 
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.Evaluación del aprendizaje: Es el momento para conocer si los participantes han logrado 

los objetivos de la sesión del aprendizaje. 

.Extensión del aprendizaje: Es el momento en que el participante puede aplicar los 

conocimientos adquiridos en la sesión de aprendizaje a nuevas situaciones relacionadas 

con su vida personal, familiar o profesional. 

Cada sesión no necesariamente contará con todos los momentos, estos se adecuaran 

a las características de las sesiones. La secuencia metodológica propuesta es flexible, 

el facilitador podrá pasar entre uno y otro momento de acuerdo a como se desarrolle la 

sesión. 

-Malla Metodológica 

Sesión Contenido Metodología Técnica Tiempo 

Sesion N°01: Conceptos 
básicos 

.Identificación de los 
conceptos básicos en 
alimentación y 
nutrición 

Dialogo 
.Trabajo de grupos 
(dialogo). Manejo 
de conceptos. 

55 min Reflexión 

Participación 

Sesion N°02: 
Conociendo los grupos 
de los alimentos 

. Identificación de los 
grupos de alimentos 

Dialogo .Trabajo de grupos. 
Identificación de los 
grupos de alimentos 

45 min Reflexión 

Participación 

MODULO II.ALIMENTACION DE LOS ESCOLARES       

Sesion Contenido Metodología Técnica Tiempo 

Sesion N°03: ¿En qué 
consiste una 
alimentación 
saludable? 

. Elaboración de 
propuestas de 
desayunos, almuerzos 
y cenas. 

Dialogo .Trabajo de grupos 
con las 
recomendaciones 
alimentarias de 
acuerdo a la edad y 
a los grupos de 
alimentos 

45 min 

Reflexión 

Participación 

. Proporción de 
alimentos por grupo 
etario 

  

  

  

Sesion N°04: ¿Cómo 
debe ser la 
alimentación de una 
niña, niño o 
adolescente en edad 
preescolar o escolar? 

.Necesidades de 
alimentación de 
niña/os de nivel 
inicial, primaria y 
adolescentes del nivel 
secundaria 

Dialogo 

.Análisis sobre la 
importancia de la 
alimentación de las 
niñas, niños y 
adolescentes 

50 min 

Reflexión 

Participación 

  

  

  

  

Sesion N°05: ¿Qué 
prácticas saludables 
debemos incentivar en 
las niñas, niños y 
adolescentes? 

. Identificando 
practicas saludables 
en el consumo de 
alimentos 

Dialogo 

.Trabajo de grupos 45 min 

Reflexión 

Participación 

. Promoviendo 
actividad física para 
una vida saludable 
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MODULO  III. REFRIGERIOS Y QUIOSCO 
SALUDABLES       

Sesion N°06: ¿Cómo 
reconocemos los 
refrigerios saludables? 

.Identificando las 
características de un 
refrigerio saludable 

Dialogo .Trabajo de grupos 

45 min 

Reflexión 
.Sesion 
demostrativa de 
refrigerios 
saludables 

.Ejercicio de 
elaboración de 
refrigerios saludables 

Participación 

  

Sesion N°07: ¿Qué 
alimentos deben 
ofrecerse en los 
quioscos escolares? 

.Identificar los 
alimentos a 
expenderse en los 
Quiscos Escolares de 
las Instituciones 
educativas según RM 
908-2012/MINSA 

Dialogo 

.Trabajo de grupos: 
alimentos en los 
quioscos escolares 

50 min 

Reflexión 

Participación 

  

MODULO  IV. ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES       

Sesion N°08: ¿Cuáles 
son los niveles 
recomendados de 
Actividad Física para la 
salud de 5 a 17 años? 

.Identificación del 
concepto básico de 
Actividad Física 

Dialogo . Lluvia de ideas 
sobre el Ejercicio 
Físico 

45 min 

Reflexión 

.Beneficios de la 
Actividad Física 

Participación 
.Retroalimentación 

  

.La Actividad Física en 
niños, niñas y 
adolescentes 

  
.Compromiso con 
un buen ejercicio   

.Niveles 
recomendados de 
Actividad Física para 
la Salud de 5 a 17 
años. 

  

.Dinámica de los 
vasos 

  

 

 

 

 

 

 

 

SESION N°01: CONCEPTOS BASICOS EN ALIMENTACION 

OBJETIVO: Identificar los conceptos de alimentación que se trabajaran en las sesiones 

de aprendizaje. 

a) Objetivo cognitivo:  

 Los padres de familia y escolares serán capaces de definir los conceptos de 

alimentación  

MODULO I CONCEPTOS BASICOS DE ALIMENTACION SALUDABLE 

SESION N°01: CONCEPTOS BASICOS EN ALIMENTACION 

SESION N°02: CONOCIENDO LOS GRUPOS DE ALIMENTOS 

SESION N°02: 
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b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran como: realizar una alimentación saludable  

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares compartirán los conocimientos adquiridos  

 Los escolares se comprometen a realizar una alimentación saludable.  

Tiempo: 55 minutos  

Materiales: 

.Imagen de un niño con exceso de peso 

.Imagen de un niño con déficit de peso 

.Imagen de un niño saludable 

.Imágenes que refuercen la actividad física 

.Manos de cartulina de color amarillo y marrón (10 de cada color) 

Cartulina de color verde (15) 

.Tres papelógrafos con el dibujo del tronco de un árbol sin hojas 

.Masking tape 

.Plumones de color negro y azul 

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  

SITUACIONES 

DE  
APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 

METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 
presentando un amigo  
-Recojo de saberes 

previos: Dinámica: 
Causas y 
consecuencias 

 -Imágenes 
significativas y poder 
responder las 
preguntas.  

-Indagación y 
organización de los 
grupos de  trabajo para 

presentarlos en el 
material de soporte 
  

 

-voz  
-persona  
-Imágenes  

-plumones  
-sillas  
-cinta masking tape 

-Material de soporte en 
cartulina: Árbol 
-Manos en cartulina 

 

30 min 

PROCESO (ACTIVIDADES 
DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 
conocimiento. 

-Desarrollo del tema: 
“Conceptos básicos en 
alimentación”  

-Contrastación con el 
conocimiento científico:  
-Elaboración de la 

información  
-Sistematización  

 

-voz  
-persona  

-Imágenes  
-plumones  
-sillas  

-cinta masking tape 
-Material de soporte en 
cartulina: Árbol 

-Manos en cartulina 

20 min 

SALIDA  

 
-Transferencia  
-Meta cognición:  

-voz  
-persona  

-Imágenes  
-plumones  

5 min 



 

110 
 

-Evaluación oral, 

demostración y 
compromiso.  

-sillas  

-cinta masking tape 
-Tarjetas  

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
 

Actividad Tiempo 

Motivación 
El facilitador informa a los escolares sobre el objetivo de la sesión y luego, realiza la siguiente 
dinámica: 
Dinámica: Presentación a un amigo 
. El facilitador forma parejas 
. Durante cinco minutos cada pareja intercambia información: nombre, estado civil, lugar de 
nacimiento, cantante, música favorita, hobbies, habilidades y fruta o verdura preferida 
.Luego cada participante presenta a su pareja ante el grupo, para lo cual dispondrá de un 
minuto. Ejemplo: 
“Tengo el gusto de presentar a Juan Pérez, el tiene 3 hermanos, es el segundo, le gusta jugar 
fútbol y ver televisión….por último su fruta favorita es la pera que prefiere comerla por las 
noches”. 
.Al término de la dinámica, el facilitador da la bienvenida a los escolares. 

 
 
 
 
 

10 
minutos 

Dinámica: Causas y consecuencias 
.El facilitador forma dos grupos, al primer grupo le proporciona la imagen de un niño/a con 
exceso de peso y al segundo la imagen de un niño/a con déficit de peso. 
.El facilitador entrega a cada participante tres siluetas de mano de color amarillo y marrón y 
pide que respondan en ellas a las siguientes preguntas, de acuerdo a la imagen que les fue 
asignada. 
¿Por qué creen que el niño se encuentra con déficit o exceso de peso? 
¿Qué tipo de alimentos creen que el niño*/a esta consumiendo? 
¿Cómo será el niño de la imagen cuando sea adulto? Y ¿Qué problemas podría tener? 
.El facilitador pide a los integrantes de cada grupo que coloquen las manos en el árbol a 
manera de hojas. 
.El facilitador invita a cada grupo a realizar la presentación de su árbol. Luego de ello, se da 
cinco minutos para comentarios de los escolares. 
El facilitador presenta la imagen de un niño que luce saludable y pide a los participantes que 
menciones características generales de la alimentación y el comportamiento del niño, que 
permiten que luzca saludable. dos participantes anotan las ideas en tarjetas verdes y las 
colocan alrededor del niño saludable. 
El facilitador sintetiza los aspectos resaltantes de las respuestas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

20 
minutos 

 

Presentación del nuevo conocimiento 
.El facilitador presenta los conceptos de: alimentación, nutrición, malnutrición y anemia, 
utilizando la hoja de apoyo 1. 
.El facilitador en base a los conceptos propone las definiciones de alimentación saludable y 
estilos de vida saludable. Ver hoja de apoyo 1. 

 
10 

minutos 

Contrastación con el conocimiento científico 
.El facilitador utiliza las ideas vertidas en las hojas de los árboles y las clasifica como 
alimentación saludable o estilos de vida saludable. De ser necesario el facilitador incorpora 
nuevas características. 

 
10 

minutos 

 
Transferencia 
Los escolares serán capaces de plasmar todo loa prendido en la clase dada 
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Los escolares harán su compromiso de cuidar 
su salud con una buena práctica de comportamientos saludables 
Evaluación del aprendizaje 
.Se les entregara a los participantes tarjetas donde escribirán las respuestas a las siguientes 
preguntas: 
¿Qué diferencia existe entre la alimentación y nutrición? 
¿Cuál es la causa de la anemia en las niñas, niños y adolescentes? 
.Luego el facilitador pide a dos escolares dar lectura a las respuestas, se pide la opinión a los 
escolares y el facilitador aclara las dudas sobre el tema. 

 
 
5 

minutos 
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RECURSOS: Se realizará el tema con dinámicas y  expositivo con imágenes acorde al 
tema.  
MÉTODOS: Se utilizará método explicativo, dinámico, lluvia de ideas. 

 

Hoja de apoyo para el facilitador 

Alimentación 

Es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporciona alimentos al organismo, 

abarca desde la selección, cocción, e ingestión. Depende de las necesidades 

individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, religión, situación económica, 

aspectos psicológicos, publicidad, moda, etc. 

Alimentación Saludable 

Una alimentación saludable es una alimentación variada preferentemente en estado 

natural o con procesamiento mínimo que aporta energía y todos los nutrientes 

esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana, permitiéndole tener una 

mejor calidad de vida en todas las edades. 

Nutrición 

La nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las necesidades nutricionales del 

organismo. Una buena nutrición (una dita suficiente y equilibrada combinada con el 

ejercicio físico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. 

