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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

saludable y el estado nutricional en niños preescolares de una institución educativa de 

Ventanilla - Callao 2024. 

 

Material y método: Enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal. 

Fue integrada por una muestra 91 madres y sus niños de una institución educativas 

del distrito de Ventanilla a quienes se les empleó un cuestionario previamente 

adaptado y validado. 

 

Resultados: El 52,7% (48) de las mamás tienen un nivel medio de conocimientos 

acerca de la alimentación saludable de sus niños en la edad preescolar, el 26,4% (24) 

presentan un nivel alto de conocimientos y el 20,9% (19) un nivel bajo de 

conocimientos. Asimismo, se revela que el 56,0% (51) presentan un estado nutricional 

normal, el 17,6% (16) presenta obesidad, el 13,2% (12) presenta sobrepeso, el 8,8% 

(8), presenta desnutrición leve, el 3,3%(3) desnutrición moderada y solo un niño 

presentó desnutrición severa. 

 

Conclusiones: Existe una relación directa entre el conocimiento sobre alimentación 

infantil de madres de familia y estado nutricional de niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024, con una significancia menor al 0.01. 

 

Palabras Claves: Preescolares; Madres; Conocimiento; Alimentación saludable; 

Estado nutricional (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between maternal knowledge about healthy 

eating and nutritional status in preschool children from an educational institution in 

Ventanilla - Callao 2024. 

 

Material and method: Quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional 

approach. It was made up of a sample of 91 mothers and their children from an 

educational institution in the district of Ventanilla who were used a previously adapted 

and validated questionnaire. 

 

Results: 52.7% (48) of the mothers have a medium level of knowledge about healthy 

eating of their children at preschool age, 26.4% (24) have a high level of knowledge 

and 20.9% (19) a low level of knowledge. It is also revealed that 56.0% (51) have a 

normal nutritional status, 17.6% (16) are obese, 13.2% (12) are overweight, 8.8% (8) 

have mild malnutrition, 3.3% (3) moderate malnutrition, and only one child was severely 

malnourished. 

 

Conclusions: There is a direct relationship between the knowledge about infant 

feeding of mothers and the nutritional status of preschool children from an educational 

institution in Ventanilla - Callao 2024, with a significance of less than 0.01. 

 

Keywords: preschoolers, mothers, knowledge, healthy eating, nutritional status 

(Source: DeCS).
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1 Magnitud del problema 

Situación problemática 

La nutrición es un aspecto fundamental para la formación y el bienestar del ser humano 

y más aún en la edad preescolar, hoy en día por lo general la mamá es quien se ocupa 

de preparar y brindar los alimentos a los niños de todas las edades, estas se basan en 

conocimientos adquiridos empíricamente por tradición, costumbres o por educación 

formal, con la intención de brindar alimentos de calidad a sus hijos, en cantidades 

suficientes y con una determinada frecuencia para asegurar el soporte nutricional 

necesario para garantizar el bienestar del niño (1).   

Al respecto en un estudio en el sur de África del 2023 se observó que el 50% de los 

infantes tenían retraso del crecimiento en un (50%) y 54% eran obesos, mientras que 

las madres tenían bajo peso (39%) y sobrepeso (34%). Además, de un tercio de las 

madres que informaron complicaciones obstétricas, dos tercios iniciaron la lactancia 

materna dentro de una hora después del parto, el 30% amamantó exclusivamente, el 

48% introdujo la alimentación complementaria temprana y el 70% practicó la 

alimentación mixta. El 28% de las madres tenía un conocimiento regular relacionado 

con la nutrición, mientras que el 66% tenía un conocimiento promedio (2).  

Todas las formas de malnutrición implican la desaceleración en el desarrollo físico, la 

baja masa corporal, exceso de peso, el desequilibrio de vitaminas o minerales las 

cuales pueden causar enfermedades no transmisibles relacionadas a la mala 

alimentación. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en todo el mundo hay 

1,900 millones de adultos que tienen exceso de peso, mientras que 462 millones tienen 

insuficiencia ponderal. Asimismo, también indica que 52 millones de infantes con 

menos de 5 años manifiestan emaciación, sumado a ello, 17 millones extreman una 

condición de delgadez o malnutrición extrema, 155 millones experimentan un 

desarrollo físico ralentizado y 41 millones de exceso de peso. Finalmente, un dato muy 
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alarmante que también que proporciona la OMS es que más del 45% de decesos en 

niños con menos de 5 años es causado por la malnutrición (3).   

