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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de madres sobre 

loncheras saludables y el estado nutricional de preescolares de la I.E.P John F. 

Kennedy - 2023 

Material y método: Enfoque cuantitativo de diseño correlacional y transversal. 

La población la conformaron 48 madres. El instrumento empleado fue un 

cuestionario validado sobre el nivel de conocimiento de loncheras saludables. 

Resultados: Se encontró que existe relación significativa entre el conocimiento 

materno sobre loncheras saludables y el estado nutricional de los niños 

preescolares. Además, sobre el nivel de conocimiento de las madres 

encuestadas se pudo evidenciar que el 87,5% tienen conocimiento alto, 8,3% 

conocimiento medio y el 4,2% conocimiento bajo. Al valorar el estado nutricional 

de los preescolares, se observa que el 77,1% tienen un estado nutricional 

normal; 4,2% con desnutrición, un 14,6% y 4,2% tienen sobrepeso y obesidad, 

respectivamente. 

Conclusiones: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las 

madres sobre las loncheras saludables y el estado nutricional de sus niños. 

Palabras Claves: madres, conocimiento, lonchera saludable, estado nutricional 

(Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between maternal knowledge of healthy 

lunchboxes and nutritional status of preschoolers at John F. Kennedy 

Educational Institution – 2023. 

Materials and Methods: Quantitative approach with a correlational and cross-

sectional design. The population consisted of 48 mothers. The applied instrument 

was a validated questionnaire on the level of knowledge of healthy lunchboxes.  

Results: A significant relationship was found between maternal knowledge of 

healthy lunchboxes and the nutritional status of preschool children. Furthermore, 

regarding the knowledge level of the surveyed mothers, it was evident that 87.5% 

have high knowledge, 8.3% have moderate knowledge, and 4.2% have low 

knowledge. Evaluating the nutritional status of preschoolers, it is observed that 

77.1% have a normal nutritional status; 4.2% are undernourished, 14.6% are 

overweight, and 4.2% are obese, respectively. 

Conclusions: There is a significant relationship between the mothers' level of 

knowledge about healthy lunchboxes and the nutritional status of their children. 

Keywords: mothers, knowledge, healthy lunchbox, nutritional status (Source: 

DeCS). 



9 

 

I. INTRODUCCIÓN 

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA 

Situación problemática 

Una dieta no saludable se define como una ingesta desmedida de alimentos ricos 

en azúcar, sal y sodio sumado a una ingesta baja de alimentos básicos como 

frutas y verduras. Este tipo de dieta está asociada a un mayor riesgo de padecer 

enfermedades crónicas (1). En los niños una alimentación desbalanceada con  

alimentos y bebidas abundantes en energía como dulces, papas fritas y bebidas 

azucaradas y acompañado a un bajo consumo de porciones de verduras y frutas 

aumentan significativamente el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad (2). 

Esta situación establece una problemática a futuro debido  a que las preferencias 

dietéticas establecidas en la niñez siguen hasta la edad adulta (3). 

A nivel internacional, se reporta en Australia una dieta de alimentos abundantes 

en grasas saturadas, azúcar o sodio pobre en nutrientes. Esta dieta contribuye 

hasta el 38% del consumo energético diario total de un niño preescolar (4). De 

igual manera, en Estados Unidos y Reino Unido se ha informado un consumo 

excesivo de dichos alimentos en el mismo grupo etario (5). Asimismo, un número 

significativo de centros de educativos orientados en la primera infancia en estos 

países solicitan que los niños traigan comida de casa en una lonchera 

(aproximadamente 30%-50%) (6). De igual manera, estudios australianos 

reportan que entre el 50% y el 60% de las loncheras incluyen alimentos no 

nutritivos  (7,8). Dado esto, las guías dietéticas internacionales y nacionales 

recomiendan limitar el consumo de este grupo de alimentos (9) y apoyar el 

establecimiento de hábitos dietéticos saludables en la infancia (10). 

En Latinoamérica, los niños tienen un consumo desmedido en bebidas 

azucaradas y otros alimentos ultraprocesados en su lonchera, lo que contribuye 

a la obesidad (11), enfermedades no transmisibles (ENT) (12) y mortalidad 

infantil (13). En Chile, el 10% de los niños de 3 a 5 años consumen alimentos 

considerados como elevados en energía, grasas saturadas, sodio y/o azúcares 

totales, estos suelen tener un aporte calórico muy elevado (14). Mientras, que en 

Brasil se demostró que existe un alto consumo de galletas, azúcar y jugos 
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procesados en niños en etapa preescolar (15). En Uruguay, un estudio realizado 

en colegios públicos y privados demostró que ninguno cumplió con la 

recomendación de que el 50 % de los alimentos y bebidas exhibidos sean 

naturales o mínimamente procesados (16). Por lo que, se hace hincapié en que 

tanto los docentes y directores de estos centros educativos vigilen la 

alimentación de los niños. 

En Perú, un estudio realizado en Huánuco encontró que más del 50% de niños 

de una institución educativa inicial tenían en su lonchera alimentos salados no 

saludables como “chizitos”, papas snacks y embutidos, asimismo, en alimentos 

dulces no saludables más del 60% consumían galletas dulces, caramelos y 

gomitas (17). Esta misma situación se observó en Chiclayo ya que más del 50% 

de loncheras escolares contenían alimentos procesados (18), lo que puede 

desencadenar  sobrepeso u obesidad en la edad adulta según la información 

expuesta anteriormente. 

Los datos obtenidos de las  Encuestas Demográficas y de Salud Familiar  

(ENDES) sobre la alimentación en niños preescolares, muestran una situación 

negativa provocado por el consumo incrementado de calorías y alimentos ricos  

en grasas saturadas, generando incremento de enfermedades relacionadas a la 

mala alimentación (19). En 2017, la desnutrición crónica en menores de cinco 

años alcanzó cifras de 13% (20), asimismo se demostró un incremento del 21% 

en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre 2019 y 2021. Además, 

los mayores aumentos en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 2021 en 

comparación con 2019 se encontraron en niñas de 2, 3 y 4 años (21). Por lo que, 

la intervención en estos hábitos alimenticios es crucial para el estado nutricional. 

Respecto al estado nutricional, la infancia es el mejor momento para su 

determinación (22), debido a que es un indicador sensible de la salud de un niño, 

por consiguiente, la evaluación del estado nutricional en esta población es 

esencial para mejorar la salud en general (23). Por otro lado, la desnutrición tiene 

un impacto directo en los indicadores de salud de un país como la mortalidad en 

menores de cinco años, por lo que, se considera un problema de salud pública 

que debe tener la atención del estado (24). 
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Bajo este contexto, el conocimiento de los padres sobre los patrones dietéticos 

tiene un impacto significativo en el estado nutricional de los niños, asimismo, en 

la mayoría de casos esta recae en la madre (25), por lo que, diversas 

investigaciones se enfocan en el estudio del conocimiento de los padres sobre 

la alimentación saludable. El nivel actual de educación de los padres, en especial 

de las madres, en las zonas rurales no es suficiente para reforzar los 

conocimientos y producir mejores resultados nutricionales para los niños. Por lo 

que se demuestra la relevancia de la lonchera saludable, donde su conocimiento 

es fundamental en el desarrollo de los niños. Una investigación realizada en 

Etiopía mostró que aproximadamente la mitad de las madres tienen un buen 

conocimiento sobre la diversidad dietética mínima para niños de 6 a 23 meses y 

una proporción muy baja de niños de 6 a 23 meses recibieron comidas 

diversificadas de acuerdo con los indicadores de alimentación del lactante y del 

niño pequeño (26). Asimismo, el nivel de educación de las madres se asoció 

significativamente con el conocimiento de las madres, las madres que tienen 

nivel de educación primaria, secundaria y bachillerato tienen mayor riesgo de 

tener bajo conocimiento sobre alimentación complementaria adecuada  que los 

que tienen nivel de posgrado (27). 

La Institución Educativa John F. Kennedy, ubicado en la provincia de Lima, 

distrito de Comas es una institución privada de nivel inicial donde acuden 

preescolares entre 3 a 5 años cuyas familias presentan características y 

condiciones sociodemográficas de vulnerabilidad socioeconómica por 

encontrarse en un asentamiento humano. Por lo tanto, es necesario realizar este 

tipo de investigación que aborde el conocimiento materno sobre lonchera 

saludable. Además, en una búsqueda bibliográfica no se encontraron estudios 

vinculados al problema de investigación planteado en la institución educativa. En 

ese sentido, se plantea la pregunta principal de investigación ¿Existe relación 

entre el nivel de conocimiento de las madres sobre loncheras saludables y 

estado nutricional de preescolares de la Institución Educativa Privada John F. 