Estilos de vida saludable 

Es un conjunto de comportamientos y hábitos, individuales y sociales, que contribuyen 

a mantener el bienestar, promover la salud y mejorar la calidad de vida de las personas. 

Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud. Comprende hábitos 

como la práctica habitual de ejercicio, una alimentación adecuada y saludable, el disfrute 

del tiempo libre, actividades de socialización, mantener la autoestima alta, etc. 

Anemia 

Es definida como una concentración de hemoglobina inferior a 11-12g/dl, dependiendo 

de la edad y al nivel del mar. La ingesta insuficiente de hierro es la principal causa en 

el Perú. La anemia afecta principalmente a niños menores de cinco años, mujeres en 

edad fértil y gestantes. 

Malnutrición 

Se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energía, proteínas 

y/o otros nutrientes. Su significado incluye en realidad tanto la desnutrición como la 

sobrealimentación. 
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SESION N°02: CONOCIENDO LOS GRUPOS DE ALIMENTOS 

OBJETIVO: Reconocer los grupos de alimentos.   

a) Objetivo cognitivo:  

 Los escolares serán capaces de conocer los grupos de alimentos 

b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran cuales son los alimentos más importantes para su salud 

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares se concientizan sobre la importancia de los grupos de alimentos 

importantes para su salud. 

Tiempo: 45 minutos  

Materiales: 

.Radio con entrada para CD y USB-Música. 

.Stickers de cuatro colores 

.Tres cartulinas 

.Cuatro papelógrafos blancos 

.Figuras de alimentos 

.Masking tape 

.Cincuenta unidades de tarjetas en blanco de 2 cm x 8 cm aproximadamente 

.Plumones delgados 

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  
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SITUACIONES 

DE  
APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 

METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 
Actividad física. 
Siguiendo el ritmo.  

-Recojo de saberes 
previos: Formación de 
grupos  

-Imágenes significativas 
y poder identificar los 
grupos de alimentos  

-Indagación y 
organización de los 
grupos de  trabajo para 

presentarlos en un 
papelógrafo.  

 

-voz  
-persona  
-Radio 

-Imágenes  
-plumones  
-sillas  

-cinta masking tape 
-Stickers 
-Papelógrafos 

-Tarjetas 
 

 

 

 

 

20min 

PROCESO (ACTIVIDADES 

DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 

conocimiento. 
-Desarrollo del tema: 
“Grupos de alimentos”  

-Contrastación con el 
conocimiento científico:  
-Elaboración de la 

información  
-Sistematización  

-voz  

-persona  
-Imágenes  
-plumones  

-sillas  
-cinta masking tape 
-Papelógrafos 

-Tarjetas 

 

 

 

20 min 

SALIDA  

 
-Transferencia  

-Meta cognición:  
-Evaluación oral, 
demostración y 

compromiso.  

-voz  

-persona  
-plumones  
-sillas  

-cinta masking tape 
-Tarjetas  

 

 

5 min 

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
 

Actividad Tiempo 

Motivación 
El facilitador informa a los escolares sobre el objetivo de la sesión y luego invita a realizar la 
siguiente actividad física:   
Dinámica: Siguiendo el ritmo 
. El facilitador elige un ritmo de música para realizar una coreografía con movimientos suaves 
y repetitivos. No se evalúa si el escolar puede seguir el ritmo o los movimientos, solo se pide 
compartir la dinámica en grupo. 
A continuación se procede a la formación de grupos: 
.El facilitador  indica que los participantes formen un círculo, luego que cierren los ojos, en 
esos momentos el facilitador coloca en la frente de cada participante un stickers de color, 
alternando los cuatro colores. 
.Cuando todos los participantes tengan sus stickers, se les indica que ya pueden abrir los 
ojos, y sin hablar, haciendo uso del lenguaje gestual, los participantes se agrupan de acuerdo 
al color, de tal manera que queden formados cuatro grupos. 

 
 
 
 
 

10 
minutos 

Recojo de saberes previos: 
.El facilitador entrega a cada grupo un sobre con tres imágenes de alimentos, pertenecientes 
a un determinado grupo 
Durante tres minutos los participantes discuten e identifican a que grupo de alimentos 
pertenecen. 
.Una vez identificados los siete grupos de alimentos, el facilitador pide a los participantes que 
busquen mas ejemplos, los escriban en tarjetas y armen una lista en un papelógrafo. 

 
 
 
 

10 
minutos 

 

Presentación del nuevo conocimiento 
.El facilitador presenta los grupos de alimentos mencionados las características principales 
de cada grupo, utilizando la hoja de ayuda N°01  

10 
minutos 

Contrastación con el conocimiento científico 
.El facilitador, con el apoyo de los participantes, verifica que los alimentos consignados en 
los papelógrafos correspondan al grupo de alimentos asignados; si es necesario se reubican 
las tarjetas al grupo que realmente pertenecen. Los grupos de alimentos son: 
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1. Cereales, tubérculos y leguminosas. 
2.  Verduras 
3. Frutas 
4. Lácteos y derivados 
5. Carnes, pescados y huevos. 
6. 6. Azucares. 
7. Grasas 

10 
minutos 

 
Transferencia 
Los escolares serán capaces de plasmar todo lo aprendido en la clase dada 
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Los escolares harán su compromiso de cuidar 
su salud con una buena práctica de consumos de los grupos de alimentos. 
Evaluación del aprendizaje 
.Cada participante responde de forma individual, sin colocar su nombre, a las siguientes 
preguntas: 
¿Cuáles son los grupos de alimentos más importantes para la salud de los niños y niñas? 
¿Cuáles son los grupos de alimentos más importantes para los adolescentes? 
.Se recogen las respuestas y se colocan en un panel agrupándolas por semejanza, la idea 
final debe ser: 
“Todos los alimentos son importantes, cada uno aporta nutrientes necesarios para el 
funcionamiento del organismo” 

 
 
 
 
 
 
 
5 

minutos 

 

RECURSOS: Se realizará el tema con dinámicas auditivas y rítmicas y  talleres con 

imágenes acorde al tema.  

MÉTODOS: Se utilizará método explicativo, dinámico, lluvia de ideas y coreografías 

rítmicas, ayudando a afianzar el consumo de los grupos de alimentos.. 
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SESION N°03: ¿EN QUE CONSISTE UNA ALIMENTACION SALUDABLE? 

OBJETIVO: Identificar combinaciones saludables de alimentos para la población en 

edad pre escolar y escolar   

a) Objetivo cognitivo:  

 Los escolares serán capaces de identificar los grupos de alimentos 

b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran los grupos de alimentos para un desayuno, almuerzo y 

cena saludables.  

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares se concientizan sobre la importancia de los grupos de alimentos en su 

dieta diaria.  

Tiempo: 45 minutos  

Materiales: 

.Imágenes de distintos grupos de alimentos 

.Masking tape 

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  

SITUACIONES 
DE  

APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 
¿Quién soy?   

dinámica lúdica 
participativa. 
Formación de grupos  

-Imágenes significativas 
y poder clasificar los 
grupos de alimentos  

-Recojo de saberes 
previos: 
-Indagación y 

organización de los 
grupos de  trabajo para 
presentarlos en un 

papelógrafo.  
 

 -voz  
-persona   

-Imágenes   

-cinta masking tape 

 
 

 

 

 

 

 

20min 

MODULO N°02: ALIMENTACION DE LOS ESCOLARES 

SESION N°03: ¿EN QUE CONSISTE UNA ALIMENTACION SALUDABLE? 

SESION N°04: ¿CÓMO DEBE SER LA ALIMENTACION DE UNA NIÑA, NIÑO O 

ADOLESCENTE EN EDAD PREESCOLAR O ESCOLAR? 

SESION N°05: ¿QUÉ PRÁCTICAS SALUDABLES DEBEMOS INCENTIVAR EN 

LAS NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES? 
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PROCESO (ACTIVIDADES 

DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 

conocimiento. 
-Elaboran propuestas de 
desayuno, almuerzo y 

cena 
-Contrastación con el 
conocimiento científico:  

-Elaboración de la 
información  
-Desarrollo del tema: “¿En 

qué consiste una 
alimentación saludable?”  
-Sistematización  

-voz  

-persona   
-Imágenes   
-papelógrafos 

-plumones  
-sillas 
-cinta masking tape 

-Hoja de trabaja 1 
-Hoja de trabajo 2 
Hoja de trabajo 3 

 

 

 

20 min 

SALIDA  

 
-Transferencia  
-Meta cognición:  

-Evaluación oral, 
demostración y 
compromiso.  

-voz  
-persona  

-plumones  
-sillas  
-cinta masking tape 

-Tarjetas  

 

 

5 min 

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
 

Actividad Tiempo 

Motivación 
El facilitador informa a los escolares sobre el objetivo de la sesión de aprendizaje y se realiza 
la siguiente dinámica:   
Dinámica: ¿Quién soy? 
. El facilitador pide a los escolares ponerse de pie y formar un círculo, mirando hacia fuera, 
para que a continuación coloque en la espalda de cada participante la imagen de un alimento. 
.Luego, el facilitador pide que den la vuelta hacia el circulo e invita a cada uno de los escolares 
al centro, quien debe descubrir que alimento le toco.  Inicia diciendo ¿Quién soy?, y realiza 
preguntas que sus compañeros responderán, con un Sí o No. Ejemplo: ¿Soy una fruta?, ¿Soy 
acida’, ¿Soy de origen animal’, etc. 
.Cuando el participante descubra que alimento es, deberá decir a que grupo de alimentos 
pertenece, ya sea cereales, tubérculos y leguminosas (menestras), verduras, frutas, lácteos 
y derivados, carnes, pescados y huevos, azucares y grasas. 
.Cuando se identifiquen los siete grupos de alimentos, los demás escolares tienen que unirse 
a los grupos respectivos, el facilitador apoya  la formación de los grupos si es necesario. 
.Luego el facilitador pide a los participantes que conforman las carnes, lácteos, cereales, 
tubérculos y leguminosas unirse para formar un solo grupo, de la misma manera las frutas, 
verduras, azucares y grasas. Así quedan formados los grupos y se puede iniciar el trabajo. 

 
 
 
 
 
 
 

10 
minutos 

Recojo de saberes previos: 
.El facilitador pregunta a los participantes: ¿Qué significa alimentarse saludablemente?, al 
interior de cada grupo discuten y escriben sus respuestas en los papelógrafos que se les 
proporcione. 
.En plenaria, una persona de cada grupo socializa lo trabajado. 
.El facilitador rescata las ideas importantes de cada grupo y propone el siguiente. 

 
 

10 
minutos 

 

Presentación del nuevo conocimiento 
.El facilitador proporciona la hoja de trabajo 1 y la hoja de trabajo 3 a cada integrante del grupo 
1. En base a esa información elaboran dos propuestas de desayuno. 
.De la misma manera, a cada integrante del grupo 2 le proporciona la hoja de trabajo 2 y la 
hoja de trabajo 3. En base a esa información elaboran 1 propuesta de almuerzo y una 
propuesta de cena. 
.Luego, un representante de cada grupo presenta en una plenaria las propuestas trabajadas 
en su grupo, todos los participantes tendrán la oportunidad de compartir su opinión. 
.El facilitador recoge las ideas que guardan relación con la definición de Alimentación 
Saludable y presenta el concepto: 

Una alimentación saludable es una alimentación variada, preferentemente en estado 
natural o procesamiento minino que aporta energía y todos los nutrientes esenciales que 
cada persona necesita para mantenerse sana, permitiéndole tener una mejor calidad de 
vida en todas las edades. 