En Indonesia, otro estudio, evidenció que la influencia de la formación en nutrición para 

las mamás afecta en la condición alimentaria de los infantes, concretamente en forma 

de cambios en el peso promedio al nacer de los niños, aumentando 0,257 kg/0,26 kg 

en comparación con el peso al nacer en el grupo de control (β = 0,257, p  < 0,001). La 

educación nutricional tiene un impacto significativo en el aumento de la comprensión 

materna y la condición alimentaria de los niños (4). 

En América Latina, también se muestran datos alarmantes, ya que, la Organización 

Panamericana de la Salud indica que la prevalencia de desnutrición en infantes con 

menos de 5 años en América Latina y el Caribe para el año 2020 fue del 11,3% y al 

menos 3,9 millones de infantes del mismo rango de edad padecieron de sobrepeso u 

obesidad (5). 

En Ecuador, la insuficiencia nutricional en la infancia sigue representando un reto 

complejo que impacta de forma adversa la salud y el desarrollo infantil. A pesar de los 

intentos recientes por mitigar esta situación, los índices de desnutrición crónica, aguda 

y carencias de micronutrientes en infantes con menos de cinco años continúan siendo 

preocupantes. Uno de los principales inconvenientes es el retraso en el crecimiento, 

evidenciado por una talla inferior para la edad esperada. Esta condición conlleva un 

mayor riesgo de enfermedades, dificultades cognitivas y problemas de aprendizaje, 

consecuencia de una ingesta inadecuada de nutrientes esenciales (6). 

En el Perú, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística (INEI) , en el año 2021 

la desnutrición crónica afectó a 11,5% de infantes con menos de 5 años a nivel 

nacional. La prevalencia fue mayor en zonas rurales, alcanzando hasta el 24% con los 

departamentos de Huancavelica, Loreto y Cajamarca como los más afectados. En 

contraste, en las zonas urbanas, la desnutrición crónica afectó al 6.8% de los infantes 

con menos de 5 años (7). 
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En el Perú, en muchos lugares se han implementado programas y políticas con el fin 

de enfrentar las cuestiones de malnutrición y obesidad en infantes preescolares. Estos 

programas pueden incluir la promoción del amamantamiento, la formación nutricional 

a las mamás y la distribución de suplementos nutricionales para así prevenir trastornos 

en la sangre causada por la carencia de hierro, ya que es muy común en infantes 

preescolares, especialmente en áreas donde la dieta es deficiente en comidas con alto 

contenido de hierro. La carencia de hierro puede tener efectos negativos en el 

desarrollo cognitivo y físico de los niños (8).  

Al hablar de estado nutricional de preescolares, usualmente está relacionado a la 

cultura alimentaria del entorno familiar, generalmente los que están a cargo de la 

alimentación de los niños son los progenitores, los cuales tienen la responsabilidad y 

el deber de velar por la alimentación de calidad a sus hijos, para ello deben tener cierto 

conocimiento práctico y teórico óptimo (9).  

En un análisis sistemático efectuado sobre las intervenciones vinculadas con la 

alimentación en niños en la etapa preescolar, se identificó una variable fundamental: 

determinar los elementos que inciden en el comportamiento alimentario de los infantes 

preescolares. Los resultados de la investigación indicaron que la comprensión acerca 

de la dieta de los encargados, en especial el conocimiento acerca de la nutrición de 

las madres, ejerció una influencia notable en las elecciones alimentarias de los niños. 

En consecuencia, los cuidadores y, específicamente, las madres, desempeñaron un 

papel significativo al fomentar o inhibir comportamientos alimentarios específicos (10).   

Asimismo, en Lima Metropolitana, una investigación sobre la condición nutricional de 

infantes de 3 a 5 años encontró una malnutrición prolongada del 7,8%, en tanto que el 

exceso de peso fue de 13, 8% en los niños de edad preescolar. En ese contexto se 

puede decir que estos datos son negativos, ya que en esta edad el niño se encuentra 

en una etapa de adaptación y maleabilidad. Asimismo, incrementa el estado de 

fragilidad y pone en riesgo su crecimiento y desarrollo, modificando las reacciones 

químicas y biológicas de su organismo e incluso alterando su salud en un futuro (11).  
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En un estudio realizado en San Juan de Lurigancho, cuyos hallazgos fueron que el 

92,1% de mamás manifestaron un grado de entendimiento medio acerca de nutrición 

y bajo en un aproximado del 8%, se evidenció una asociación relevante entre la 

condición alimentaria de sus hijos y en grado de entendimiento de nutrición de las 

mamás (12). 

A nivel local, el estudio se desarrolló en una I.E. de Ventanilla - Callao 2024, donde se 

observó que algunas madres no cuentan con información suficiente sobre una dieta 

equilibrada, lo que podría influir en hábitos alimenticios inadecuados en sus hijos. 