Kennedy? 
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Estudios antecedentes 

En las investigaciones previas relacionadas a la problemática sobre la lonchera 

saludable y el estado nutricional, se tiene a nivel internacional las siguientes 

investigaciones: 

Motebejana et al. (28), en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar el conocimiento nutricional de los cuidadores y su influencia en las 

prácticas de alimentación y el estado nutricional de los niños pequeños. 

Concluyeron que el conocimiento de nutrición de los cuidadores no influyó en las 

prácticas de alimentación de los niños, sin embargo, se observó un conocimiento 

deficiente. Existe una gran necesidad de una educación nutricional adecuada 

para capacitar a los cuidadores a elegir alimentos adecuados y ser conscientes 

de la importancia de comer alimentos autóctonos nutritivos. 

Fadare et al.(29), en el 2019 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la 

asociación del conocimiento relacionado con la nutrición de la madre con los 

resultados nutricionales de los niños pequeños que viven en zonas rurales de 

Nigeria. Concluyeron que el conocimiento de la madre sobre las opciones de 

alimentos, la alimentación y la búsqueda de atención médica son vitales para 

producir buenos resultados nutricionales para los niños pequeños. El nivel actual 

de educación de las madres en las zonas rurales de Nigeria no es suficiente para 

reforzar los conocimientos y producir mejores resultados nutricionales para los 

niños. 

Mahjabin et al.(30), en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo de examinar 

el efecto del conocimiento nutricional y las prácticas de higiene de las madres en 

la diversidad dietética de los adolescentes, así como en el estado nutricional 

general. Concluyeron que el conocimiento nutricional adecuado y las prácticas 

de higiene de las madres tienen efectos positivos en la diversidad dietética y el 

estado nutricional de los niños. Brindar educación nutricional a las madres 

garantizaría un mejor estado nutricional y mejores prácticas dietéticas para sus 

hijos. 

Clarke et al. (31), en el 2021 realizaron un estudio con el objetivo de explorar y 

describir la contribución del conocimiento de los cuidadores sobre nutrición y 
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seguridad alimentaria del hogar en el tratamiento de la desnutrición infantil en el 

Hospital Dora Nginza en Eastern Cape, Sudáfrica. Concluyeron que existen una 

serie de posibles factores que contribuyen a la desnutrición con niños y 

cuidadores de esta área que muestran resultados similares a los de otras 

comunidades desfavorecidas. Se debe poner más énfasis en asegurar que la 

diversidad dietética mejore, pero será difícil de cumplir en una situación de 

inseguridad alimentaria. 

Yoyok et al. (32), en el 2023 realizaron un estudio con el objetivo de analizar el 

efecto de la educación y el conocimiento nutricional de las madres sobre el 

estado nutricional de los niños: una revisión sistemática. Concluyeron que los 

programas de educación nutricional para las madres son esenciales para 

mejorar el estado nutricional de los niños. La educación nutricional aumentará el 

conocimiento de las madres sobre cómo elegir ingredientes alimentarios 

apropiados y seguros, así como dar una buena alimentación para prevenir 

trastornos nutricionales en los niños. 

Godsway et al. (33), en el 2019 realizaron un estudio con el objetivo de explorar 

la relación entre el conocimiento y las prácticas de nutrición materna y su efecto 

en el estado nutricional de los niños de 6 a 59 meses en el municipio de Sefwi 

Wiawso, un área predominante de cultivo de cacao en Ghana. Concluyeron que 

no hubo asociación entre el conocimiento de la nutrición materna y el estado 

nutricional de los niños, aunque la emaciación mostró un patrón de disminución 

con el aumento del conocimiento nutricional. La prevalencia de desnutrición en 

los niños del estudio fue comparativamente más baja que el promedio nacional. 

Zakari Ali, et al. (34), en 2020 realizaron un estudio con el objetivo de comparar 

el estado nutricional y la diversidad dietética de niños huérfanos y no huérfanos. 

Concluyeron que los datos del estudio no muestran diferencias significativas en 

el estado antropométrico de los niños huérfanos y no huérfanos. Los huérfanos 

tenían más probabilidades de recibir una dieta diversificada que los no 

huérfanos. 

Mientras a nivel nacional se tiene la investigación de Díaz quien en el 2022 tuvo 

por objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 
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sobre las loncheras saludables y el estado nutricional. Al relacionar sus variables 

concluyeron que no existe relación entre el conocimiento de loncheras 

saludables de la madre y el estado nutricional del escolar de primer y segundo 

grado de I.E.P. N° 10432 Lajas (35). 

1.2 REVISIÓN DE LITERATURA  

Conocimiento 

El conocimiento se puede definir como una creencia predictiva, comprobable y 

consistentemente exitosa, si existe una conexión causal entre los hechos 

representados por los datos, la información y la evidencia, por un lado, y nuestras 

creencias en el otro (36). 

Lonchera saludable 

La lonchera saludable fue creada como una guía fácil y divertida para alentar 

que los niños se alimenten de manera saludable y se mantengan activos en todo 

momento. Las pautas del plato enfatizan la diversidad y cantidad de alimentos 

que se pueden elegir (37). La fórmula consiste en medio plato con frutas y/o 

verduras de distinto tipo, un cuarto de plato con alimentos integrales y otra cuarta 

parte con alimentos ricos en proteínas. Para complementar la comida se pueden 

añadir lácteos o comida con grasas saludables, lo que tendrá efecto en una 

alimentación saludable (38). 

Las opciones de lonchera saludable son fruta fresca (uvas, trozos de manzana, 

fresas, arándanos, plátano, entre otros), vegetales (zanahoria, brócoli, 

esparrago, tomate, entre otros), alimentos con proteínas saludables (huevo 

sancochado, nueces, frijoles, entre otros), alimentos integrales y bajos en 

procesamiento. Además, lácteos (leche, yogurt, rodajas de queso, entre otros) y 

otras opciones que se pueden integrar son la leche y yogurt de soya, los cuales 

tienen porciones semejantes a la leche animal en vitamina D, calcio y proteínas 

(39). 

La evidencia sugiere que los alimentos proporcionados por los padres para el 

consumo en estos entornos no se ajustan a las pautas dietéticas. Por ejemplo, 

los estudios de observación australianos han informado que las loncheras en las 
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escuelas primarias tienen un exceso de alimentos discrecionales con una 

lonchera promedio que contiene 3.1 porciones (2). 

En el presente estudio se utilizó el cuestionario de Arévalo et al. creado en 2017, 

el cual fue validado por juicio de expertos, modificado por Díaz y validado 

mediante prueba piloto (35). Asimismo, este fue modificado para adaptarlo a 

niños menores de 5 años (etapa preescolar) para su correcto uso utilizando 

parámetros establecidos por la OMS, por lo que, no necesita nueva validación. 

Estado nutricional 

En cuanto al estado nutricional, la alimentación y la nutrición son requisitos 

fundamentales para el ser humano. La nutrición tiene un rol crucial en el 

mantenimiento de la salud y el bienestar general, constituye un elemento vital en 

el sistema de atención médica. El estado nutricional influye directamente en los 

resultados clínicos de los pacientes. Los nutrientes esenciales se dividen en seis 

categorías principales: carbohidratos, proteínas, lípidos, minerales, vitaminas y 

agua (40). 

Un desequilibrio en la ingesta nutricional conduce a la desnutrición. La palabra 

'desnutrición' se define de múltiples maneras y todavía no hay consenso. 

Tradicionalmente, el término desnutrición se ha utilizado en el contexto de la falta 

de ingesta de energía o deficiencias de nutrientes, bajo las cuales se analizan 

dos condiciones principales, a saber, marasmo y kwashiorkor. El marasmo se 

refiere principalmente a la deficiencia de energía o calorías, mientras que el 

kwashiorkor se refiere a la deficiencia de proteínas caracterizada por edema 

periférico (41,42).  