.El facilitador reforzara el tema destacando la importancia de ofrecer alimentos variados, 
además de recomendar las porciones de acuerdo a la edad, la actividad física y sexo.  

 
 
 
 
 
 
 

10 
minutos 

Contrastación con el conocimiento científico  
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.En base a las respuestas proporcionadas en los papelógrafos, el facilitador rescata los 
conocimientos sobre alimentación saludable. 

10 
minutos 

Transferencia 
Los escolares serán capaces de reconocer los grupos de alimentos  
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Consecuencias de no consumir los grupos de 
alimentos variado. Los escolares harán su compromiso de cuidar su salud con una buena 
práctica de consumos de los grupos de alimentos. 
Evaluación del aprendizaje 
.El facilitador entrega a los participantes tarjetas en blanco para que formulen propuestas de 
desayunos, almuerzos y cenas saludables. 
.Las propuestas se colocan en un panel, y se pide a los escolares dar sus opiniones respecto 
a las propuestas. 

 
 
 
 
5 

minutos 

 

RECURSOS: Se realizará el tema con dinámicas lúdicas, conformación de grupos, y  

talleres con imágenes de los grupos de alimentos.  

MÉTODOS: Se utilizará método explicativo, dinámico, lluvia de ideas, ayudando a 

afianzar el consumo de los grupos de alimentos. 

 

SESION N°04: ¿CÓMO DEBE SER LA ALIMENTACION DE UNA NIÑA, NIÑO O 

ADOLESCENTE EN EDAD PREESCOLAR O ESCOLAR? 

OBJETIVO: Identificar las necesidades de alimentación saludable en niñas, niños y 

adolescentes en etapa pre escolar y escolar.  

a) Objetivo cognitivo:  

 Los escolares serán capaces de conocer que es lo que debe consumir un niño/a y 

adolescente. 

b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran las recomendaciones sobre la alimentación y estilos de 

vida saludable.  

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares se concientizan sobre su consumo de alimentos de acuerdo a su 

edad. 

 Los escolares se comprometen a al consumo de alimentos según su edad. 

la importancia de los grupos de alimentos en su dieta diaria.  

Tiempo: 50 minutos  

Materiales: 

.Una tiza 

-Quince tarjetas de 10 x 10 cm, cada tarjeta contiene la imagen de una fruta, se 

tendrán imágenes de tres frutas diferentes. 

-Tres papelógrafos cuadriculados. 
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-Tres plumones gruesos. 

-Tres tarjetas de 30 x 30 cm. 

Seis plumones delgados. 

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  

SITUACIONES 
DE  
APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 
Ensalada de fruta   
Dinámica lúdica 

participativa. 
Formación de grupos  
-Imágenes significativas 

y poder clasificar los 
grupos para listar 
recomendaciones sobre 

alimentación y estilos 
de vida saludable 
-Recojo de saberes 

previos: 
-Indagación y 
organización de los 

grupos de  trabajo para 
presentarlos en un 
papelógrafo.  

 

-voz  
-persona   
-Imágenes de fruta  

-cinta masking tape 
-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 

-Tiza 
-Papelógrafos 
-Hoja de apoyo 

N°1,hoja de apoyo 
N°2 y hoja de apoyo 
N°3 

 
  

 

 

 

 

20min 

PROCESO (ACTIVIDADES 
DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 
conocimiento. 
-Elaboran 

recomendaciones sobre 
su alimentación y estilos 
de vida saludable de 

acuerdo a su edad. 
 -Contrastación con el 
conocimiento científico:  

-Elaboración de la lista 
haciendo uso de las 
elaboradas por los 

participantes 
-Desarrollo del tema: 
“¿Cómo debe ser la 

alimentación de las 
niñas/os o adolescentes 
en edad preescolar y 

escolar?”  
-Sistematización  

-voz  
-persona   
-papelógrafos 

-plumones  
-sillas 
-cinta masking tape 

-Hoja de trabaja 1 
-Hoja de trabajo 2 
Hoja de trabajo 3 

 

 

 

20 min 

SALIDA  

 
-Transferencia  
-Meta cognición:  
-Evaluación oral, 
demostración y 

compromiso.  

-voz  
-persona  
-plumones  
-sillas  

-cinta masking tape 
-Tarjetas  

 

 

10 min 

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
 

Actividad Tiempo 

Motivación 
.El facilitador informa a los participantes sobre el objetivo de la sesión de aprendizaje y luego 
a manera de animación se realizara la siguiente dinámica. 
Dinámica: Ensalada de frutas 
.El facilitador dibuja círculos en el piso, la cantidad de círculos será igual a la cantidad de 
escolares. 
.Asigna alternadamente a cada participante el nombre de una fruta: aguaje, tuna y mandarina. 

 
 
 
 
 
 

10 
minutos 
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El facilitador da la instrucción: al mencionar “ensalada de aguaje”, solo los escolares que 
tienen asignada esa fruta cambian de lugar, lo mismo ocurre si se menciona “ensalada de 
tuna” o “ensalada de mandarina”. Si el facilitador menciona “ensalada de frutas” todos los 
participantes deben cambiar de lugar. 
.Para iniciar el juego, el facilitador indica “ensalada de tuna”, mientras se producen los 
cambios de lugar el facilitador ocupa un espacio vacío. El escolar que se quede sin lugar debe 
dar la nueva indicación. Repetir el juego cinco veces. 
El facilitador pide a los participantes se agrupen de acuerdo a la fruta asignada, quedando 
formados los tres grupos. 

Recojo de saberes previos: 
.El facilitador proporciona al grupo “Aguajes” la historia de un niño de nivel inicial (Hoja de 
trabajo 1), los participantes deben realizar un dibujo que represente al niño de la historia, con 
el material que se les proporcione y listan las recomendaciones sobre su alimentación y estilos 
de vida saludable. 
.El grupo “tunas” realiza el mismo trabajo con una pero con niñas del nivel primaria (Hoja de 
trabajo 2) 
.El grupo “mandarina” realiza el trabajo con una adolescente del nivel secundaria (Hoja de 
trabajo 3) 
.Cada grupo presenta lo trabajado. 

 
 

10 
minutos 

 

Presentación del nuevo conocimiento 
.El facilitador explica las necesidades de alimentación saludable para cada uno de los niveles 
educativos: Inicial, Primaria y Secundaria (Hoja de apoyo N°1, hoja de apoyo N°2 y hoja de 
apoyo N°3). 

 
10 

minutos 

Contrastación con el conocimiento científico 
.Haciendo uso de las listas elaboradas por los participantes, el facilitador aclara las 
recomendaciones que estuvieron ausentes en lo trabajado.. 

 
10 

minutos 

Transferencia 
Los escolares serán capaces de reconocer los grupos de alimentos  
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Consecuencias de no consumir los grupos de 
alimentos variado. Los escolares harán su compromiso de cuidar su salud con una buena 
práctica de consumos de los grupos de alimentos. 
Evaluación del aprendizaje 
.El facilitador entrega a los participantes tarjetas en blanco para que respondan a la pregunta 
que el facilitador formule: 
¿Estas alimentándote saludablemente? 
.Con el apoyo de dos participantes, las respuestas se colocan en un panel y las agrupan por 
semejanza. 

 
 
 
 

10 
minutos 

 

RECURSOS: Se realizará el tema con dinámicas lúdicas, conformación de grupos, y  

talleres con Hoja de apoyo N°1, hoja de apoyo N°2 y hoja de apoyo N°3.  

MÉTODOS: Se utilizará método explicativo, dinámico, lluvia de ideas, ayudando a 

afianzar las recomendaciones y estilo de vida saludable de acuerdo a su edad. 
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SESION N°05: ¿QUÉ PRÁCTICAS SALUDABLES DEBEMOS INCENTIVAR EN LAS 

NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES? 

OBJETIVO: Los escolares identifican las principales prácticas saludables para el 

consumo de alimentos 

a) Objetivo cognitivo:  

 Los escolares serán capaces de conocer cuáles son las practicas saludables  

b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran las nuevas recomendaciones donde se muestran las 

practicas saludables para el consumo de alimentos.  

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares se concientizan sobre la importancia de recomendar las practicas 

saludables. 

Tiempo: 45 minutos  

Materiales: 

-Cuatro papelógrafos cuadriculaos 

-Cinco plumones gruesos. 

-Tarjetas de cartulina de 40 cm x 20 cm 

 

 

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  
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SITUACIONES 

DE  
APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 

METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 
Ensalada de fruta   
Dinámica lúdica 

participativa. 
Formación de grupos  
-Imágenes significativas 

y poder clasificar los 
grupos para listar 
recomendaciones sobre 

alimentación y estilos 
de vida saludable 
-Recojo de saberes 

previos: 
-Indagación y 
organización de los 

grupos de  trabajo para 
presentarlos en un 
papelógrafo.  

 

-voz  
-persona   
-Tarjetas de 

cartulina 
-cinta masking tape 
-Plumones gruesos 

-Plumones delgados 
-Tiza 
-Papelógrafos 

 
  

 

 

 

 

20min 

PROCESO (ACTIVIDADES 
DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 
conocimiento. 
-Elaboran 

recomendaciones sobre 
su alimentación y estilos 
de vida saludable de 

acuerdo a su edad. 
 -Contrastación con el 
conocimiento científico:  

-Elaboración de la lista 
haciendo uso de las 
elaboradas por los 

participantes 
-Desarrollo del tema: 
“¿Cómo debe ser la 

alimentación de las 
niñas/os o adolescentes 
en edad preescolar y 

escolar?”  
-Sistematización  

-voz  
-persona   
-Tarjetas de cartulina 

-cinta masking tape 
-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 

-Tiza 
-Papelógrafos 
-Hoja de apoyo N°1 

 

 

 

 

15 min 

SALIDA  

 
-Transferencia  

-Meta cognición:  
-Evaluación oral, 
demostración y 

compromiso.  

-voz  

-persona  
-plumones  
-sillas  

-cinta masking tape 
-Tarjetas  

 

 

10 min 

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
 

Actividad Tiempo 

Motivación 
.El facilitador informa a los participantes sobre el objetivo de la sesión de aprendizaje y se 
desarrolla la dinámica: 
Dinámica: El relato. 
.El facilitador coloca en un papel las tarjetas que contienen las siguientes palabras: 
-Hora del recre-Lonchera 
-Manos- Sin supervisión de los profesores 
-Empujones entre niño- Frutas caídas en el jardín 
-Apuro por terminar el refrigerio- Finaliza el recreo. 
-Juanita y Carlitos- Dolor de barriga 
-Vómitos- Diarrea 
-Posta de salud- Suero 
-Visita del personal de salud a la vivienda. 
La dinámica consiste en crear un relato utilizando las palabras listadas. 
.El facilitador empieza contando un relato, que inicia de la siguiente manera: 

 
 
 
 
 
 

10 
minutos 
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“En el Barrio de la Merced había una familia que tenía dos niños, Juanita y Carlitos. La mama 
se levantaba muy temprano para limpiar la casa y dar de comer a sus animales, luego 
preparaba el desayuno de su familia y alistaba la lonchera de sus hijos para que lleven a la 
escuela”. 
.Los escolares continúan el relato, incorporando una palabra que el facilitador ha colocado en 
el papel, respetando el orden en que aparecen. 