Factores como el acceso a alimentos nutritivos, la influencia de la publicidad y las 

prácticas culturales podrían estar afectando la calidad de la alimentación infantil según 

algunos comentarios de las madres. Asimismo, se sospecha que la falta de orientación 

nutricional y el nivel educativo de las madres podrían impactar en el desarrollo y 

bienestar de los niños, generando posibles riesgos de desnutrición o sobrepeso en 

esta población. 

Estudios antecedentes 

Forh et al. (13), en el año 2022 trabajaron con la colaboración de 226 mamás con sus 

infantes con menos de 5 años, donde el nivel de conocimientos nutricionales fue medio 

(61,5%) entre los cuidadores/madres. La mayoría de los cuidadores (92,3%) iniciaron 

la lactancia materna dentro de la primera hora después del parto. Un total de 66% de 

las mamás practicaban lactancia materna exclusiva (LME). En un aproximado del 84% 

de los casos, la introducción de la alimentación complementaria comenzó al medio 

año. La prevalencia de insuficiencia ponderal, emaciación y retraso del crecimiento fue 

del 8,29%, el 10,23% y el 16,74%, respectivamente. Concluyeron que no se evidenció 

un vínculo considerable entre los fenómenos llevados a cabo en la investigación, 

aunque la probabilidad de adelgazamiento extremo disminuyó conforme se 

incrementaba la comprensión acerca de la nutrición por parte de los responsables del 

cuidado (p = 0,118).  
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En este estudio realizado por los autores Ghanim et al. (14), en el año 2020 donde 

trabajaron con la muestra de 150 madres de ella y sus niños de 3 a 5 años. Donde se 

evidenció que el entendimiento de las mamás respecto a la nutrición alimentaria de los 

infantes preescolares con 74%, de acuerdo a la evaluación de entendimientos de las 

mamás acerca de la nutrición de infantes preescolares obtiene una cifra moderada. 

Por lo tanto, según el índice de Masa Corporal (IMC), se encuentra dentro del rango 

de normopeso. Se concluyó que existe una relación entre el nivel de conocimiento 

general de las madres y el estado nutricional de sus en edad preescolar. 

En el estudio de Cuellar (15), realizado en 2020 en Ecuador, se analizó la asociación 

de la condición alimentaria de los infantes en primera infancia y el grado de 

entendimiento y los hábitos vinculados con la alimentación materna en Ecuador. Los 

resultados indicaron que el 78,7% de las madres tenían un buen nivel de conocimiento, 

mientras que el 96,3% presentaba prácticas alimentarias adecuadas. En cuanto al 

estado nutricional, cerca del 99% de los infantes en edad preescolar tenían una 

estatura dentro del rango esperado, y más del 88% reporta normopeso. Se concluyó 

que la comprensión, los hábitos y la condición alimentaria evidencian la ausencia de 

un nexo entre los fenómenos analizados.    

Mientras que la investigación realizada por Chuquillanqui et al. (16), en el año 2020 

con el propósito de determinar el grado de entendimiento acerca de la nutrición de los 

infantes por las mamás y la condición nutricional de preescolares. Los resultados 

indican que aproximadamente el 19% poseen un bajo grado de entendimiento y una 

condición alimentaria estable, el 45.5% medio y el 36.4% alto con una condición 

estable adecuada. Donde lo que más prevalece es que más del 45% posee un grado 

de entendimiento medio con una condición alimentaria apropiada. Concluyeron que el 

grado de entendimiento acerca de la nutrición infantil por mamás y condición 

alimentaria de los infantes en etapa preescolar es significativa, con el grado de 

entendimiento medio con una condición alimentaria apropiada.  

En el estudio realizado por Cruz (17) del año 2020 sobre el entendimiento de las 

mamás acerca de la nutrición y la condición alimentaria en infantes en edad preescolar. 
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Encontraron que más del 85% de las mamás manifiestan un entendimiento medio 

acerca de la nutrición, cerca del 10% alto y únicamente un aproximado del 4% bajo. 

Con respecto a la condición alimentaria de infantes en edad preescolar, más del 60% 

normal, más del 15% sobrepeso y más del 20% obesidad. Únicamente un individuo 

reportó malnutrición grave. Se concluyó que sí existe una asociación relevante entre 

los fenómenos de la investigación.  

En el estudio realizado por Tarazona (18) en el año 2021 sobre el conocimiento 

materno en la alimentación saludable y estado nutricional en niños preescolares. Más 

de 46% de mamás demostraron un adecuado grado de comprensión acerca de una 

dieta equilibrada. En los infantes de 3 a 5 años, un aproximado del 95% manifestó un 

P/E normal, más del 85% un P/T normal y cerca del 95% un T/E normal. Asimismo, 

hubo una asociación inversa entre el grado de entendimiento y el P/E con un p valor 

de 0,015 y un rs de 0.327. De igual manera, igual que un P/T, con un p valor de 0,003 

el rs de -0.397. Se concluyó que los fenómenos llevados a cabo en la muestra de la 

investigación se asociaron de forma relevante. 