No obstante, el término desnutrición ahora incluye condiciones causadas por la 

ingesta tanto insuficiente como excesiva de macronutrientes y micronutrientes 

(43). Según las directrices de la OMS, la malnutrición abarca tres categorías: 

desnutrición (bajo peso para la talla, bajo peso para la edad y bajo peso para la 

edad), deficiencia o exceso de micronutrientes (vitaminas y minerales) y 

sobrenutrición (sobrepeso, obesidad y otras condiciones de salud como diabetes 

mellitus tipo 2 y enfermedades relacionadas al corazón) (44). 
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Al realizar una evaluación nutricional es importante comprender que no existe 

una mejor prueba para evaluar el estado nutricional. La información debe 

recopilarse sistemáticamente y debe realizarse una evaluación del estado 

nutricional en función de los datos generales recopilados. Según las pautas de 

la Sociedad Estadounidense de Nutrición Parenteral y Enteral (ASPEN), una 

evaluación nutricional integral implica un examen clínico completo (historial y 

examen físico), mediciones antropométricas, pruebas de diagnóstico y 

evaluaciones dietéticas (43). 

El índice de masa corporal (IMC) es el resultado de la división entre el peso en 

kilogramos y la altura en metros elevado al cuadrado, se debe advertir a los 

pacientes que eviten usar ropa o zapatos pesados mientras se toman estas 

medidas. Es posible que se necesiten básculas para cama o silla si los pacientes 

no pueden caminar o no pueden pararse. En los grupos de edad pediátrica estos 

parámetros se trazan en tablas de crecimiento para evaluar el crecimiento y el 

estado nutricional. El IMC se calcula utilizando estos parámetros y permite 

evaluar el estado de nutrición. En adultos, IMC < 18,5 kg/m^2: bajo peso; IMC = 

18,5 a 24,9 kg/m^2: dentro del rango normal; IMC > 24,9 a 29,9 kg/m^2: 

sobrepeso; e IMC ≥ 30 kg/m^2: obesidad (45). 

El estado nutricional desequilibrado altera la salud de forma negativa. Al evaluar 

el estado nutricional de las personas desde el principio, el examen y la 

evaluación nutricional permiten una intervención oportuna y, por lo tanto, ayudan 

a mantener la salud y el bienestar de las personas y mejoran la calidad de vida. 

Las intervenciones oportunas, especialmente en grupos específicos de 

personas, como bebés, niños en crecimiento, madres embarazadas y lactantes, 

etc., ayudan a prevenir complicaciones a largo plazo (46). 

La combinación de evaluación e intervención nutricional es clave para romper el 

ciclo perjudicial que se establece entre la desnutrición y varias enfermedades o 

afecciones. En este ciclo, la desnutrición empeora una enfermedad o condición, 

que, a su vez, contribuye a la desnutrición. Interrumpir este ciclo es fundamental 

para mejorar los resultados clínicos. Un manejo nutricional y clínico eficaz, 

basado en una evaluación nutricional exhaustiva, conduce a resultados positivos 

en la atención médica. Esto incluye una reducción en el tiempo de recuperación, 
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la duración de las estancias hospitalarias, el riesgo de complicaciones, la 

susceptibilidad a infecciones y la mortalidad relacionada con enfermedades 

clínicas y quirúrgicas. Además, la implementación de pruebas de cribado 

nutricional y evaluaciones de riesgo estandarizadas y sistemáticas en entornos 

clínicos contribuye a la disminución de los costos totales en la atención médica 

(47). 

Valoración del estado nutricional MINSA/OMS 

Para la valoración del estado nutricional, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) 

sigue las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) donde 

su cálculo para niños(as) de 0 a 5 años se realiza por los coeficientes Z 

(desviación estándar) de talla/edad (ZT/E), peso/edad (ZP/E) y peso/talla (ZP/T) 

como se puede apreciar en la figura 1(48). 

Puntos de corte Peso para Edad 

ZP/E 

Peso para Talla 

ZP/T 

Talla para Edad 

ZT/E 

Desviación estándar Clasificación Clasificación Clasificación 

>+3  Obesidad  

>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto 

+2 a -2 Normal Normal Normal 

< -2 a -3 Desnutrición  Desnutrición Aguda Talla baja 

< -3   Desnutrición severa  

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006) 

Figura 1. Valores de referencia para la interpretación de los coeficientes Z en 
niños (as) menores de 5 años 

Teoría en enfermería 

En tal sentido, la promoción de la salud es una estrategia primordial que juega 

un papel crucial en la formación de hábitos saludables relacionados con la salud 

y estilos de vida saludables en la población, ofrecidos por diversas disciplinas 

para la superación personal, abrazando así una política pública saludable. 

Inspirada en este concepto Nola J. Pender desarrolló esta teoría con énfasis en 

el modelo de promoción de la salud, por otro lado, esta estrategia es vista como 

la capacidad de adaptarse a mejores hábitos y mejorar la salud para un óptimo 

bienestar físico, mental y social, para esto se deben dar presentaciones 
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informativas sobre cómo mejorar el autocuidado y la prevención de 

enfermedades (49,50). 

Este modelo es una herramienta importante para que los enfermeros faciliten y 

activen los esfuerzos de la población y se basa en el concepto de impacto 

apuntado por Pender para evaluar intervenciones e investigaciones en torno a 

el. Basado en tres teorías fundamentales: la razón planteada, la razonada y la 

social-cognitiva. Estas teorías sugieren que la conducta es afectada por 

influencias culturales. Actualmente, este modelo continúa siendo refinado con el 

objetivo de descubrir más factores que afectan la toma de decisiones y los 

elementos clave para una buena calidad de vida (49,50). 

Este modelo ha sido empleado en investigaciones llevadas a cabo por 

enfermeras, quienes resaltan la relevancia de fomentar conductas saludables en 

la población. En particular, este estudio se centra en el modelo desarrollado por 

Pender, el cual examina el grado de conocimiento que poseen las madres acerca 

de las loncheras saludables. Además, el estudio subraya la necesidad de una 

mayor participación de los profesionales de enfermería en la promoción de la 

salud, en especial en el ámbito escolar. Esto abarca no solo el cuidado infantil, 

sino también la promoción de hábitos saludables y el desarrollo de 

comportamientos preventivos de enfermedades (49,50). 

1.3 HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACIÓN  

Hipótesis de investigación 

− Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de madres sobre 

loncheras saludables y estado nutricional de preescolares de la I.E.P John 

F. Kennedy – 2023. 

− Las madres presentan un buen nivel de conocimientos sobre loncheras 

saludables. 

− Los niños preescolares presentan un buen estado nutricional. 

El objetivo principal de la investigación fue determinar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento de madres sobre loncheras saludables y el estado 
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nutricional de preescolares de la I.E.P John F. Kennedy - 2023. Mientras que 

entre los objetivos específicos se presentaron: 

− Evaluar el nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en madres de 

niños preescolares que asisten a la I.E.P John F. Kennedy. 

− Identificar el estado nutricional de niños preescolares que asisten a la I.E.P 

John F. Kennedy. 

Importancia y justificación de la investigación: 

Los datos que se obtendrán sobre la relación entre el nivel de conocimiento de 

madres sobre lonchera saludable y estado nutricional de preescolares son 

importantes porque la lonchera saludable es fundamental en esta etapa de vida 

debido a los nutrientes que aporta para un adecuado crecimiento y desarrollo de 

los menores, donde estos se verán reflejados en su estado nutricional, que a su 

vez tiene repercusión en su etapa adulta. Por lo que, la realización de este 

estudio es importante para evitar enfermedades crónicas en la adultez, 

realizando intervenciones educativas sobre loncheras saludables. 

Por lo antes expuesto, el valor teórico del presente estudio proporcionará 

información de la relación entre el nivel de conocimientos maternos de lonchera 

saludable y el estado nutricional en los preescolares de la institución educativa 

que no cuenta con información sobre esta problemática. Por lo tanto, es 

imperativo que se realicen este tipo de investigaciones que generen información 

sobre el conocimiento de loncheras saludables asociado al estado nutricional de 

los niños. 