Recojo de saberes previos: 
.El facilitador forma dos grupos de trabajo, para que discútanla pregunta que el facilitador 
indique, los participantes escriben sus respuestas en las tarjetas. Las preguntas son: 
¿Qué practicas saludables relacionadas a la alimentación debemos incentivar? 
¿Qué practicas saludables debemos incentivar para que tengan una vida saludable? 
.El facilitador invita a un representante de cada grupo a realizar la plenaria y colocan las 
tarjetas en un panel. 

 
 

10 
minutos 

 

Presentación del nuevo conocimiento 
.El facilitador presenta a los participantes, tarjetas donde se muestran las practicas saludables 
para que el consumo de los alimentos sea aprovechado por el organismo (hoja de apoyo 4) 

 
10 

minutos 

Contrastación con el conocimiento científico 
.Los participantes colocan sus tarjetas con las respuestas debajo de la imagen con la cual 
guarda relación. 
.En este momento se incorporan nuevas actividades que guarden relación con las prácticas 
saludables. 

 
5 

minutos 

Transferencia 
Los escolares serán capaces de recomendar practicas saludables 
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Practicas saludables para el consumo de los 
alimentos.  Los escolares harán su compromiso para recomendar las prácticas saludables 
para el consumo de los alimentos.  
Evaluación del aprendizaje 
.El facilitador proporciona a los participantes una tarjeta para que coloquen sus ideas frente a 
la siguiente pregunta: 
¿De qué manera podemos incentivar a nuestros compañeros para que desarrollen practicas 
saludables? 
.El facilitador realiza una rápida lectura de las tarjetas y concluirá la sesión comentando que 
esas sugerencias deben ser parte del compromiso que todos debemos asumir para poder 
aprovechar los alimentos que consumimos.  

 
 
 
 

10 
minutos 

 

RECURSOS: Se realizará el tema con un relato, conformación de grupos, y  talleres con 

Hoja de apoyo N°4.  

MÉTODOS: Se utilizará método de relato, dinámico, participativo, ayudando a motivar 

para recomendar en su entorno practicas saludables.  
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SESION N°06: ¿CÓMO RECONOCEMOS LOS REFRIGERIOS SALUDABLES? 

OBJETIVO: Elaborar propuestas de refrigerios escolares saludables 

a) Objetivo cognitivo:  

 Los escolares serán capaces de conocer refrigerios saludables 

b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran las nuevas recomendaciones de refrigerios saludables 

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares se concientizan sobre la importancia de consumir refrigerios 

saludables. 

 Los escolares se comprometen a consumir refrigerios saludables.  

Tiempo: 45 minutos  

Materiales: 

-Tres papelógrafos cuadriculaos 

-Tres plumones gruesos 

-Frutas 

-Bebidas naturales 

MODULO  III: REFRIGERIOS Y QUIOSCOS SALUDABLES 

SESION N° 06: ¿CÓMO RECONOCEMOS LOS REFRIGERIOS SALUDABLES? 

SESION N°07: ¿QUÉ ALIMENTOS DEBEN OFRECERSE EN LOS QUIOSCOS ESCOLARES? 
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-Sánguches  

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  

SITUACIONES 
DE  
APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 
El director de orquesta 
Dinámica lúdica 

participativa. 
Formación de grupos  
-Imágenes 

significativas y poder 
clasificar los grupos 
para listar un refrigerio 

saludable 
-Recojo de saberes 
previos: 

-Indagación y 
organización de los 
grupos de  trabajo para 

presentarlos en un 
papelógrafo.  

 

-voz  
-persona   
-Imágenes de frutas 

-cinta masking tape 
-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 

-Tiza 
-Papelógrafos 
-Cuadro 1 y 2 

 
  

 

 

 

 

20min 

PROCESO (ACTIVIDADES 

DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 

conocimiento. 
-Elaboran propuesta de un 
refrigerio saludable 

recomendaciones sobre 
su -Contrastación con el 
conocimiento científico:  

-Elaboración de tres 
propuestas apoyándose 
en los cuadros 1 y 2 

-Desarrollo del tema: 
“¿Cómo reconocemos 
refrigerios saludables?”  

-Sistematización  

-voz  

-persona   
-Imágenes de frutas 
-cinta masking tape 

-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 
-Tiza 

-Papelógrafos 
-Cuadro 1 y 2 
-Frutas 

-Bebidas naturales 
-Sánguches 

 

 

 

15 min 

SALIDA  

 
-Transferencia  
-Meta cognición:  

-Evaluación oral, 
demostración y 
compromiso.  

-voz  
-persona  

-plumones  
-sillas  
-cinta masking tape 

-Papelógrafo 

 

 

10 min 

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
 

Actividad Tiempo 

Motivación 
El facilitador informa a los participantes sobre el objetivo de la sesión de aprendizaje y se 
realiza la dinámica. 
Dinámica. Director de orquesta. 
.El facilitador da la indicación a los escolares para que con sus respectivas sillas formen un 
círculo, escoge una persona y le pide que se retire del salón. 
.Se explica a los participantes que uno de ellos será el director de orquesta y debe realizar 
movimientos con el cuerpo para que el resto lo siga, cada 10 segundos cambiara de 
movimiento, sin avisar a nadie. 
.La indicación para el participante que se retiró del salón es: Caminar alrededor del circulo y 
descubre a la persona que dirige los movimientos, es decir al director de orquesta. Tiene un 
minuto para descubrirlo, si no adivina pierde y es reemplazado por el director, y si adivina 
elige quien ocupa su lugar, teniendo la oportunidad de sentarse dentro del círculo. 
.La dinámica se ejecutara por cinco minutos. 
El facilitador entrega a cada uno de los participantes la imagen de un alimento, las imágenes 
serán del grupo de frutas, carnes y tubérculos. Los participantes se reúnen de acuerdo al 
grupo de alimentos que se le asigno, quedando formados los tres grupos. 

 
 
 
 
 
 

10 
minutos 

Recojo de saberes previos:  
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El facilitador pide a los participantes que discutan entre los miembros del grupo, durante cinco 
minutos las características de un refrigerio saludable. 
.Se realiza una plenaria, con rondas de intervención por cada grupo, donde una persona 
representa a su equipo mencionando solo una característica que se haya comentado al 
interior de cada grupo, se realizan todas las rondas necesarias hasta que cada grupo haya 
concluido con mencionar las características de los refrigerios. 
.Un participante voluntario escribe en un papelógrafo las características que cada grupo 
mencione. 

 
10 

minutos 
 

Presentación del nuevo conocimiento 
.El facilitador presenta las características del refrigerio saludable, así como los alimentos 
recomendados para su elaboración, apoyándose en los cuadros 1 y 2 
.El facilitador haciendo uso de alimentos naturales y de la zona elabora tres ejemplos de 
refrigerios saludables para escolares, haciendo uso de las recomendaciones de los cuadros. 
El facilitador explica a los participantes las razones de su propuesta. 

 
10 

minutos 

Contrastación con el conocimiento científico 
.El facilitador complementa detalles de las características de los refrigerios saludables, 
tomando en cuenta lo recopilado en los saberes previos. 

 
5 

minutos 

Transferencia 
Los escolares serán capaces de recomendar practicas saludables 
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Practicas saludables para el consumo de los 
alimentos.  Los escolares harán su compromiso para recomendar las prácticas saludables 
para el consumo de los alimentos.  
Evaluación del aprendizaje 
.A continuación, el facilitador pide a los participantes que en sus mismos grupos realicen una 
segunda actividad. Cada grupo elabora un refrigerio saludable para niños escolares del nivel 
inicial, primario y secundario. 
.Se invita a un representante de cada grupo para que fundamente su propuesta de refrigerio. 
.Si hubiese aportes al trabajo realizado se tomaran en cuenta y se pueden reformular las 
propuestas. 

 
 
 
 

10 
minutos 

 

RECURSOS: Se realizará el tema una dinámica lúdica, conformación de grupos, y  

talleres, se hace una plenario, uso de papelógrafo.  

MÉTODOS: Se utilizará método de plenaria, dinámico, participativo, ayudando a 

motivar para reconocer un refrigerio saludable. 

 

SESION N°07: ¿QUÉ ALIMENTOS DEBEN OFRECERSE EN LOS QUIOSCOS 

ESCOLARES? 
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OBJETIVO: Conocer los alimentos recomendados para su expendio en los Quioscos 

Escolares Saludables 

a) Objetivo cognitivo:  

 Los escolares podrán reconocer RM 908-2012/MINSA Lista de alimentos saludables 

recomendados para su expendio en los quioscos escolares 

b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran Lista de alimentos saludables recomendados para su 

expendio en los quioscos escolares 

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares se concientizan sobre la importancia de consumir alimentos 

saludables en los quioscos escolares  

Tiempo: 50 minutos  

Materiales: 

-20 imágenes de frutas 

-Papelógrafos 

-Plumones 

Tarjetas de alimentos 

-Tarjetas en blanco 

-15 copias de la RM N° 908-2012/MINSA 

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  

SITUACIONES 
DE  
APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 
METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 
En el Quiosco vendo 
Dinámica lúdica 

participativa. 
Formación de grupos  
-Recojo de saberes 

previos: 
-Indagación y 
organización de los 

grupos de  trabajo para 
presentarlos en tarjetas 
de colores.  

 

-voz  
-persona   
-Imágenes de frutas 

-cinta masking tape 
-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 

-Tiza 
-Papelógrafos 
-Tarjetas de colores 

 
  

 

 

 

 

20min 

PROCESO (ACTIVIDADES 
DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 
conocimiento. 

- Se ha revisión RM 
908-2012/MINSA -

Contrastación con el 
conocimiento científico:  
-Elaboración de tres 

Presentación de un 
quiosco en cartulina, 
también imágenes de 

alimentos saludables y 
alimentos no saludables 

-voz  
-persona   
-Imágenes de frutas 

-cinta masking tape 
-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 

-Tiza 
-Papelógrafos 

- RM 908-2012/MINSA 

-Frutas 

 

 

 

 

25 min 
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de quiscos de las 

instituciones educativas. 
-Desarrollo del tema: 
“¿Qué alimentos se deben 

ofrecer en los quioscos 
escolares?”  
-Sistematización  

SALIDA  

 
-Transferencia  
-Meta cognición:  
-Evaluación oral, 

demostración y 
compromiso.  