1.2 Revisión de literatura 

1.2.1. Conocimiento materno sobre alimentación saludable en la edad preescolar 

Conocimiento 

Cuando se habla de conocimiento se hace alusión al procedimiento en el que se 

interrelacionan tanto el elemento analizado (elementos, entorno) como la persona que 

lo percibe, quien alberga en su conciencia la información adquirida, confrontando sus 

vivencias para construir su entendimiento. La cual se los conserva en la memoria 

donde son sometidos a la reflexión, examinación, verificación, valoración y elección, 

teniendo como resultado su síntesis y análisis final (19). 

La comprensión acerca de la dieta y el proceso nutritivo, puede ser de forma 

estructurada o práctica, este es un elemento que repercute directamente en las 

conductas alimenticias. Una adecuada educación nutricional,  cuando es aplicada en 

la vida cotidiana, contribuye a mantener una condición nutricional óptima. Sin embargo, 
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los factores socioeconómicos, culturales y políticos también guardan una estrecha  

relación con la alimentación de las personas, estando esta condicionada por la 

magnitud de las dificultades presentes en cada región (20). 

En el contexto de la nutrición adecuada durante la primera infancia, el saber materno 

se refiere a la comprensión que tienen las madres sobre los principios básicos de una 

dieta equilibrada, los nutrientes esenciales para el crecimiento infantil y las prácticas 

adecuadas de alimentación que contribuyen al desarrollo físico y cognitivo de sus hijos. 

Este conocimiento puede estar influenciado por factores como el nivel educativo, el 

acceso a información confiable y las creencias culturales sobre la nutrición infantil (21). 

Dimensión 1. Aspectos generales: Una alimentación saludable es un régimen 

alimenticio balanceado y adecuado, que requiere complementarse con actividad física 

y estimulación cognitiva, resultando esencial para el bienestar y clave con el fin de 

mantener una existencia plena en todos los aspectos (22). En términos generales, se 

puede afirmar que una dieta nutritiva es aquella que suministra los elementos 

esenciales para el correcto desempeño del cuerpo, preservar o recuperar la salud, 

reducir la probabilidad de enfermedades, y asegurar procesos vitales como la 

procreación, la gestación, la alimentación materna, junto con el óptimo progreso y 

maduración. Con la finalidad de alcanzarlo, es fundamental ingerir a diario frutas, 

hortalizas, granos enteros, leguminosas, lácteos, proteínas precedentes de fuentes 

animales como carne, aves y productos marinos, así como aceites de origen vegetal 

en porciones equilibradas y diversas. Siguiendo este patrón, se puede afirmar que se 

mantiene una dieta nutritiva (23). 

Alimentación infantil  

La alimentación infantil es la acción de proveer al niño y al adolescente todos los 

nutrientes y macronutrientes esenciales que requiere el organismo para el desarrollo 

adecuado del organismo, previniendo así enfermedades prevalentes para los niños 

tales como la anemia ferropénica, la desnutrición y las enfermedades cardiovasculares 

(24). 
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Para que exista una nutrición óptima en la infancia, es imprescindible considerar todos 

los nutrientes que determinan el metabolismo basal, la rapidez del crecimiento y el 

gasto energético, es por ello, que la porción recomendada para la ingesta energética 

está entre el 45% al 65% de carbohidratos, el 25% al 35% de grasa y el 10% al 15% 

de proteínas, también es necesario y fundamental considerar los alimentos ricos en 

hierro, calcio, zinc y vitaminas A y D (25). 

Dimensión 2. Requerimientos nutricionales: En la etapa preescolar, la alimentación 

debe ser diversa, armoniosa y adaptada a cada niño. Desde los 12 meses de edad, la 

ingesta calórica varía según el crecimiento y la actividad física: entre 800 y 1.000 kcal 

diarias, aumentando a 1.300-1.500 kcal/día a los 3 años. Entre los 4 y 6 años, se 

recomienda un consumo de 1.800 kcal diarias (aproximadamente 90 kcal por kg de 

peso). Entre los 7 y 12 años, la demanda energética diaria es de 2.000 kcal, 

equivalentes a 70 kcal por kilogramo de peso. La distribución adecuada de los 

nutrientes debe ajustarse a lo indicado en la Tabla 2 según cada grupo etario, 

considerando las siguientes proporciones: entre un 50 % y 55 % de carbohidratos, de 

los cuales más del 90% deben provenir de fuentes complejas, mientras que el 

porcentaje restante corresponderá a azúcares simples (26).  