El valor práctico de la investigación se fundamente en que la investigación 

aborda una problemática mundial como la desnutrición infantil en niños menores 

de cinco años desde la perspectiva de los conocimientos que poseen las madres 

sobre las loncheras saludables. Un conocimiento que influye en prácticas 

adecuadas o inadecuadas en el cuidado de sus hijos y que impacta en el estado 

nutricional del niño, en un contexto donde diversas investigaciones han dado 

cuenta de la asociación entre el conocimiento materno y el estado nutricional del 

niño. 
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La relevancia social de la investigación radica en el papel central que tiene la 

nutrición infantil, para brindar una nutrición adecuada los cuidadores y en 

especial las madres requieren una educación formal o informal que contribuya a 

tener conocimientos nutricionales para mejorar la alimentación de sus hijos. En 

ese sentido, la investigación cumple con determinar la relación entre el 

conocimiento materno sobre loncheras saludables y el estado nutricional. Los 

hallazgos de la investigación permitirán promover entre las madres la necesidad 

de seguir desarrollando una nutrición adecuada a sus hijos. 

Finalmente, el valor metodológico de la investigación se cumple con haber 

desarrollado todo el proceso de una investigación científica desde la etapa de 

planificación de la investigación con la construcción del proyecto de 

investigación, la etapa de ejecución de la investigación, con la aplicación de 

instrumentos validados y la aplicación de una técnica adecuada como fue la 

encuesta. Por último, la redacción del informe final de investigación. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que tuvo rasgos 

distintivos de cuantificar (números) a las variables de estudio para su evaluación, 

siendo esto fundamental para obtener resultados confiables (51). Además, el 

diseño de investigación que se utilizó fue de tipo correlacional, debido a que las 

variables del presente estudio nivel de conocimiento de madres sobre loncheras 

saludables y estado nutricional de preescolares se analizaron para determinar la 

relación entre ambas (52) y es de corte transversal porque la recolección de 

datos fue una sola vez en un tiempo determinado (53). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y 

EXCLUSIÓN) 

La población estuvo compuesta por las madres y los niños preescolares de nivel 

inicial quienes estudian en la Institución Educativa Privada (I.E.P.) “John F. 

Kennedy” ubicada en la Av. Santo Toribio de Mogrovejo N° 421, Jr. San Joaquín 

N° 201 – Milagro de Jesús – Collique y las madres de estos. Según información 

de la propia I.E.P. cuentan con 48 preescolares en el nivel inicial, distribuidos de 

manera equitativa en aulas de tres años, cuatro años y cinco años. Estos 

preescolares son los que llevan la lonchera. 

Criterios de inclusión:  

- Participación de forma voluntaria de la madre y el preescolar, previa firma 

de consentimiento informado donde acepta ser parte del estudio. 

- Escolares de ambos sexos que se encuentran matriculados en la I.E.P. 

“John F. Kennedy” en el nivel inicial. 

Criterios de exclusión:  

- Madres que no envían lonchera. 

- Preescolares que cuenten con alguna discapacidad física que puede alterar 

el IMC. 
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En el presente estudio fue de tipo poblacional, por lo tanto, no hubo muestra ni 

muestreo. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

El presente estudio consideró la variable nivel de conocimiento como cualitativa 

de medición ordinal. Respecto al estado nutricional es una variable cuantitativa 

discreta pero que se categorizó para posteriormente convertirla en cualitativa. 

Definición conceptual de variable principal: 

- Conocimiento: Se puede definir como una creencia predictiva, comprobable 

y consistentemente exitosa, si existe una conexión causal entre los hechos 

representados por los datos, la información y la evidencia, por un lado, y 

nuestras creencias en el otro (36). 

- Estado nutricional: Conjunto de características individuales que permite 

evaluar el estado nutricional de una persona, reflejando la escasez o 

exigencia nutricional, además de prevenir posibles riesgos en la salud 

referente a estos (46). 

Definición operacional de variable principal: 

- Conocimiento sobre lonchera saludable: Es toda la información que las 

madres presentan respecto a la lonchera saludable. Esta información fue 

medida por medio de un cuestionario que contiene información sobre el 

significado, contenido, frecuencia y beneficios de la lonchera saludable. 

- Estado nutricional: El estado nutricional se midió mediante la clasificación 

del estado nutricional en niñas y niños de 0 días a menores de 5 años de 

la OMS 2006, utilizando como puntos de corte la desviación estándar (DE) 

de peso/talla (ZP/T). 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica de recolección de datos en el presente estudio fue la encuesta debido 

a que proporcionan evidencia sobre la práctica, las actitudes y el conocimiento, 

lo que nos posibilitó elaborar los datos de forma rápida, confiable y eficaz (54). 

Instrumentos de recolección de datos: 

Instrumento N° 1: Nivel de conocimiento sobre lonchera saludable en 

madres 

Para la evaluación del nivel de conocimiento sobre lonchera saludable en 

madres, se utilizó un cuestionario peruano elaborado por Arévalo et al. en 2017 

y validado por nueve jueces expertos, el cual fue modificado por Díaz en las 

preguntas 5, 6, 8 y 13, esta modificación fue validada por prueba piloto. 

Asimismo, para evaluar la confiabilidad se realizó mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach dando como resultado 0,78, el cual indica que es un cuestionario 

confiable (35).  El instrumento consiste en 20 preguntas con cuatro alternativas 

cada una, donde se tienen puntajes de 0 al 3. Las preguntas se distribuyeron en 

importancia de la lonchera saludable (una pregunta), frecuencia de consumo 

(dos preguntas), valor nutritivo de los alimentados (nueve preguntas) y 

preparación (siete preguntas). Para la valoración del puntaje se consideró nivel 

alto entre 60 y 48 puntos, nivel medio entre 47 y 33 y nivel bajo igual o menor a 

32. 

Instrumento N° 2: Estado nutricional de preescolares 

Para evaluar el estado nutricional de preescolares se utilizó la balanza calibrada 

y un tallímetro cuyos datos fueron pasados a una ficha de crecimiento y 

desarrollo de niños de 0 a 5 años. 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos: 

El instrumento N° 1 fue validado por juicio de expertos y para la confiabilidad se 

realizó mediante el coeficiente alfa de Cronbach dando como resultado 0,78, el 

cual indica que es un cuestionario confiable (35). 
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El instrumento N° 2 respetando las certificaciones establecidas por MINSA: 

Balanza de pie de marca Riester con graduaciones por cada 100 gramos 

certificado por el Ministerio de Salud: ISO 13485 y se diseñó un tallímetro fijo 

milimetrado en base a las recomendaciones del MINSA (35). 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se realizaron y gestionaron los permisos respectivos con el director de la I.E.P. 

“John F. Kennedy” de manera presencial para realizar la aplicación de los 

instrumentos a las madres y preescolares. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos se aplicó durante dos semanas de manera presencial, 

en algunos días venían otros familiares por lo cual se programó 3 visitas 

semanales a la institución educativa para lograr la entrevista con las madres de 

familia según la disponibilidad de estas, se les explicó el objetivo del estudio 

previa aceptación y firma del consentimiento informado, se procedió con la 

aplicación del instrumento 1. Posteriormente se coordinó con las profesoras para 

la aplicación del instrumento 2, la que fue aplicada por secciones y se programó 

una segunda fecha para realizar el peso y talla de los niños ausentes. 

Para el instrumento 1 el tiempo estimado de desarrollo fue de 10 minutos, luego 

de culminado el desarrollo se recolectaron las respuestas en una base de datos.  

Para el instrumento 2 se procedió con el proceso de peso y talla: 

- Medición de peso: Se ubica la balanza en una superficie plana y 

homogénea sin desniveles, se le pide al niño se quite los zapatos ubicando 

al preescolar en la zona media de la balanza con los brazos verticalmente 

extendidos hasta que equilibre la aguja de la balanza para posteriormente 

proceder a registrar el peso en las fichas para cada niño. 

- Medición de talla: Se adhirió el tallímetro milimetrado a la superficie de la 

pared lisa, para posteriormente realizar el tallado de los preescolares sin 
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zapatos ni accesorios en la cabeza, con la espalda recta pegada al 

tallímetro. Colocamos la regla angular para leer inmediatamente la 

numeración y proceder a registrar la talla exacta. 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO   

El análisis de datos fue realizado luego de obtener las respuestas de los 

instrumentos, estos fueron codificados y llenados en una base de datos en el 

programa Excel de Microsoft Office 365. Luego, la base fue ingresada en el 

programa estadístico. Se utilizó el programa estadístico SPSS Statistics 26.0 

para obtener la estadística descriptiva mediante frecuencias y porcentajes. 

Además, para determinar la relación de las variables se usó la estadística 

inferencial. Se escogió la prueba de Chi cuadrado por ser variables categóricas. 