-voz  
-persona  
-plumones  

-sillas  
-cinta masking tape 
-Tarjetas 

 

 

5 min 

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
 

Actividad Tiempo 

Motivación 
El facilitador informara a los participantes sobre el objetivo de la sesión de aprendizaje y luego 
a manera de animación se realiza la dinámica: 
.El facilitador da las indicaciones a los participantes para que vayan mencionando un alimento 
que venden en los quioscos de los colegios, inicia la dinámica diciendo: 
“Mi nombre es Pepe y en mi quiosco vendo galletas”. 
.El siguiente participante deberá decir su nombre y mencionar lo que el anterior dijo y agregar 
un producto más. 
“Mi nombre es María y en mi quiosco vendo galletas y gelatinas” 
.Así todos los participantes deben continuar con la dinámica, si es que una persona se 
equivoca de producto, se reinicia la actividad. 
.Ejecutar durante cinco minutos. 

 
 
 
 
 
 

10 
minutos 

Recojo de saberes previos: 
.Se pide a los participantes recuerden todos los productos que se encuentran a la venta en 
los quioscos escolares de las instituciones educativas, los deben escribir en tarjetas de 
colores. 
-Se da tres minutos a cada grupo para que compartan en plenaria. 

 
10 

minutos 
 

Presentación del nuevo conocimiento 
.Proporcionar una copia a cada participante de la RM 908-2012/MINSA Lista de alimentos 
saludables recomendados para su expendio en los quioscos escolares(Ver anexo 1) 

 
15 

minutos 

Contrastación con el conocimiento científico 
.El facilitador presenta a los participantes un quiosco hecho de cartulina de 1 x 1 y ½ metros 
.También presenta imágenes de alimentos saludables y alimentos no saludables que 
usualmente se expenden en los quioscos de las instituciones educativas. 
Se pide a los participantes que escojan los productos a expenderse en el quiosco de 
acuerdo a la RM 908-2012/MINSA. 

 
10 

minutos 

Transferencia 
Los escolares serán capaces de reconocer los alimentos recomendados en la RM 908-
2012/MINSA  
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Discernimiento de los alimentos de los quioscos 
escolares. Los escolares harán su compromiso para consumir solo alimentos saludables en 
los quioscos escolares  
Evaluación del aprendizaje 
.El facilitador pide a los participantes formar grupos de tres personas para que elaboren lemas 
dirigidos a padres, niñas, niños y adolescentes incentivando la alimentación saludable y 
escribirlos en tarjetas que se les proporciona 

 
 
 
 
5 

minutos 

 

RECURSOS: Se realizará el tema una dinámica lúdica, conformación de grupos, y  

talleres, se hace una plenario, uso de papelógrafo.  
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MÉTODOS: Se utilizará método de plenaria, dinámico, participativo, ayudando a motivar 

para reconocer lista de alimentos saludables en quioscos escolares de la RM 908-

2012/MINSA 

  

   

SESION N°07: ¿QUÉ ALIMENTOS DEBEN OFRECERSE EN LOS QUIOSCOS 

ESCOLARES? 

 

 

 

 

SESION N°08: Concepto de Actividad Física Beneficios de la Actividad Física/ La 
Actividad Física en niños, niñas y adolescentes/ Niveles recomendados de Actividad 
Física para la Salud de 5 a 17 años (OMS, 2010). 
 

OBJETIVO: Adquirir y mejorar sus conocimientos sobre el ejercicio físico, como 

emplearlo y para qué es importante.  

a) Objetivo cognitivo:  

 Los escolares serán capaces de definir para que es importante la actividad física.  

MODULO IV: ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES 
SESION N°08; CONCEPTO DE ACTIVIDAD FÍSICA/BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA/ 
LA ACTIVIDAD FÍSICA EN NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES/NIVELES RECOMENDADOS 
DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA LA SALUD DE 5 A 17 AÑOS (OMS, 2010). 
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b) Objetivo Psicomotor:  

 Los escolares mencionaran que ejercicios físicos lo ayudan para un mejor estilo de 

vida. 

c) Objetivo Afectivo:  

 Los escolares se comprometen a realizar ejercicios físicos diarios. 

Tiempo: 45 minutos  

Materiales: 

-Pelota 

-20 imágenes de ejercicios físicos 

-Papelógrafos 

-Plumones 

-Tarjetas en blanco 

3. SECUENCIA DIDÁCTICA  

SITUACIONES 

DE  
APRENDIZAJE  

   

 

ESTRATEGIAS 

METODOLOGICAS 

RECURSO TIEMPO 

INICIO  
 

-Motivación: Dinámica: 

La pelota. Dinámica 
lúdica participativa. 
Formación de grupos  

-Recojo de saberes 
previos: 
-Indagación y 

organización de los 
grupos de  trabajo para 
presentarlos en tarjetas 

de colores.  
 

-voz  

-persona   
-Pelota 
-cinta masking tape 

-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 
-Tiza 

-Tarjetas de colores 
 

  

 

 

 

 

10min 

PROCESO (ACTIVIDADES 
DE INDAGACIÓN)  

 

-Presentación del nuevo 
conocimiento. 

-Contrastación con el 
conocimiento científico:  
-Presentación de un los 

niveles recomendados de 
actividad física para la 
salud de 5 a17 años. 

OMS,2010 
-Desarrollo del tema: 
Concepto de Actividad 

Física Beneficios de la 
Actividad Física/ La 
Actividad Física en niños, 

niñas y adolescentes/ 
Niveles recomendados de 
Actividad Física para la 

Salud de 5 a 17 años 
(OMS, 2010). 
-Sistematización  

-voz  
-persona   

--cinta masking tape 
-Plumones gruesos 
-Plumones delgados 

-Tiza 
-Tarjetas de colores 

 

 

 

 

30 min 

SALIDA  

 
-Transferencia  
-Meta cognición:  
-Evaluación oral, 

demostración y 
compromiso.  

-voz  
-persona  

 

 

5 min 

 
4. DESARROLLO DE CADA ETAPA  
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Actividad Tiempo 

Motivación 
El facilitador informara a los participantes sobre el objetivo de la sesión de aprendizaje y 
luego a manera de animación se realiza la dinámica de preguntar los ejercicios físicos que 
practican pasando una pelota. 
.Ejecutar durante cinco minutos. 

 
05minutos 

Recojo de saberes previos: 
.Se pide a los participantes recuerden todos los ejercicios físicos que  realizan Se da cinco 
minutos a cada grupo para que compartan en plenaria en tarjetas de colores 

5minutos 
 

Presentación del nuevo conocimiento 
.Se desarrolla el tema actividad física concepto de actividad física/beneficios de la actividad 
física/la actividad física en niños, niñas y adolescentes/niveles recomendados de actividad 
física para la salud de 5 a 17 años (OMS, 2010). 

 
25 

minutos 

Contrastación con el conocimiento científico 
.El facilitador contrasta  las tarjetas de los participantes con los requerimientos de la OMS, 
2010 

5 
minutos 

Transferencia 
Los escolares serán capaces de reconocer los niveles recomendados de actividad física 
para la salud de 5 a 17 años (OMS, 2010) 
Meta cognición 
Se realizara una retroalimentación del tema. Discernimiento con los ejercicios que realizan.  
Los escolares harán su compromiso para realizar ejercicios físicos de acuerdo a su edad.  
Evaluación del aprendizaje 
.El facilitador pide a los participantes que expliquen los conceptos de actividad física y las 
recomendaciones de la OMS  

 
 
 
 

5 minutos 

 

RECURSOS: Se realizará el tema una dinámica lúdica, conformación de grupos, y  

talleres, se hace una plenario, uso de tarjetas de colores.  

MÉTODOS: Se utilizará método de plenaria, dinámico, participativo, ayudando a motivar 

para realizar ejercicios físicos de acuerdo a las recomendaciones de la OMS. 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: MÓDULO EDUCATIVO PARA LA PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

SALUDABLE SOBRE EL PESO, HABITOS DE ALIMENTACIÓN Y PRACTICAS DE ACTIVIDAD 

FÍSICA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL DE LIMA 2020 
 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL  HIPÓTESIS GENERAL  VARIABLES DE ESTUDIO  METODOLOGÍA  
¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD 
DEL “MÓDULO EDUCATIVO 
PARA LA PROMOCIÓN DE LA 
ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE” 
SOBRE EL PESO, HABITOS  DE 
ALIMENTACIÓN Y PRACTICAS 
DE ACTIVIDAD FÍSICA EN  
ESTUDIANTES DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
INICIAL BUENOS AIRES DE 
VILLA DEL DISTRITO DE 
SANTIAGO DE SURCO -LIMA 
DURANTE LOS MESES 
OCTUBRE-NOVIEMBRE 
2020?  

DETERMINAR LA 
EFECTIVIDAD DEL “MÓDULO  
EDUCATIVO PARA LA 
PROMOCIÓN DE LA 
ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 
SALUDABLE” SOBRE EL PESO, 
HABITOS  DE ALIMENTACIÓN 
Y PRACTICAS DE ACTIVIDAD 
FÍSICA EN  ESTUDIANTES DE 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
INICIAL BUENOS AIRES DE 
VILLA DEL DISTRITO DE 
SANTIAGO DE SURCO -LIMA 
DURANTE LOS MESES 
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2020. 
 

EL “MÓDULO EDUCATIVO 
PARA LA PROMOCIÓN DE 
LA ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE” 
TIENE EFECTIVIDAD 
SIGNIFICATIVA EN LA 
MEJORA DEL PESO , HABITOS  
DE ALIMENTACIÓN Y 
PRACTICAS DE ACTIVIDAD 
FÍSICA  EN ESTUDIANTES DE 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
INICIAL BUENOS AIRES DE 
VILLA DEL DISTRITO DE 
SANTIAGO DE SURCO -LIMA 
DURANTE LOS MESES 
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2020 

VARIABLE INDEPENDIENTE 
MODULO EDUCATIVO PARA 
LA PROMOCIÓN DE LA 
ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 
SALUDABLE 
VARIABLE DEPENDIENTE 
PESO DEL ESTUDIANTE  DE 
INICIAL 
HABITOS  SOBRE 
ALIMENTACIÓN EN 
ESTUDIANTE DE INICIAL 
ACTIVIDAD FÍSICA EN 
ESTUDANTES DE INICIAL 
VARIABLE INTERVINIENTE 
EDAD 
SEXO 
GRADO Y SECCION 
RELIGION 

TIPO DE INVESTIGACIÓN  
APLICADA, CUANTITATIVA, LONGITUDINAL 
Y PROSPECTIVO. 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
ESTUDIO DE INTERVENCION, CUASI 
EXPERIMENTAL  
POBLACIÓN 
200 ESTUDIANTES  DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA INICIAL BUENOS AIRES DE VILLA 
DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO -
LIMA  
MUESTRA  
 3  ESTUDIANTES DE 5 AÑOS DEL II CICLO  DE 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL 
BUENOS AIRES DE VILLA DEL DISTRITO DE 
SANTIAGO DE SURCO -LIMA  
MUESTREO 
SE PROCESARA LA INFORMACION DEL PESO 
Y EL INSTRUMENTO  DE LA MUESTRA 
TÉCNICA 
LA INTERVENCION 
INSTRUMENTO 
CUESTIONARIO 
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PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO   TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

-¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD DEL 
 “MODULO EDUCATIVO PARA LA 
PROMOCIÓN DE ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE” DEL PESO    EN 
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA INICIAL BUENOS AIRES DE 
VILLA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE 
SURCO -LIMA DURANTE LOS MESES 
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2020? 
-¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD DEL 
“MÓDULO EDUCATIVO PARA LA 
PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE” DE HABITOS 
DE ALIMENTACIÓN  EN ESTUDIANTES DE 
LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL 
BUENOS AIRES DE VILLA DEL DISTRITO 
DE SANTIAGO DE SURCO -LIMA 
DURANTE LOS MESES OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2020? 
-¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD DEL 
“MÓDULO EDUCATIVO PARA LA 
PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE” DE PRACTICAS 
DE ACTIVIDAD FÍSICA   EN ESTUDIANTES 
DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL 
BUENOS AIRES DE VILLA DEL DISTRITO 
DE SANTIAGO DE SURCO -LIMA 
DURANTE LOS MESES OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2020? 

-DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DEL 
“MÓDULO EDUCATIVO PARA LA 
PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE” DEL PESO    
EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA INICIAL BUENOS AIRES DE 
VILLA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE 
SURCO -LIMA DURANTE LOS MESES 
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2020 
-DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DEL 
“MÓDULO EDUCATIVO PARA LA 
PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE”   DE HABITOS 
DE ALIMENTACIÓN  EN ESTUDIANTES 
DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
INICIAL BUENOS AIRES DE VILLA DEL 
DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO -
LIMA DURANTE LOS MESES OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2020 
-DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DEL 
“MÓDULO EDUCATIVO PARA LA 
PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y 
NUTRICIÓN SALUDABLE” DE 
PRACTICAS DE ACTIVIDAD FÍSICA   EN 
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA INICIAL BUENOS AIRES DE 
VILLA DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE 
SURCO -LIMA DURANTE LOS MESES 
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2020 

 
 

 TODA LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
SE TRASLADA A UN ARCHIVO DE DATOS 
EXCEL 2016, LUEGO DE VERIFICAR SU 
CONSISTENCIA Y CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y 
EXCLUSIÓN SE TRASLADAN LOS DATOS A UN 
FICHERO DEL PROGRAMA ESTADÍSTICO 
SPSS VERSIÓN 24.0 PARA EL 
CORRESPONDIENTE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
DE LOS DATOS. 
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ANEXO 3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  TIPO  ESCALA  INDICADOR  FUENTE DE 
VERIFICACIÓN  

Modulo Educativo 
para la promoción de 
la alimentación y 
nutrición saludable 

Es el conjunto de 
acciones 
planificadas que 
comprende la 
población elegida, 
objetivos 
educativos, 
estructuración de 
contenidos, 
técnicas didácticas, 
diseño de 
materiales 
educativos, 
evaluación y 
aspectos logísticos 
del programa 
educativo 
-Se desarrolla 3 
unidades: 
Conceptos básicos 

Se utilizó la 
metodología 
participativa, 
vivencial, reflexiva y 
basada en el 
APRENDER 
HACIENDO 
 y sesiones 
educativas 
Mediante 4 
módulos: 
Modulo I (sesión 
N°1 –sesión N°2) 
“Conceptos básicos 
de alimentación 
saludable” 
Módulo II (Sesión 
N°3 –Sesión N°5) 
“Alimentación en 
los escolares” 

Modulo I (Sesión 
N°1 –Sesión 
N°2) 
“Conceptos 
básicos de 
alimentación 
saludable” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Sesión N°01:  
Conceptos 
básicos 
 
 
 
 

Nominal EFICAZ 
NO EFICAZ 

Test Krece Plus 
validado por 
Serra y cols 
(2003) utilizado 
en España, 
teniendo un 
alpha de 
crombach 0.8. 

-Sesión N°02: 
Conociendo los 
grupos de 
alimentos 
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de alimentación 
saludable, 
alimentación 
saludable en 
escolares y 
refrigerios y 
quioscos 
saludables. 
-La estrategia 
didáctica es 
participativa, 
vivencial, reflexiva 
basada en 
aprender 
haciendo. 
-El modelo 
pedagógico tiene 
como enfoque la 
andragogía, el 
desarrollo humano 
y la promoción de 
la salud. 
Se emplean 
técnicas lúdicas 

Módulo III (Sesión 
N°6 –Sesión N°7) 
“Refrigerio y 
quioscos 
saludables” 
Módulo IV (Sesión 
N°8) 
“Actividad Física en 
escolares” 

Módulo II 
(Sesión N°3 –
Sesión N°5) 
“Alimentación 
en los escolares” 
 

-Sesión N°03: ¿En 
qué consiste una 
alimentación 
saludable? 
-Sesión N°04: 
¿Cómo debe ser 
la alimentación 
de una niña, niño 
o adolescente en 
edad preescolar o 
escolar? 
-Sesión N°05: 
¿Qué prácticas 
saludables deben 
tener las niñas, 
niños y 
adolescentes? 

 

Módulo III 
(Sesión N°6 –
Sesión N°7) 
“Refrigerio y 
quioscos 
saludables” 
 

-Sesión N°6: 
¿Cómo 
reconocemos los 
refrigerios 
saludables? 
-Sesión N°07: 
¿Qué alimentos 
se deben ofrecer 
en los quioscos 
escolares? 
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Módulo IV 
(Sesión N°8) 
“Actividad Física 
en escolares” 

-Sesión N°08: 
.Concepto de 
Actividad Física 
Beneficios de la 
Actividad Física/ 
La Actividad Física 
en niños, niñas y 
adolescentes/ 
Niveles 
recomendados de 
Actividad Física 
para la Salud de 5 
a 17 años (OMS, 
2010). 

Cuestionario 
PAQ – A en su 
adaptación 
española, que 
consta de 9 
preguntas en 
las cuales se 
valora la 
actividad física 
realizada por el 
escolar la cual 
es medida por 
una escala 
llamada Likert 
consta de 5 
puntos, en la 
cual se utilizó 8 
preguntas del 
cuestionario 
para la 
evaluación al 
término. 
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VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  TIPO  ESCALA  INDICADOR  FUENTE DE 
VERIFICACIÓN  

Peso del estudiante 
de Educación Inicial 
 

Fuerza con que la 
Tierra atrae a un 
cuerpo. 
Peso que se 
necesita para 
equilibrar en la 
balanza un cuerpo 
determinado, este 
peso puede variar 
según edad y 
sexo.  

Se realiza la 
medición de peso 
corporal 
de las niñas y los 
niños y se 
determina con 
base en 
los parámetros de 
la Cartilla Nacional 
de Salud. Esta 
variable se mide a 
través de 
percentiles que es 
el indicador que se 
utiliza con más 
constancia para 
evaluar el tamaño 
y los patrones de 
crecimiento de 
cada niño. 
 

Peso en Kg Niño 
 

Cuantitativa 
Discontinua 

 
 
 
 

 

Razón 
 

 

Bajo Peso(0-5 
percentil) 

Cartilla Nacional   
de Salud  

Según el Centro 
para el control y 
prevención de 
las 
enfermedades –
CDC. El 
percentil indica 
la posición de 
relación del 
número del IMC 
del niño entre 
niños del mismo 
sexo y edad. 

 
 
 

Peso 
Saludable(5-85) 

Sobrepeso(85-95 
percentil) 

Obesidad(95-100 
percentil) 

Peso en Kg Niña Cuantitativa 
Discontinua 

 
 
 
 

 

Razón 
 

 

Bajo Peso(0-5 
percentil) 

Peso 
Saludable(5-85) 

Sobrepeso(85-95 
percentil) 

Obesidad(95-100 
percentil) 
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Hábitos sobre 
alimentación en 
estudiante de 
Educación Inicial 
 

Lo cognitivo es 
aquello que 
pertenece o está 
relacionado al 
conocimiento. 
Este a su vez es el 
cumulo de 
información que 
se dispone gracias 
a un proceso de 
aprendizaje o a la 
experiencia. 
La alimentación 
saludable es el 
conjunto de las 
cosas que se 
toman o se 
proporcionan 
como alimento y 
que 
da buena salud 
(aspecto sano) Se 
identifica los 
conceptos básicos 
en alimentación y 
nutrición, e 
identifica los 
grupos de 
alimentos 

Se realiza la 
medición sobre 
hábitos básicos de 
alimentación 
saludable, 
alimentación en 
los escolares y 
refrigerios y 
quioscos escolares 
Se mide por medio 
del test Krece plus 
validado por Serra 
y cols (2003), que 
consta de 16 
ítems, con una 
puntuación 
dicotómica (+1 o – 
Clasificado por: 
Hábitos 
alimentarios 
bajo(<5 puntos) 
Hábitos 
alimentarios 
medio(6-8 puntos) 
Hábitos 
alimentarios altos 
(>9 puntos) 
 

Hábitos sobre 
alimentación 
saludable 

1. ¿Tomas 
desayuno?  
2. ¿Desayunas un 
lácteo?  
3. ¿Desayunas 
cereal o 
derivado?  
4. ¿Desayunas 
galletas o dulces?  
5. ¿Comes frutas 
o tomas jugo de 
fruta todos los 
días?  
6. ¿Comes una 
segunda fruta 
todos los días? 
¿Tomas un 
segundo lácteo 
durante el día?  
7. ¿Comes 
regularmente 
verduras frescas 
o cocidas una vez 
al día?  
8. ¿Comes 
regularmente 
verduras frescas 
o cocinadas más 
de una vez al día?  
9. ¿Comes 
pescado 

Cualitativa y 
nominal  
  

 
 
 

 

Escala Nominal 
SI (+1 punto) 
NO (-1 punto) 

 

Test Krece Plus 

validado por Serra 

y cols (2003) 

utilizado en 

España, teniendo 

un alpha de 

crombach 0.8. 
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regularmente (+ 
2 o 3 veces por 
semana)?  
10. ¿Comes una o 
más veces a la 
semana 
(Hamburguesas, 
hot dog, pizza)?  
11. ¿tomas agua 
como mínimo 
(500ml) al día?  
12. ¿Comes 
legumbres 
(lentejas, frejoles 
+ de una vez a la 
semana)?  
13. ¿Comes 
varias veces al 
día dulces o 
golosinas?  
14. ¿Comes 
fideos o arroz 
casi a diario (más 
de cinco veces 
por semana)?  
15. ¿Utilizan 
aceite de oliva en 
tu casa?  
16. ¿Tomas 
bebidas 
gasificadas?  
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Prácticas de 
actividad física en 
estudiante de 
Educación Inicial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cumulo de 
información sobre 
la capacidad y 
necesidad para 
realizar ejercicio 
físico, definida 
como cualquier 
movimiento 
corporal 
producido por los 
músculos y que 
requiere de un 
gasto energético, 
la cual puede ser 
medida, evaluada 
y asociada como 
un potente 
indicador del 
estado general de 
salud, ya que 
dicho ejercicio 
ayuda a que los 
niños y 
adolescentes 
lleven una vida 
libre de 
sedentarismo y 
así incluirse a la 
sociedad actual. 