Regular la ingesta de sacarosa es fundamental para evitar caries, hiperlipemia y 

exceso de peso. Se recomienda asegurar un consumo proteico del 10 al 15% con alta 

biodisponibilidad y un 65% de origen animal. Las grasas deben aportar entre el 30 y el 

35% de la energía total, distribuidas en un 15% de monoinsaturadas (aceite de oliva, 

frutos secos), un 10% de poliinsaturadas con énfasis en ω-3 (pescados) y hasta un 

10% de saturadas, sin superar los 100 mg de colesterol por cada 1.000 kcal. Asimismo, 

la distribución energética diaria debe fraccionarse en 4 ingestas: 25% en el primer 

alimento del día, 30% en la comida principal, 15% en la colación vespertina y 30% en 

la última comida del día, evitando cualquier ingesta fuera de estos tiempos (26). 

Dimensión 3. Cantidad de alimentos: Los infantes que oscilan entre 1 y 3 años 

necesitan cerca de 40 calorías diarias por cada pulgada de altura (2,54 cm). Así, un 

pequeño de 32 pulgadas (81,28 cm) debería consumir en promedio unas 1.300 

calorías al día, aunque la cantidad puede variar según su estructura corporal y nivel 
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de actividad. Además, sus raciones deben ser aproximadamente una cuarta parte de 

las de un adulto (27). 

Dimensión 4. Frecuencia de alimentos: La ingesta de alimentos debe organizarse 

en 4 a 5 comidas diarias, evitando el consumo fuera de esos momentos. Es esencial 

garantizar cada día el suministro de fibra mediante la alimentación, acompañado de 

una hidratación adecuada, preferiblemente con agua. El consumo ocasional de dulces 

es aceptable, por lo que es recomendable establecer criterios de moderación (28). 

Papel de CRED en la alimentación infantil  

Este reglamento técnico sanitario del Perú, constituye una medida sanitaria destinada 

a monitorear de manera efectiva el desarrollo adecuado de infantes. Asimismo, 

conlleva ofrecer respaldo a las familias y detectar oportunamente posibles riesgos, 

trastornos y enfermedades, así como, facilitar el diagnóstico y una intervención 

oportuna para reducir riesgos, deficiencias y discapacidades. Se busca incrementar 

las oportunidades y factores protectores para el crecimiento holístico de los infantes. 

El efecto previsto en progenitores y tutores es optimizar los hábitos de nutrición, 

crianza y atención, esenciales para fomentar el progreso integral en la primera infancia 

(29). 

1.2.2. Estado nutricional 

Alude a la condición de salud y equilibrio que la alimentación aporta a una persona o 

comunidad. Las personas tienen "necesidades nutricionales" para que sus cuerpos 

funcionen correctamente y estén sanos. Estos requerimientos energéticos y de 

nutrientes dependen principalmente de la edad y de la actividad física que se realizan. 

Dicho esto, la ingesta óptima de alimentos que requiere cada individuo varía en función 

de la situación en la que se encuentre (crecimiento, embarazo, enfermedad, etc.) y del 

ejercicio o actividad física habitual que realice (30). 

Asimismo, refleja la equidad en la absorción de alimentos y los requerimientos 

energéticos del cuerpo, determinando la condición de salud de un individuo. Un 

desajuste en dicho equilibrio puede derivar en trastornos metabólicos. También es la 
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relación entre la salud de una persona y los nutrientes de su dieta (31). Asimismo, es 

el producto de la relación entre una alimentación adecuada y los nutrientes que aporta, 

asegurando el equilibrio necesario para el óptimo desempeño del organismo (32). 

Estado nutricional infantil  

La OMS considera la nutrición un pilar fundamental en la mitigación de afecciones 

persistentes vinculadas a la ingesta de alimentos. Dentro de estas, destacan la 

acumulación excesiva de masa corporal, como la adiposidad y la corpulencia, 

derivadas del consumo excesivo de alimentos hipercalóricos, ricos en grasas 

saturadas, grasas trans y productos ultraprocesados. Asimismo, una alimentación 

deficiente puede conducir a retraso en el desarrollo, emaciación y trastornos por 

carencias nutricionales. Mientras que la alimentación es un acto consciente mediante 

el cual incorporamos alimentos que aportan energía, la nutrición es un proceso 

fisiológico en el que el organismo asimila y metaboliza los nutrientes esenciales para 

su funcionamiento (33). 