Asimismo, para la prueba de hipótesis se consideró un valor de significancia 

p<0.05. 

Hipótesis nula (H0), La relación entre el nivel de conocimiento sobre lonchera 

saludable en madres y el estado nutricional de preescolares de la I.E.P. John F. 

Kennedy – 2023, no es significativa. 

Hipótesis alternativa (H1), La relación entre el nivel de conocimiento sobre 

lonchera saludable en madres y estado nutricional de preescolares de la I.E.P. 

John F. Kennedy – 2023, es significativa. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS  

La presente investigación se envió al Comité de Ética de la Universidad de 

Ciencias y Humanidades para su evaluación y aprobación (Anexo D). Asimismo, 

se tomaron en cuenta la vertiente ética de las madres y preescolares que 

participaron en el estudio previa autorización y consentimiento informado, donde 

la información brindada fue de acuerdo con la realidad. Por lo que, se 

consideraron los principios bioéticos de justifica, autonomía, beneficencia y no 

maleficencia, los cuales se describen a continuación. 
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Principio de autonomía 

La autonomía implica respetar el derecho de otro individuo a determinar el propio 

curso de su persona (55). Este principio fue aplicado en la investigación mediante 

el consentimiento informado que se solicitó a la madre y al preescolar para contar 

con su participación de este. 

Principio de beneficencia 

La beneficencia implica promover el bienestar de los demás (55). Este principio 

fue aplicado en la investigación mediante la información que se brindó a las 

madres sobre la lonchera saludable y los beneficios que se obtienen mediante 

ella, además, de las consecuencias de una inadecuada alimentación en edad 

temprana. 

Principio de no maleficencia 

La no maleficencia es una intención de evitar dañar o lastimar a otros (55). Este 

principio fue aplicado en la investigación mediante la información que no tuvieron 

algún riesgo que afecte la salud. 

Principio de justicia 

La justicia implica un trato justo, equitativo y adecuado, basado en lo que las 

personas merecen. Así, una injusticia se refiere a actos o negligencias ilegales 

que privan a las personas de los recursos o protecciones que les corresponden. 

En el contexto de esta investigación, el principio de justicia se manifestó a través 

de la igualdad y el respeto mostrados hacia los participantes del estudio, evitando 

cualquier forma de discriminación durante su realización. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres y los niños 

prescolares de la I.E.P John F. Kennedy - 2023 

Características del niño y la madre 
N=48 

N % 
Sexo del niño     
Varón 29 60.4 
Mujer 19 39.6 
Nivel de estudio del niño (Inicial 3-5 años)     
3 años 12 25.0 
4 años 18 37.5 
5 años 18 37.5 
Edad de la madre     
22 - 30 27 56.3 
31 - 40 19 39.6 
41 - 50 2 4.2 
Grado de instrucción de la madre     
Primaria 3 6.3 
Secundaria 27 56.3 
Superior 10 20.8 
Otros 8 16.7 
Ocupación de la madre     
Ama de casa 26 54.2 
Profesora 3 6.3 
Comerciante 4 8.3 
Otros 15 31.3 
Estado civil de la madre     
Soltera 27 56.3 
Casada 19 39.6 
Divorciada 2 4.2 

La Tabla 1 muestra en primera instancia los datos de los niños participantes 

donde se encontró que en lo que respecta al sexo, el 60,4% (29) son varones y 

el 39,6% (19) son mujeres; en lo que corresponde al nivel de estudio, el 37,5% 

(18) están en Inicial 4 años y la misma cantidad en el Inicial 5 años, mientras el 

25,0% (12) en el Inicial 3 años. Así también se observó que el 56,3% (27) de las 

madres participantes en el presente estudio tienen edades de 22 a 30 años, el 

39,6% (19) edades de 31 a 40 años y solo el 4,2% (2) edades de 41 a 50 años; 

en lo que concierne al grado de instrucción de las madres, el 56,3% (27) tienen 



28 

 

estudios de nivel secundaria, 20,8% (10) estudios de nivel superior, 16,7% (8) 

otros estudio y 6,3% (3) estudio de nivel primaria; en cuanto a la ocupación de 

las madres, el 54,2% (26) son amas de casa, el 31,3(15) % tienen otras 

ocupaciones, 8,3% (4) son comerciantes y 6,3% (3) son profesoras; por último 

referente al estado civil de las madres, se encontró que 56,3% (27) son solteras, 

39,6% (19) son casadas y 4,2 (2) son divorciadas. 
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Tabla 2. Relación entre el conocimiento de las madres sobre loncheras 

saludables y el estado nutricional de los niños preescolares de la I.E.P.  John F. 

Kennedy, 2023 

 Estado nutricional   

Conocimiento  
Desnutrición Normal Sobrepeso Obesidad Total Sig  

f % f % f % f % f %  

Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% 0,000* 

Medio  0 0,0% 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0% 4 100,0% 

Alto  2 4,8% 34 81,0% 6 14,3% 0 0,0% 42 100,0% 

Total 2 4,2% 37 77,1% 7 14,6% 2 4,2% 48 100,0%  

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05. 

De la Tabla 2 se observa que de las 42 madres que presentaron un conocimiento 

alto en loncheras saludables, 34 madres tuvieron niños con un estado nutricional 

normal, lo que representa un 81% de los casos; en el mismo nivel de 

conocimiento un 14,3% de madres con niños en sobrepeso y 4,8% con 

desnutrición. En lo que corresponde a madres con conocimiento de nivel medio, 

se observó que 75% de las madres tuvieron niños con estado nutricional normal 

y 25% con sobrepeso. Por último, en las madres que tuvieron conocimientos de 

nivel bajo, en los 2 casos sus niños presentaron un estado nutricional 

categorizado como obesidad. En resumen, encontramos que a mayor 

conocimiento de las madres sobre loncheras saludables, sus niños tienen un 

estado nutricional más adecuado. La prueba Chi-cuadrado nos presenta un p-

valor o una significación de 0,00 el cual es menor que el nivel de significación (∝= 0,05) establecido. Por lo tanto, se aprueba la hipótesis alternativa que señala 

la relación significativa de las variables nivel de conocimiento y estado 

nutricional. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre loncheras saludables de las madres de 

niños preescolares de la I.E.P. John F. Kennedy, 2023 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Conocimiento bajo 2 4,2% 

Conocimiento medio 4 8,3% 

Conocimiento alto 42 87,5% 

Total 48 100,0% 

De la Tabla 3 se observa que la mayoría de las madres participantes en el 

presente estudio tienen un alto nivel de conocimiento sobre las loncheras 

saludables, ya que se encontró 42 madres que representan el 87,5% del total 

que fueron evaluados muy positivamente; mientras que 4 madres que 

representan el 8,3% del total poseen un conocimiento medio y 2 que representan 

el 4,2% del total tienen un conocimiento bajo. 
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Tabla 4. Estado nutricional de los niños preescolares de la I.E.P. John F. 

Kennedy, 2023 

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

Desnutrición 2 4,2% 

Normal 37 77,1% 

Sobrepeso 7 14,6% 

Obesidad 2 4,2% 

Total 48 100,0% 

La Tabla 4 presenta el estado nutricional de los niños que cursan el nivel inicial 

de 3 años, 4 años y 5 años; del cual se observó que 37 participantes que 

representan el 77,1% tienen un estado nutricional normal, mientras que 7 que 

representan el 14,6% del total tienen un estado nutricional de sobrepeso, 2 que 

representan el 4,2% del total tienen obesidad y con el mismo porcentaje tienen 

un estado nutricional clasificado como desnutrición. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 

Por expuesto, una alimentación saludable durante los primeros años de vida es 

fundamental para combatir las tasas de desnutrición infantil y mortalidad infantil 

a nivel mundial. Varias investigaciones dan cuenta del papel de las madres 

orientadas a sus conocimientos y prácticas de alimentación como factores a 

considerar en una correcta nutrición de sus hijos. Los hallazgos destacan la 

importancia de la educación nutricional para las madres, lo que podría influir en 

la implementación de políticas de salud pública y programas educativos 

destinados a mejorar la nutrición infantil. Además, esta investigación aborda una 

problemática actual y ofrece una perspectiva valiosa sobre cómo el conocimiento 

y las prácticas de las madres en relación con las loncheras saludables pueden 

impactar directamente en la salud nutricional de los niños en etapas cruciales de 

su desarrollo. La investigación tuvo por objetivo el determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento de madres sobre loncheras saludables y 

estado nutricional de preescolares de la I.E.P John F. Kennedy en el 2023. 