Se realiza la 
medición de 
prácticas de 
Actividad Física en 
escolares 
Se utilizó el 
cuestionario PAQ-
A que consta de 9 
preguntas, de 1 a 8 
la puntuación es 1 
a 5 puntos en 
escala de likert, y 
la pregunta 9 solo 
es para conocer si 
hubo algo que le 
impidió hacer 
actividad física. 
El valor máximo 
del cuestionario es 
40 y el mínimo 0 
Meléndez y 
Alfaro(2016) 

Prácticas de 
Actividad Física 
 

1. ¿Has hecho 
alguna de estas 
actividades en los 
últimos 7 días? Si 
tu respuesta es SÍ 
¿Cuántas veces lo 
has hecho?  
2. En los últimos 
7 días, durante 
las clases de 
educación física, 
¿Cuantas veces 
estuviste muy 
activo durante las 
clases: jugando 
intensamente, 
corriendo, 
saltando, 
haciendo 
lanzamientos?  
3. En los últimos 
7 días, ¿Qué 
hiciste 
normalmente a la 
hora de comida 
(antes y después 
de comer)?  
4. En los últimos 
7 días, 
inmediatamente 
después de la 

Cualitativa 
ordinal   
 

Actividad física 
Muy baja  
(0-10puntos)  
Actividad física 
Baja  
(11-20 puntos)  
Actividad física 
Moderada  
(21-30puntos)  
Actividad física 
Intensa  
(31-40)puntos  

Cuestionario PAQ 
– A en su 
adaptación 
española, que 
consta de 9 
preguntas en las 
cuales se valora la 
actividad física 
realizada por el 
escolar la cual es 
medida por una 
escala llamada 
Likert consta de 5 
puntos, en la cual 
se utilizó 8 
preguntas del 
cuestionario para 
la evaluación al 
término. 
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escuela, 
¿Cuántos días 
jugaste a algún 
juego, hiciste 
deporte o bailes 
en los que 
estuvieras muy 
activo?  
5. En los últimos 
7 días, ¿Cuántos 
días a partir de 6 
pm y 10 pm 
hiciste deportes, 
baile o jugaste en 
los que 
estuvieras muy 
activo?  
6. En los últimos 
7 días, ¿Cuántas 
veces hiciste 
deporte, baile o 
jugasteis en los 
que estuvieras 
activo?  
7. ¿Cuál de las 
siguientes frases 
describen mejor 
tu última 
semana?  
8. Señala con qué 
frecuencia hiciste 
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actividad física 
para cada día de 
la semana  
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VARIABLE 

INTERVINIENTE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  TIPO  ESCALA  INDICADOR  FUENTE DE 
VERIFICACIÓN  

Datos generales  Corresponderán a 
la edad, sexo, grado 
y sección, distrito 
de procedencia y 
religión. 

Edad Cuantitativa 
continua 
(Estadística 
paramétrica) 

Razón  En años 
cumplidos  

Formulario  

Sexo Cualitativa 
Politómica  

Nominal 
(Estadística no 
paramétrica) 

Femenino 
Masculino  

Formulario  

Grado y sección Cualitativa 
Politómica  

Ordinal 
  

Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto 

Formulario  

Distrito de 
procedencia 

Cualitativa 
Politómica  

Nominal  Surco 
Otro 

Formulario  

Religión Cualitativa 
Politómica  

Nominal  Católica  
Evangélica  
Otra  

Formulario  
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ANEXO N° 04 

Resolución N° 081-2020-R-UPNW                                                                 

 

Formato de consentimiento informado  

Señor (a): ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

Padre de familia de la Institución Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del 

Distrito de Santiago de Surco -Lima, nos dirigimos a usted con el debido respeto 

que se merece para pedir su autorización para poder trabajar con su menor hijo 

en el proyecto de salud Titulado “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”. 

Pido su apoyo para dicho proyecto a realizar. 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara 

a decidir si desea participar en este estudio de investigación en salud: Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que 

figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la 

información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 
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Título del proyecto: “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”. 

 

Nombre del investigador principal: Nory Maribel Oviedo Sarmiento 

Propósito del estudio: Determinar la efectividad del “Módulo Educativo para la 

Promoción de la Alimentación y Nutrición Saludable”  sobre el peso, hábitos  

de  alimentación y prácticas de actividad física en alumnos de la Institución 

Educativa Inicial Buenos Aires de Villa del Distrito de Santiago de Surco -Lima 

durante los meses octubre-noviembre  2020. 

Participantes: Estudiantes de Educación Inicial de 5 años. 

Participación: 

Se realizara la recolección de información del peso, talla y se calculara el IMC 

Se aplicara el Cuestionario Pre Test de la identificación del nivel de hábitos  

de alimentación a los alumnos y para valorar la actividad física. 

Se aplicara el Modulo Educativo para la Promoción de Alimentación y 

Nutrición Saludable en las sesiones educativas programadas previa 

coordinación con la Institución Educativa. 

Se aplicara el Cuestionario Post Test de la identificación del nivel de hábitos  

de alimentación a los estudiantes y para valorar la actividad física. 

Participación voluntaria: Si 

Beneficios por participar: Fortalecer las condiciones que permitan adoptar 

decisiones en torno a la salud y desarrollar prácticas saludables que contribuyan 

a mejorarla.  
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Inconvenientes y riesgos: Ninguno 

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: Las personas que participaran en el proyecto tendrán 

derecho a la confiabilidad de la información y respeto. 

Renuncia: Ninguna 

Consultas posteriores: Teléfono: 996165830.  

                                     Email: nory.oviedo@uwiener.edu.pe 

Contacto con el Comité de Ética:  

                                     Email: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció 

la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he 

percibido coacción ni he sido influido indebidamente a autorizar a participar a mi 

menor hijo en el estudio y que finalmente el hecho que responda a la encuesta 

expresa mi aceptación a que participe voluntariamente en el estudio. En merito 

a ello proporciono la información siguiente: 

  Documento de identidad………………………………… 

 

Correo electrónico personal o institucional: 
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……………………………………………… 

ANEXO N° 05 

CUESTIONARIO DE HÁBITOS ALIMENTARIOS 

Apreciado estudiante, muchas gracias por tu participación para responder este 

cuestionario. Agradezco la respuesta sincera y veraz. El objetivo de este 

cuestionario es recoger información sobre los Hábitos Alimentarios.  

Marca con una “X” en los recuadros la respuesta correcta y llena tu respuesta en 

las líneas adjuntas  

NOMBRE Y APELLIDOS: 

……………………………………………………………………………………………….  

SEXO: ………………. EDAD: …………… GRADO YSECCIÓN:……………………  

DISTRITO DE PROCEDENCIA………………………….RELIGION………………… 

Marca con una “X” según sea tu respuesta 

ÍTEMS DE HÁBITOS ALIMENTICIOS SI NO 

1. ¿Tomas desayuno?    

2. ¿Desayunas un lácteo?    

3. ¿Desayunas un cereal o derivado?    

4. ¿Desayunas galletas o dulces?    

5. ¿Comes frutas o tomas jugo de fruta todos los días?    

6. ¿comes una segunda fruta todos los días? ¿Tomas un 
segundo lácteo durante el día?  

  

7. ¿comes regularmente verduras frescas o cocidas una vez al 
día?  

  

8. ¿Comes regularmente verduras frescas o cocinadas más de 
una vez al día?  

  

9. ¿Comes pescado regularmente (+ 2 o 3 veces por semana)?   

10. ¿Comes una o más veces a la semana (Hamburguesas, hot 

dog, pizza)? 

  

11. ¿Tomas agua como mínimo una botella (500 ml ) al día?    

12. ¿Comes legumbres (lentejas, frejoles + de una vez a la 
semana)?  

  

13. ¿Comes varias veces al día dulces o golosinas?   

14. ¿Comes fideos o arroz casi a diario (más de cinco veces por 
semana)?  

  

15. ¿Utilizan aceite de oliva en tu casa?   

16. ¿Tomas bebidas gasificadas (gaseosas, retbull, otros)?    
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GRACIAS POR TU COLABORACIÓN 

ANEXO N° 06 

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA NIÑOS  (PAQ – A)  

Apreciado estudiante, muchas gracias por tu participación para responder este 

cuestionario. Agradezco la respuesta sincera y veraz. El objetivo del cuestionario es  

conocer cuál es determinar el nivel de actividad física en los últimos 7 días (última  

semana). Esto incluye todas las actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen  

sentirse cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiración como jugar chapadas,  

saltar soga, correr, trepar entre otras. Recuerda:  

 No existe preguntas buenas o malas. No es un examen  

 Contesta las preguntas de la forma más honesta y sincera. Esto es Muy importante.  

 Marca con “X” en los recuadros de la respuesta correcta.  

NOMBRE Y APELLIDOS: 

……………………………………………………………………………………  

SEXO: ………………. EDAD: …………… GRADO Y SECCIÓN:……….  

1. ACTIVIDAD FÍSICA en tu tiempo libre: ¿Has hecho alguna de estas actividades en los 
últimos 7 días (última semana)? Si tu respuesta es SÍ ¿Cuántas veces lo has hecho? 
(marca solo una opción)  
 

 CANTIDAD DE VECES 

ACTIVIDAD NO 1-2 3-4 5-6 7 o 
Mas 

Saltar soga      

Patinar      

Juegos (chapadas)      

Montar Bicicleta      

Caminar (como ejercicio)      

Correr/footing      

Aerobics/spinning      

Natación      

Tenis      

Bailar/danzar      

Tenis      

Montar skate      

Futbol      

Básquet      

Balonmano      

Atletismo      

Pesas      

Artes marciales      

Otros      
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2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, ¿cuantas veces 

estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, 

haciendo lanzamientos? (Marca solo una)      

            No hice/hago educación física 

            Casi Nunca 

            Algunas veces 

            A menudo 

            Siempre      

3. En los últimos 7 días, ¿Qué hiciste normalmente a la hora de comida(antes y 

después de comer)? (Marca solo una) 

Estar sentado(hablar, leer, trabajo de clase) 

Estar o pasear por los alrededores 

Correr o jugar un poco 

Correr y jugar bastante 

Correr y jugar intensamente todo el tiempo            

4. En los últimos 7 días, inmediatamente después de la escuela, ¿Cuántos días 

jugaste a algún juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? 

(Marca solo una)  

Ninguna  

1 vez en la última semana  

2-3 veces en la última semana  

4 veces en la semana 

Correr y jugar intensamente todo 

el tiempo 
 

5. En los últimos 7 días, ¿Cuántos días a partir de 6 pm y 10 pm hiciste 

deportes, baile o jugaste en los que estuvieras muy activo? (Marca solo una) 

Ninguna 

1 vez en la última semana 

2-3 veces en la última semana 

4 veces en la 

Correr y jugar intensamente todo el tiempo 
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6. En los últimos 7 días, ¿Cuántas veces hiciste deporte, baile o jugastes en 

los que estuvieras activo? (Marca solo una) 

Ninguna 

1 vez en la última semana 

2-3 veces en la última semana 

4 veces en la 

Correr y jugar intensamente todo el tiempo 

7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana? Lee las 

cinco alternativas antes de decidir cuál te describe mejor. 

Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que 

suponen esfuerzo físico 

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo 

libre (por ejemplo: hacer deportes, correr, nadar, montar bicicleta, 

hacer aeróbico) 

A menudo (3 – 4 veces en la última semana) hice actividad física en 

mi tiempo libre 

Bastante a menudo (5 – 6 en la última semana) hice actividad física 

en mi tiempo libre 

             Muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hice actividad  

             física en mi tiempo libre 
 

8. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la 

semana(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad física) 

 

 Frecuencia 

Días de la semana Ninguna Poca Normal Bastante Muchas 

Lunes      

Martes      

Miércoles      

Jueves      

Viernes      

Sábado      

Domingo      

 
9. ¿Estuviste enfermo esta última semana o algo impidió normalmente 
actividades físicas? 
SI 
NO 
¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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ANEXO N° 07 

 

SOLICITUD DE PERMISO 

 

 

Señora. Emma Luzmila Bejarano Román 

Directora de la I.E.I Buenos Aires de Villa.  

Lima. 

 

 

Nos dirigimos a usted con el debido respeto que se merece para pedir su 

autorización para poder trabajar en el proyecto de salud Titulado : “MÓDULO 

EDUCATIVO PARA LA PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y 

NUTRICIÓN SALUDABLE SOBRE EL PESO, HABITOS DE 

ALIMENTACIÓN Y PRACTICAS DE ACTIVIDAD FÍSICA EN UNA 

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL DE LIMA 2020” en la Institución que 

Usted dirige. Pido su apoyo para dicho proyecto a realizar. 

 

Atte.:  

 

 

Nory Maribel Oviedo Sarmiento 
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________________________________________________ 

Firma  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 08 

Clasificación del nivel de actividad física. Según PAQ A 
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ANEXO N°09 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Doctora:  

….………………………………………………………………………… 

 

Presente 

 

 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE  

                       EXPERTO. 

 

 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada 

Norbet Wiener requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la información 

necesaria para desarrollar mi investigación y con la cual optaré el grado de Doctor en Salud. 

 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “MÓDULO EDUCATIVO PARA 

LA PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN SALUDABLE SOBRE 

EL PESO, HABITOS DE ALIMENTACIÓN Y PRACTICAS DE ACTIVIDAD FÍSICA 

EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL DE LIMA 2020”  y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de expertos especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia en temas de Investigación en Salud. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de Operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 
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42 

Atentamente,  

                                                        
 

                                               Nory Maribel Oviedo Sarmiento 

 

                                                     D.N.I: 21449745 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

Variable DEPENDIENTE 1: Modulo Educativo para la promoción de la alimentación y nutrición saludable 

Se utiliza la metodología participativa, vivencial, reflexiva y basada en el APRENDER HACIENDO y sesiones educativas Mediante 4 módulos 

Dimensiones de las variables: 

Dimensión 1: Modulo I (Sesión N°1 –Sesión N°2) “Conceptos básicos de alimentación saludable” 

Dimensión 2: Módulo II (Sesión N°3 –Sesión N°5) “Alimentación en los escolares” 

Dimensión 3: Módulo III (Sesión N°6 –Sesión N°7) “Refrigerio y quioscos saludables” 

Variable INDEPENDIENTE 1: Peso del estudiante de Educación Inicial  

Se recopila la medición de peso corporal de las niñas y los niños y se determina con base en los parámetros de la Cartilla Nacional de Salud. Esta variable se 

mide a través de percentiles que es el indicador que se utiliza con más constancia para evaluar el tamaño y los patrones de crecimiento de cada niño. 

Dimensiones de las variables: 

Dimensión 1: Peso en Kg Niño Dimensión 2: Peso en Kg Niña  

Variable INDEPENDIENTE 2: Hábitos sobre alimentación en alumno de Educación Inicial 

Se realiza la medición sobre hábitos básicos de alimentación saludable, alimentación en los escolares y refrigerios y quioscos escolares 

Dimensión 1: Hábitos sobre alimentación saludable  

Variable INDEPENDIENTE 3: Prácticas de actividad física en estudiante de Educación Inicial 

Se realiza la medición de prácticas de Actividad Física en escolares 

Dimensión 1: Prácticas de Actividad Física 

Variable INTERVINIENTE 1: Datos generales 

Corresponderán a la edad, sexo, grado y sección, distrito de procedencia y religión. 

Dimensión 1: Edad del estudiante 

Dimensión 2: Sexo del estudiante 
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Dimensión 3: Grado y sección del estudiante Dimensión 4: Distrito de procedencia Dimensión 5: Religión 

TITULO: MÓDULO EDUCATIVO PARA LA PROMOCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN SALUDABLE 

SOBRE EL PESO, HABITOS DE ALIMENTACIÓN Y PRACTICAS DE ACTIVIDAD FÍSICA EN UNA INSTITUCION 

EDUCATIVA INICIAL DE LIMA 2020 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia2

 Claridad3
 Sugerencias 

 Variable DEPENDIENTE 1 : Modulo Educativo para la 

promoción de la alimentación y nutrición saludable 

    

 DIMENSIÓN 1: Modulo I (Sesión N°1 –Sesión N°2) 

“Conceptos básicos de alimentación saludable” 

 

Si No Si No Si No  

1 -Sesión N°01:  Conceptos básicos 
 

       

2 -Sesión N°02: Conociendo los grupos de alimentos 

 

       

 DIMENSIÓN 2: Módulo II (Sesión N°3 –Sesión N°5) 

“Alimentación en los escolares” 

Si No Si No Si No  

3 -Sesión N°03: ¿En qué consiste una alimentación saludable? 

 

       

4 -Sesión N°04: ¿Cómo debe ser la alimentación de una niña, niño o 
adolescente en edad preescolar o escolar? 

 

       

5 -Sesión N°05: ¿Qué prácticas saludables deben tener las niñas, 
niños y adolescentes? 

       

 DIMENSIÓN 3: Módulo III (Sesión N°6 –Sesión N°7) 

“Refrigerio y quioscos saludables” 

Si No Si No Si No  
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6 -Sesión N°6: ¿Cómo reconocemos los refrigerios saludables? 

 

       

7 -Sesión N°07: ¿Qué alimentos se deben ofrecer en los quioscos 

escolares? 

 

       

 DIMENSIÓN 4: Módulo IV (Sesión N°8) 

“Actividad Física en escolares” 

Si No Si No Si No  

8 -Sesión N°08: .Concepto de Actividad Física 

Beneficios de la Actividad Física/ 

La Actividad Física en niños, niñas y adolescentes/ 
Niveles recomendados de Actividad Física para la Salud de 5 a 17 

años (OMS, 2010). 

       

 Variable INDEPENDIENTE 1 : Peso del estudiante de Educación 

Inicial 

 

       

 DIMENSIÓN 1: Peso en Kg Niño 

 

Si No Si No Si No  

9 Cuantitativa Discontinua 

 

       

 DIMENSIÓN 2: Peso en Kg Niña Si No Si No Si No  

10 Cuantitativa Discontinua 

 

       

 Variable INDEPENDIENTE 2 : Hábitos sobre alimentación en 

estudiante de Educación Inicial 

 

       

 DIMENSIÓN 1: Hábitos sobre alimentación saludable Si No Si No Si No  

11 1. ¿Tomas desayuno?  
 

       

12 2. ¿Desayunas un lácteo?  
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13 3. ¿Desayunas cereal o derivado?  
 

       

14 4. ¿Desayunas galletas o dulces?  
 

       

15 5. ¿Comes frutas o tomas jugo de fruta todos los días?  
 

       

16 6. ¿Comes una segunda fruta todos los días? ¿Tomas un segundo 
lácteo durante el día? 

       

17 7. ¿Comes regularmente verduras frescas o cocidas una vez al día?  
 

       

18 8. ¿Comes regularmente verduras frescas o cocinadas más de una 
vez al día?  
 

       

19 9. ¿Comes pescado regularmente (+ 2 o 3 veces por semana)?  
 

       

20 10. ¿Comes una o más veces a la semana (Hamburguesas, hot dog, 
pizza)?  
 

       

21 11. ¿tomas agua como mínimo (500ml) al día?  
 

       

22 12. ¿Comes legumbres (lentejas, frejoles + de una vez a la 
semana)?  
 

       

23 13. ¿Comes varias veces al día dulces o golosinas?  
 

       

24 14. ¿Comes fideos o arroz casi a diario (más de cinco veces por 
semana)?  
 

       

25 15. ¿Utilizan aceite de oliva en tu casa?  
 

       

26 16. ¿Tomas bebidas gasificadas?        

 Variable INDEPENDIENTE 3 : Prácticas de actividad física en 

alumno de Educación Inicial 
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 DIMENSIÓN 1: Prácticas de Actividad Física 

 

Si No Si No Si No  

27 1. ¿Has hecho alguna de estas actividades en los últimos 7 días? Si 
tu respuesta es SÍ ¿Cuántas veces lo has hecho?  
 

       

28 2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, 
¿Cuantas veces estuviste muy activo durante las clases: jugando 
intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos?  
 

       

29 3. En los últimos 7 días, ¿Qué hiciste normalmente a la hora de 
comida (antes y después de comer)?  
 

       

30 4. En los últimos 7 días, inmediatamente después de la escuela, 
¿Cuántos días jugaste a algún juego, hiciste deporte o bailes en los 
que estuvieras muy activo?  
 

       

31 5. En los últimos 7 días, ¿Cuántos días a partir de 6 pm y 10 pm 
hiciste deportes, baile o jugaste en los que estuvieras muy activo?  
 

       

32 6. En los últimos 7 días, ¿Cuántas veces hiciste deporte, baile o 
jugasteis en los que estuvieras activo?  
 

       

33 7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última 
semana?  
 

       

34 8. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de 
la semana 

       

 Variable INTERVINIENTE : Datos generales        

 DIMENSIÓN 1: Edad Si No Si No Si No  

35 Cuantitativa Discontinua        
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 DIMENSIÓN 2: Sexo Si No Si No Si No  

36 Cualitativa Politómica        

 DIMENSIÓN 3: Grado y sección Si No Si No Si No  

37 Cualitativa Politómica        

 DIMENSIÓN 4: Distrito de procedencia Si No Si No Si No  

38 Cualitativa Politómica        

 DIMENSIÓN 5: Religión Si No Si No Si No  

39 Cualitativa Politómica        

 

Observaciones (precisar si hay  

suficiencia):   

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [* ] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. /  

 

Especialidad del validador: 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
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ANEXO N° 10 

CONFIABILIDAD Y VALIDES PRUEBA PILOTO 
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ANEXO N° 11 

AUTORIZACION DEL USO DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 12 

CARTA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 

 