Cuando se habla del estado nutricional se hace referencia al resultado de la ingesta y 

las necesidades energéticas que requiere el organismo, el cual, debe representar un 

grado de bienestar de las personas manteniéndose en equilibrio o puede estar en 

desequilibrio, lo cual, aumenta el riesgo de sufrir enfermedades metabólicas. Entre los 

factores que determinan la nutrición, depende de la variedad de alimentos existentes 

y el acceso a estos. Por otro lado, el grado de entendimiento en nutrición en los 

individuos también incide en el estado nutricional (34).  

La malnutrición de acuerdo con la OMS hace referencia a las deficiencias, superávits 

y descompensaciones en el consumo energético y de elementos de un individuo. 

Comprende tres categorías principales de condiciones: la desnutrición, malnutrición y 

el sobrepeso. La desnutrición hace referencia a la emaciación, el retraso en el 

crecimiento, la carecía de vitaminas y minerales, así como la insuficiencia ponderal, 

siendo más frecuente en niños.  Además, constituye un factor de riesgo que aumenta 

la incidencia de enfermedades y fallecimientos en las comunidades, reduce el 
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rendimiento laboral y afecta la calidad de vida, lo que genera altos costos para la 

sociedad (35). 

La desnutrición es una forma de la malnutrición, para la UNICEF la desnutrición se 

produce por la carencia de nutrientes y/o micronutrientes esenciales, lo cual puede 

afectar gravemente al crecimiento y desarrollo infantil. En muchos casos la 

insuficiencia nutricional en la infancia tiene su origen en factores vinculados a las 

condiciones socioeconómicas como la carencia de acceso al agua potable, servicios 

médicos, desconocimiento de alimentación saludable de los progenitores y tutores, 

además de la pobreza en general (36). 

Clasificación de la valoración nutricional antropométrica durante la atención de 

niñas y niños menores de 5 años 

La valoración nutricional antropométrica de la niña y el niño comprende los 

procedimientos técnicos a seguir para determinar la clasificación de su estado 

nutricional mediante la medición de variables como el peso, la talla y otras medidas 

antropométricas, según corresponda. Considerando los siguiente para su 

interpretación: 

Desviaciones estándar Peso para la edad Peso para la talla. Talla para la edad 
 

 Clasificación Clasificación Clasificación 
>3 DE  Obesidad*  
>2 DE Sobrepeso* Sobrepeso* Alto 

2 DE a -2 DE Normal Normal** Normal 
< -2 DE a -3 DE Bajo peso Bajo peso/Emaciado Talla baja 

<-3 DE Bajo peso severo Bajo peso severo Talla baja severa 
Fuente: Adaptado de Organización Mundial de la Salud. 2008. Patrones de crecimiento del niño. Curso 

de capacitación sobre la evaluación del crecimiento del niño. Módulo C: Interpretando indicadores de 

crecimiento. DE = Desviación Estándar  

(*) No considerar para intervención, como obesos o con sobrepeso, a niñas y niños menores de 6 meses 

con lactancia materna exclusiva.  

(**) Un punto trazado por encima de 1 DE muestra un posible riesgo de sobrepeso; y una tendencia 

hacia la línea de puntuación 2 DE muestra un riesgo de sobrepeso. Asimismo, un punto trazado por 

debajo de -1 DE muestra un posible riesgo de bajo peso; y una tendencia hacia la línea de puntuación 

-2 DE muestra un riesgo de bajo peso. 
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Dimensión 1. Peso/Talla (P/T) hasta 4 años, 11 meses: Este índice contrasta el peso 

actual del niño con el peso esperado según su estatura dentro de un rango de 

referencia. Sirve como herramienta para identificar alteraciones repentinas, como 

desnutrición, sobrepeso u obesidad (37).  

Dimensión 2. Z IMC/E para niños y niñas mayores de 5 años: El puntaje Z o puntaje 

de desvío estándar es una medida de la adecuación de un niño a un percentil 

determinado. El IMC para la edad se usa para niños y adolescentes, y el z-score del 

IMC para la edad es una clasificación del estado nutricional recomendada por la OMS 

(38). 

Teoría en enfermería  

La teoría de enfermería que usaremos para la realización de este trabajo es el “Modelo 

de promoción de la salud” de Nola Pender, la cual contempla a las particularidades y 

vivencias individuales, junto con el acervo de saberes y emociones que moldean el 

comportamiento personal. Lo cual permitirá que la madre pueda participar en 

actividades de salud en la cual se beneficia su hijo.  Este modelo nos habla de dos 

componentes: Primer componente es la características y experiencias individuales de 

las personas que la engloba en dos elementos: el comportamiento previo asociado y 

las características individuales. Mientras que el segundo componente se relaciona con 

los conocimientos y afectos específicos de la conducta (39).  