En nuestros hallazgos relacionados a los datos sociodemográficos observamos 

que la edad predominante fue de 5 años y la mayoría eran varones. Asimismo, 

existió predominancia de madres jóvenes entre 22 y 30 años y un alto porcentaje 

de madres solteras con educación secundaria. Estos hallazgos son similares a 

los encontrados en investigaciones de zonas rurales de países como Ghana (34) 

y Sudáfrica (28). Motebejana  et al. (28) señalan en su investigación que la 

mayoría de cuidadores tenían entre 26-35 años (38%), la mayoría tenía estado 

civil soltero (56%) y el 70% tenían educación secundaria. Asimismo, 

Shekutamba et al. (56) describen en su estudio que el 83% de las madres eran 

solteras, 53% tenían educación secundaria y el 76% se encontraban 

desempleadas. Por su parte, Yupanqui (57) menciona que la mayoría de las 

madres tenían entre 21 y 25 años (36%), tenían secundaria completa (36%) y 

tenían como ocupación comerciante (43%). Nuñez (58), encontró que la mitad 

de las madres tenían entre 28-36 años, 42% tenían secundaria completa y 60% 

eran amas de casa.  Estos resultados son similares a los descritos en nuestro 

estudio, esto puede deberse a que ciertas condiciones socioeconómicas y 
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demográficas pueden ser comunes entre cuidadores y madres en contextos 

específicos, además, de las normas, valores culturales y limitaciones 

económicas en las poblaciones estudiadas. Sin embargo, otro estudio realizado 

por Matsumoto M. et al. (59) encontraron que la predominancia de edad en las 

madres fue de 40 a 49 años (77%), el nivel educativo fue escuela técnica, 

trabajaban tiempo parcial (52%) y casi en su totalidad eran casadas (97%), lo 

que difiere de nuestros hallazgos. Esto puede deberse a que el estudio se realizó 

en madres japonesas de nivel secundario, siendo el país, la cultura y el nivel 

educativo probables determinantes en esta diferencia.  

En la investigación se encontró que existe una relación significativa de las 

variables nivel de conocimiento y estado nutricional. La prueba estadística de 

Chi-cuadrado confirma la significación estadística de la relación entre el 

conocimiento de las madres sobre loncheras saludables y el estado nutricional 

de los niños. Es decir, a medida que el conocimiento aumenta mejor es el estado 

nutricional de sus hijos. Respecto a la relación  entre el conocimiento de las 

madres sobre loncheras saludables y un estado nutricional normal en los niños, 

Tarazona-Rueda  (64), en su investigación encontraron que el 64% de niños con 

Índice de masa corporal normal tenían buenos conocimientos, siendo 

estadísticamente significativo (p<0.016). De igual manera, Alvarado et al. (63) 

encontraron que existe una relación directa entre el nivel de conocimiento de las 

madres sobre loncheras saludables y el estado nutricional (p<0.05), asimismo, 

Jauregui (62) encontró resultados estadísticamente significativos (p<0.01). Estos 

resultados coinciden con lo encontrado en nuestro estudio, esto puede deberse 

que el conocimiento va relacionado al resultado que conlleva este, en este caso 

la lonchera saludable y el estado nutricional, es decir, relación directa entre el 

conocimiento materno y la nutrición infantil.  Este hallazgo refuerza la importancia 

de seguir mejorando los conocimientos maternos sobre las loncheras 

saludables. Indica que no solo es crucial educar a las madres sobre qué 

constituye una lonchera saludable, sino también enseñarles cómo aplicar ese 

conocimiento en la práctica diaria. Esto implica que los programas educativos 

deben ser prácticos, accesibles y culturalmente relevantes para ser efectivos. 

Además, sugiere que el conocimiento solo no es suficiente, debe ir acompañado 

de habilidades prácticas y acceso a recursos para que las madres puedan aplicar 
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lo aprendido de manera efectiva. Así, se puede contribuir significativamente a 

mejorar el estado nutricional de los niños. 

Respeto del conocimiento materno sobre las loncheras saludables, la 

investigación encontró que la mayoría de las madres tienen un alto conocimiento. 

Así también, encontramos que Collantes et al. (60), en su estudio describen que 

las madres tuvieron nivel de conocimiento medio en el 95%. De igual manera, 

De La Cruz (61) en su estudio menciona que el 54% de madres tienen 

conocimiento medio, similar resultado al encontrado por Jauregui (62) donde 

menciona que el 55% de madres cuentan con conocimiento medio. Por su parte, 

Alvarado et al. (63), encontraron un nivel de conocimiento alto en el 53%. Estos 

resultados difieren al nuestro ya que encontramos que la mayoría tenía 

conocimientos altos, esto puede deberse a la idiosincrasia de las madres de cada 

institución educativa privada y como estas se organizan para mejorar la 

alimentación de sus menores hijos. Sin embargo, Yupanqui (57), encontró que 

el 60% de madres tenían bajo conocimiento sobre lonchera saludable. Por otro 

lado, la nutrición en los niños descrita en los estudios de Jauregui (62) y Mahjabin 

(30), fue catalogada como normal en el 55% y 92%, respectivamente. Asimismo, 

Alvarado et al. (63), encontraron resultados similares en el 43% de los niños. El 

conocimiento materno sobre la alimentación infantil, no solo sugiere que un 

mayor conocimiento sobre loncheras saludables está asociado con un mejor 

estado nutricional en los niños, sino que también subraya la influencia 

significativa de las madres en las decisiones dietéticas familiares. Esto apunta a 

la necesidad de programas de educación nutricional dirigidos a las madres, 

enfatizando la relación directa entre el conocimiento nutricional y la salud de sus 

hijos. Además, refuerza la idea de que las intervenciones para mejorar la 

nutrición infantil deben considerar no solo la disponibilidad de alimentos 

saludables, sino también la educación y el empoderamiento de quienes toman 

las decisiones alimentarias en el hogar 

Finalmente, sobre los hallazgos relacionados al estado nutricional de los niños 

la mayoría de ellos siete de cada 10 presentó estado nutricional normal. Mientras 

que dos de cada 10 niños tuvieron exceso de peso (sobrepeso y obesidad). Sin 

embargo, la investigación de Motebejana (28) encontró que cuatro de cada 10 
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niños presento retraso en su crecimiento.  En la misma línea de estos hallazgos 

Fadare et al. (29) muestran que los valores de las puntuaciones z señalan que 

uno de cada tres niños está al menos en riesgo de retraso de crecimiento. 

Además, Clarke (31) en su investigación en Sudáfrica observa una alta 

prevalencia de retraso de crecimiento y desnutrición entre los niños estudiados. 

Es importante señalar que las investigaciones que encontraron deficiencias en 

el estado nutricional de los niños fueron en contextos rurales de alta pobreza y 

con familias de bajos ingresos económicos. En ese sentido, nuestros hallazgos 

son alentadores y sugiere que en general, los niños en el estudio están 

recibiendo una nutrición adecuada. Sin embargo, es importante considerar qué 

factores están contribuyendo a este resultado positivo. ¿Es el resultado de 

intervenciones educativas efectivas, acceso a alimentos saludables o una 

combinación de ambos? Además, sería importante analizar si hay subgrupos 

dentro de la población estudiada que no están alcanzando un estado nutricional 

normal y por qué. Esta información podría ser clave para dirigir recursos y 

esfuerzos hacia las áreas donde son más necesarios. 

Respecto a las limitaciones, una limitación clave es su enfoque en una sola 

institución educativa, lo que puede no reflejar completamente la diversidad 

sociodemográfica de la población general. Esto podría limitar la generalización 

de los resultados a otros contextos o regiones. Otra limitación es la posible 

variabilidad en la interpretación de las respuestas de las encuestas, ya que la 

percepción del conocimiento sobre loncheras saludables puede ser subjetiva y 

variar entre individuos. Para superar estas limitaciones, futuros estudios podrían 

ampliar la muestra a varias instituciones educativas en diferentes contextos 

socioeconómicos y culturales, proporcionando así una perspectiva más amplia y 

representativa. Además, se podría mejorar la metodología implementando 

herramientas de evaluación más objetivas para medir el conocimiento sobre 

nutrición y loncheras saludables, así como considerar la inclusión de 

evaluaciones nutricionales detalladas realizadas por profesionales. Esto 

fortalecería la validez y fiabilidad de los hallazgos y sus implicaciones en políticas 

de nutrición y salud pública. 
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4.2 CONCLUSIONES  

− Se encontró relación significativa entre los conocimientos de madres sobre 

las loncheras saludables y estado nutricional de los niños. 

− Sobre los conocimientos maternos sobre la lonchera saludable, la mayoría 

de madres encuestadas presentó un conocimiento alto. 

− En relación con el estado nutricional de los niños evaluados, la mayoría 

evidenció un estado normal de nutrición. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

1. Para la relación entre conocimientos de madres y estado nutricional 

de los niños: 

Se recomienda implementar programas educativos intensivos y continuos en 

nutrición dirigidos a las madres con énfasis en la preparación de loncheras 

saludables. Estos programas deben ser accesibles, prácticos y adaptados a las 

necesidades culturales y socioeconómicas de las madres. Además, es 

importante integrar estos programas en las escuelas, centros de salud y 

comunidades para asegurar un alcance más amplio. 

2. Sobre los niveles de conocimiento de la lonchera saludable: 

Se recomienda al colegio y centro de salud aledaño a la zona continuar 

desarrollando y proporcionando recursos y herramientas que ayuden a las 

madres a aplicar sus conocimientos sobre nutrición en la vida diaria. Esto podría 

incluir guías prácticas sobre la selección de alimentos, recetas saludables y 

accesibles, y talleres sobre presupuestos y compras inteligentes. También es 

esencial garantizar que las madres tengan acceso a alimentos saludables y 

asequibles, lo que podría implicar la colaboración con programas comunitarios y 

locales de alimentación. 

3. Sobre el estado nutricional normal e de los Niños: 

Se recomienda continuar y reforzar las prácticas y políticas actuales que están 

contribuyendo al estado nutricional normal de los niños. Esto puede incluir el 

mantenimiento de programas de alimentación saludable en las escuelas y la 

educación continua para los padres con la intervención del centro de salud de la 

zona o el área de enfermería del centro educativo. Además, es importante 

realizar un seguimiento y una evaluación regulares para identificar y apoyar a los 

subgrupos de niños que aún no alcanzan un estado nutricional óptimo. 

Estas recomendaciones están diseñadas para abordar de manera integral los 

hallazgos clave de las investigaciones, proporcionando un enfoque holístico que 

no solo considere la educación y los recursos, sino también el apoyo comunitario 

y las políticas públicas para mejorar la nutrición y la salud de los niños. 
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Anexo A. Matriz de Consistencia  

TÍTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LONCHERAS SALUDABLES Y ESTADO NUTRICIONAL 
DE PREESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JOHN F. KENNEDY - 2023 

Problema  Objetivos  Variables  Metodología  

Problema general: 
¿Existe relación entre el nivel de 
conocimiento de las madres sobre loncheras 
saludables y estado nutricional de 
preescolares de la Institución Educativa 
Privada John F. Kennedy? 

Objetivo general: 
Determinar la relación que existe entre el 
nivel de conocimiento de las madres sobre 
loncheras saludables y estado nutricional 
de preescolares de la Institución Educativa 
Privada John F. Kennedy. 
 Nivel de 

conocimiento  

Tipo: 
Cuantitativo 
Diseño: 
Correlacional 
Población: 48 
Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
sobre nivel de 
conocimiento 
sobre 
lonchera 
saludable y 
ficha 
nutricional 
según 
puntuaciones 
Z de peso y 
talla. 

 

Problemas específicos: 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
loncheras saludables en madres de niños 
preescolares que asisten a la Institución 
Educativa Privada John F. Kennedy? 

Objetivos específicos:  
Evaluar el nivel de conocimiento sobre 
loncheras saludables en madres de niños 
preescolares que asisten a la Institución 
Educativa Privada John F. Kennedy. 

¿Cuál será el estado nutricional de niños 
preescolares que asisten a la Institución 
Educativa Privada John F. Kennedy? 

Identificar el estado nutricional de niños 
preescolares que asisten a la Institución 
Educativa Privada John F. Kennedy. 

Estado 
nutricional 
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Anexo B. Operacionalización de la Variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

TÍTULO: “Nivel de conocimiento de madres sobre loncheras saludables y estado nutricional de preescolares de la I.E.P John F. Kennedy – 2023” 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala de 
medición 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensione
s  

Indicadores 
N° De 
Ítems 

Valor Final 
Criterios Para 

Asignar Valores 

Nivel de 
Conocimiento sobre 
lonchera Saludable 
en Madres 

Cualitativa, 
ordinal 

Se puede definir 
como una creencia 
predictiva, 
comprobable y 
consistentemente 
exitosa, si existe 
una conexión 
causal entre los 
hechos 
representados por 
los datos, la 
información y la 
evidencia, por un 
lado, y nuestras 
creencias en el otro 
(36) 

El nivel de 
conocimiento 
sobre lonchera 
saludable se 
medirá 
mediante el 
cuestionario 
que se aplicará 
a las madres. 

No aplica  

Significación de la 
lonchera 
saludable. 
 
Contenido de la 
lonchera 
saludable. 
 
Frecuencia de 
alimentación 
 
Beneficio nutritivo 
de los alimentos y 
su preparación. 
 

20 

Conocimiento 
alto: 60 a 48 
puntos. 
 
Conocimiento 
medio: 47 a 33 
puntos. 
 
Conocimiento 
bajo: menor o 
igual a 32 
puntos. 

Los valores serán 
según respuesta 
brindada: 
Respuesta A: 3 
puntos 
 
Respuesta B: 2 
puntos 
 
Respuesta C: 1 
punto 
 
Respuesta D: 0 
puntos 

Estado Nutricional 
de preescolares 

Cuantitativa 

Conjunto de 
características 
individuales que 
permite evaluar el 
estado nutricional 
de una persona, 

Se midió 
mediante la 
clasificación 
del estado 
nutricional en 
niñas y niños 

No aplica  

Evaluación 
antropométrica 
mediante los 
indicadores OMS 
2006 
 

3 

Desnutrición 
global menor de 
-2 DE 
Normal de 
menos 2 DE a 2 
DE 

Mediante la balanza 
y tallímetro infantil 
se tomarán los 
datos para luego 
hacer el cálculo.  
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reflejando la 
escasez o exigencia 
nutricional, además 
de prevenir posibles 
riesgos en la salud 
referente a estos 
(46). 

de 0 a menores 
de 5 años de la 
OMS 2006, 
utilizando 
como puntos 
de corte la 
desviación 
estándar (DE), 
peso para 
Edad, Peso 
para Talla y 
Talla para 
Edad. 

Peso/edad 
 
Talla/edad 
 
Peso/talla 

Exceso de peso 
mayor a 2 DE 
 
Desnutrición 
Crónica menor o 
igual a 2 DE 
Normal menor a 
2 DE y 2 DE 
 
Desnutrición 
global menor o 
igual a -3DE 
Normal de -2 DE 
y 2 DE 
Exceso de peso 
menor o igual a 3 
DE 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO 
Nivel de conocimiento de madres en Loncheras saludables 

(Autor: Arévalo PC y García RM) 

PRESENTACION 
Estimada señora: 
Nuestros nombres son María Angélica Mendoza Rodríguez y Vanessa Quispe Flores, 
egresadas de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Ciencias y 
Humanidades, en esta ocasión nos encontramos realizando una investigación que tiene 
como título: “Nivel de conocimiento de madres sobre loncheras saludables y estado 
nutricional de preescolares de la I.E.P John F. Kennedy – 2023 “, cuyo objetivo es 
determinar el nivel de conocimiento de madres sobre loncheras saludables y estado 
nutricional de preescolares. Por lo que, agradecemos por anticipado su colaboración y 
participación de este, rogamos responda con transparencia y acorde a la verdad las 
distintas preguntas planteadas en el cuestionario. Asimismo, hay que recalcar que este 
es anónimo y se respeta la confidencialidad, los datos que se recaben serán utilizados 
para la investigación. 

INSTRUCCIONES 
En el presente cuestionario, usted tendrá diversas preguntas orientadas a su 
conocimiento sobre lonchera saludable, contestar en su totalidad con lapicero. 
La primera parte consta de datos generales sobre usted y su menor hijo. En la segunda 
parte, se encuentran las preguntas de opción múltiple, marque la que considere correcta 
para usted. 