Estos componentes señalados dentro del enfoque de promoción de la salud planteado 

por Nola Pender buscan generar una actitud positiva en la madre y lograr un 

compromiso para llevar un plan de acción y control en salud, para beneficio del niño. 

Asimismo, se resalta el rol del enfermero ya que desempeña un cargo importante en 

el fomento del bienestar, por medio de la formación a las madres teniendo en cuenta 

todas las características personales y favoreciendo la evaluación de sus hijos mediante 

la evaluación CRED que se realiza.   
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1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

Hipótesis general  

Hipótesis alternativa (H1): Existe relación entre el conocimiento sobre alimentación 

infantil de madres de familia y estado nutricional de niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Hipótesis nula (Ho) No existe relación entre el conocimiento sobre alimentación 

infantil de madres de familia y el estado nutricional de niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Hipótesis específicas  

Existe relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en su 

dimensión aspectos generales y el estado nutricional en niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Existe relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en su 

dimensión requerimientos nutricionales y el estado nutricional en niños preescolares 

de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Existe relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en su 

dimensión cantidad de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Existe relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en su 

dimensión frecuencia de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares de 

una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable y 

el estado nutricional en niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla 

- Callao 2024. 
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Objetivos específicos 

Determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión aspectos generales y el estado nutricional en niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión requerimientos nutricionales y el estado nutricional en niños preescolares 

de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión cantidad de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares de 

una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión frecuencia de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares de 

una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Importancia y justificación de la investigación: 

En el ámbito teórico, el estudio se fundamenta en el impacto del conocimiento en la 

toma de decisiones alimentarias, lo que permitirá identificar brechas en la información 

materna y su relación con el estado nutricional infantil. Para ello, se tomará como base 

la Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender, que plantea que las conductas 

de salud están influenciadas por factores cognitivos y experiencias previas, 

destacando el papel fundamental de la educación en la incorporación de prácticas 

saludables. Esto contribuirá al diseño de estrategias de intervención en salud pública, 

orientadas a fortalecer programas educativos y fomentar hábitos alimenticios 

adecuados en el hogar, mejorando así el bienestar de los niños preescolares.  

 

Este estudio tiene una justificación práctica relevante, ya que permitirá identificar el 

grado de comprensión de las madres acerca de la nutrición equilibrada y su 

repercusión en la condición alimentaria de los infantes en edad preescolar. Los 

resultados servirán como base para la implementación de estrategias educativas 

dirigidas a las madres, fortaleciendo sus conocimientos y fomentando prácticas 

alimenticias adecuadas en el hogar. Además, brindará información útil para el personal 
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de salud y educación, facilitando la planificación de intervenciones en nutrición infantil 

y promoción de la salud. De esta manera, se contribuirá a la prevención de problemas 

nutricionales como la desnutrición y la obesidad, mejorando la calidad de vida de los 

niños preescolares y promoviendo su adecuado crecimiento y desarrollo. 

 

Metodológicamente, este estudio se justifica en la necesidad de establecer una 

relación entre los fenómenos propuestos en la investigación, empleando un enfoque 

cuantitativo de tipo correlacional. A través de la recolección y análisis de datos 

numéricos, se podrá medir el grado de entendimiento de las mamás y su asociación 

con indicadores antropométricos de los infantes, permitiendo obtener resultados 

precisos y generalizables. El diseño correlacional es adecuado porque busca 

determinar la existencia y magnitud de la relación entre ambas variables sin 

manipularlas, proporcionando evidencia empírica que contribuirá a la formulación de 

estrategias basadas en datos concretos para mejorar la nutrición infantil. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

Respecto al enfoque de la investigación, es el cuantitativo dado que se recopilan y 

analizan registros numéricos acerca de los fenómenos propuestos y se obtienen 

resultados de investigación válidos que responden a los objetivos propuestos 

originalmente. Asimismo, el tipo de investigación es básica, porque busca aportar 

información para mejorar y actualizar el conocimiento establecido sobre un problema 

específico (40).  

El estudio también contó con un diseño no experimental de corte transversal 

descriptivo correlacional. Es un tipo de diseño de investigación en el que no se 

manipulan variables, sino que se observan y analizan los fenómenos tal como ocurren 

en su contexto natural. Se recolectan datos en un solo momento en el tiempo (corte 

transversal) y se busca describir las características de una población o fenómeno, así 

como establecer la posible relación entre dos o más variables, sin llegar a determinar 

causalidad (40). 

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población de esta investigación fue conformada por madres qué tienen sus hijos 

estudiando en la institución educativa inicial WARMA KUYAY N° 166 del distrito de 

Ventanilla. Participó una población total de 117 niños en edad preescolar y sus madres. 