DATOS GENERALES 

● Edad de la madre: 
● Edad del niño(a): 
● Sexo del niño (a): Varón (   )  Mujer (   ) 
● Nivel de inicial: 
● Grado de instrucción de la madre:  
Primaria (   ) Secundaria (   ) Superior (   ) Otros (   ) 
● Ocupación de la madre: 
Ama de casa (   ) Profesora (   ) Comerciante (   ) Otros (   ) 
● Estado civil de la madre: 
Soltera (   ) Casada (   ) Divorciada (   ) Viuda (   ) 
 
CODIGOS PUNTAJES ASIGNADOS 

A Tres puntos 

B Dos puntos 

C Un punto 

D Cero puntos 

DATOS ESPECÍFICOS 
Importancia de loncheras saludables 
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1. La lonchera del escolar es importante porque ayuda a: 
 . Mantener una dieta balanceada 
a. Satisfacer las energías perdidas del niño 
b. Favorecer la atención del niño en clase 
c. Reemplazar el desayuno 

Contenido de loncheras saludables 

2. Una lonchera saludable debe contener los siguientes alimentos: 
 . Pan con huevo, una fruta y refresco natural 
a. Jugo de frutas, una galleta 
b. Una cajita de frugos, una galleta salada y papas fritas 
c. Una gaseosa, una galleta dulce 

Frecuencia de lonchera saludable 
3. Con que frecuencia el escolar debe consumir alimentos de una lonchera: 
 . Todos los días de la semana 
a. Los días que asiste a clases 
b. Tres veces por semana 
c. Solo una vez a la semana 
4. ¿Cuántas veces a la semana lleva lonchera su niño al colegio? 
 . Más de 4 veces a la semana 
a. Tres veces a la semana 
b. Dos veces a la semana 
c. Una vez a la semana 

Valor nutricional 
5. Los alimentos que dan más energía al niño y que deben ser considerados en 
una lonchera escolar son: 
 . Pan con Mantequilla 
a. Avena 
b. Ensalada de frutas con yogurt 
c. Limonada y jugo de naranja 

6. Los alimentos que favorecen el crecimiento del niño y que deben ser 
considerados en una lonchera escolar son: 
 . Huevo, pollo o pescado 
a. Frutos secos (maní, pecanas) 
b. Manzana y uva 
c. Infusión (agua de manzanilla, anís, u otras) 

7. El alimento que contiene vitamina A y que debe ser considerado en una 
lonchera escolar es: 
 . Zanahoria 
a. Palta 
b. Hígado 
c. Berenjena 
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8. El alimento que contiene vitamina C y que debe ser considerado en una 
lonchera escolar es: 
 . Naranja o limón 
a. Brócoli 
b. Fresas 
c. Huevo sancochado 

9. La fruta que aporta potasio y que debe ser considerado en la lonchera 
saludable esta dado por: 
 . Plátano 
a. Mango 
b. Naranja 
c. Pera 

10. El alimento que contiene hierro y que debe ser considerado en una lonchera 
saludable es: 
 . Sangrecita, hígado y bazo 
a. Viseras 
b. Naranja 
c. Pan 

11. Los alimentos de origen animal, que deben ser considerados en una 
lonchera saludable son: 
 . Pescado, pollo, huevo 
a. Hígado 
b. Carnes rojas 
c. Embutidos de came 

12. Los alimentos de origen vegetal, que deben ser considerados en una 
lonchera saludable son: 
 . Lechuga, zanahoria y beterraga 
a. Lechuga 
b. Maíz 
c. Legumbres 

13. El alimento que contiene calcio y que debe ser considerado en una lonchera 
saludable es: 
 . Leche y derivados 
a. Huevos 
b. Piña en trozos 
c. Infusión (agua de manzanilla, anís, u otras) 

Preparación de loncheras saludables 
14. Qué alimentos se debe evitar colocar en la lonchera: 
 . Gaseosa y dulces 
a. Galletas y chocolates 
b. Pan blanco 
c. Plátano 
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15. La bebida que debe estar presente en toda lonchera escolar es: 
 . Leche 
a. Refresco natural o agua 
b. Frugos 
c. Gaseosa 

16. Las bebidas que se debe evitar en la lonchera son: 
 . Gaseosa y frugos 
a. Agua con azúcar 
b. Limonada 
c. Jugos naturales 

17. Las bebidas de la lonchera no deben contener demasiado: 
 . Azúcar, colorantes 
a. Agua 
b. Cebada 
c. Avena 

18. Las bebidas que lleva el niño en la lonchera se deben preparar con agua: 
 . Hervida 
a. Sin hervir 
b. Agua potable 
c. Agua entubada 

19. ¿Quién prepara la lonchera de su niño con mayor frecuencia? 
 . Mamá 
a. Papa 
b. Otro familiar 
c. Niño 

20. ¿La lonchera de su niño que Ud. prepara la considera adecuada o 
saludable? 
 . Siempre 
a. A veces 
b. Nunca 
c. No sabe 

OBSERVACIONES: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
EVALUACIÓN: Conocimiento Alto: de 48 a 60 puntos (Equivalente de 80 al 
100%) Conocimiento Medio: de 33 a 47 puntos. (Equivalente de 55 a 79%) 
Conocimiento Bajo menor o igual a 32 puntos (Equivalente menor o igual a 
54%). 
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FICHA DE VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO 
(Arévalo PC, García RM, 2017) 

Edad: 

Sexo:  Hombre   Mujer 

Peso (Kg):  

Talla (cm):  

ESTADO NUTRICIONAL: 
Desnutrición Global (   ) 
Desnutrición Crónica (   ) 
Desnutrición Aguda (   ) 
Normal  (   ) 
Sobrepeso (   ) 
Obesidad  (   ) 
 
Observaciones: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Muchas gracias por su participación  
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Anexo D. Consentimiento Informado/Asentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

Estimado señor(a), se le invita a participar en la presente investigación. Antes de 

tomar una decisión, debe comprender y tener conocimiento lo siguiente: 

Título del proyecto: Nivel de conocimiento de madres sobre loncheras 

saludables y estado nutricional de preescolares de la I.E.P John F. Kennedy – 

2023 

Nombre de las investigadoras principales: 

Mendoza Rodríguez María Angélica 

Quispe Flores Vanessa 

Objetivo de la investigación: Determinar el nivel de conocimiento de madres 

sobre loncheras saludables y estado nutricional de preescolares de la I.E.P. John 

F. Kennedy - 2023 

Beneficios por participar: Usted tendrá la posibilidad de conocer los resultados 

que se obtengan en el estudio mediante la presentación de este, con la finalidad 

de mejorar la alimentación brindada a su menor hijo. 

Inconvenientes y riesgos: No existen inconvenientes y riesgos, solo es 

responder el cuestionario. 

Costos por participar: Usted no hará ningún gasto durante la investigación. 

Confidencialidad: La información brindada por usted está protegida en todo 

momento, solo será manejada por las investigadoras, asimismo, no podrá ser 

identificada cuando los resultados se den a conocer. 

Renuncia: Usted puede ejercer el derecho de renunciar a la investigación en 

cualquier momento, no existirá o perdida de los beneficios. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a María 

Angélica Mendoza Rodríguez (marmendozar@uch.pe). 

Contacto con el Comité de Ética: En caso usted tenga preguntas sobre los 

derechos como participante voluntario o si considera que estos no han sido 

respetados, puede dirigirse al Mg. Segundo German Millones Gomez, Presidente 

del Comité de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en 
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la av. Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 

electrónico: comite_etica@uch.edu.pe. 

Participación voluntaria: Usted participa de manera voluntaria en la 

investigación y puede retirarse cuando lo crea conveniente. 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he comprendido lo leído en este consentimiento, realice las 

interrogantes que surgieron y estas fueron respondidas adecuadamente, no he 

sentido que se me esté obligando a participar en el estudio, por lo que, acepto 

participar de forma voluntaria en este.  

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo E. Acta del Comité de Ética 
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Anexo F. Evidencias del Trabajo de Campo 
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turnitin) 
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Anexo H. Informe de Corrección de Estilo 
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Anexo I. Informe de Diagnóstico Ortográfico 
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Anexo J. Informe de Conformidad para Sustentación 

 