Para obtener la muestra se aplicó el software EPIDAT4.2 con un grado de fiabilidad 

del 95% y un error marginal del 5%. Una vez procesada los datos tendríamos el tamaño 

de nuestra muestra un total de 91 niños y sus madres.  

Criterios de inclusión:  

▪ Todos los participantes pertenecerán a la institución educativa ya mencionada 

y participen del estudio de manera voluntaria.  
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▪ Todas las madres que aceptan firmar el consentimiento informado y el 

asentimiento informado de manera voluntaria.  

▪ Madres mayores de 18 años de edad.  

Criterios de exclusión:   

▪ Preescolares que presenten alguna afección temporal o persistente al momento 

de la recopilación de información. 

▪ Preescolares que presenten diagnóstico de afecciones endocrinológicas, 

enfermedad renal crónica u otras patologías persistentes. 

▪ Preescolares con problemas de retraso psicomotor. 

2.3 Variables de estudio 

La investigación tiene dos fenómenos: conocimiento materno sobre alimentación 

saludable según su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medición 

ordinal y el estado nutricional según su naturaleza, es cuantitativa continua un tipo de 

variable que puede tomar cualquier valor dentro de un intervalo. Es decir, una variable 

continua sirve para expresar una cantidad infinita de valores. 

Definición conceptual de variable principal: 

- Conocimiento materno sobre alimentación saludable: es el conjunto integral de 

nociones, pensamientos, fundamentos y datos que la madre adquiere a través 

de su educación, con el propósito de evitar posibles complicaciones y 

enfermedades en su familia. Esto le permite mantenerse en un estado óptimo 

para afrontar con responsabilidad las labores de cuidado (41). 

 

- Estado nutricional: alude a la condición general de vitalidad y bienestar de un 

individuo en función al consumo de nutrientes, su absorción y utilización por el 

organismo. Este estado nutricional puede evaluar aspectos como la presencia 

de deficiencias o excesos de nutrientes, la composición corporal, el crecimiento 

y desarrollo, además, otros indicadores que reflejen la salud nutricional de la 

persona (42).  
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Definición operacional de variable principal: 

- Conocimiento materno sobre alimentación saludable en la edad preescolar se 

define operacionalmente, las acumulaciones de ideas, conocimientos previos 

y conceptos de aprendizaje producto de las experiencias o la capacitación 

sobre alimentación saludable de las madres de una institución educativa inicial 

del distrito de Ventanilla. Fueron valoradas según las calificaciones obtenidas 

en las categorías de alimentos constructores, energéticos y reguladores, 

tomando como referencia el Cuestionario NICMAES sobre el nivel de 

conocimiento en alimentación saludable. 

 

- Estado nutricional es la condición de salud y bienestar nutricional de los niños 

de una institución educativa inicial en el distrito de Ventanilla, año 2024. Será 

evaluado en función de la absorción y adaptación fisiológica del organismo a 

partir del consumo de nutrientes. Para su evaluación, utilizándose utilizará el 

índice de masa corporal (IMC) y los percentiles de los patrones de crecimiento 

infantil según OMS, considerando los indicadores z peso/talla y Z IMC/E.  

▪ Determinación del estado nutricional: se establecerá a partir del indicador 

ZP/T en niños de 2 años a 4 años, 11 meses y 29 días. La clasificación se 

realizará según los puntajes de desviación estándar (DE): >+ 3 obesidad, 

>+ 2 sobrepeso, +2 a -2 normal, < -2 a -3 desnutrición aguda y < -3 

desnutrición severa.   

 

- Para los infantes con más de 5 años, 0 días, se usará el indicador ZIMC/E 

para determinar su estado nutricional en cual se clasifica de acuerdo a los 

puntajes de DE: >+ 2 obesidad, >+ 1 a ≤ +2   sobrepeso, ≥ –2 a ≤ +1 normal, 

≥ -3 a ≥ -2 desnutrición moderada y < -3 desnutrición severa. 
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2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos: 

Para llevar a cabo esta investigación, se empleó la encuesta, esta técnica se usa para 

realizar los trabajos de campo para la recolección de datos de las dos variables a 

estudiar. Ya que es una técnica ampliamente usada para realizar estudios cuantitativos 

en el área de la salud (43). 

Instrumentos de recolección de datos: 

Instrumento N° 1: Conocimiento materno sobre alimentación saludable se usó el 

instrumento NICMAES de la autora Salazar como referencia, el cual fue modificado 

de acuerdo a las características de esta investigación y a la población de estudio, la 

cual integra 22 preguntas, las cuales están clasificadas en 4 dimensiones, las cuales 

se dividen en 8 indicadores. (44) 

● La dimensión aspectos generales comprende 11 ítems que abarcan 3 

indicadores: nutrición, relevancia y costumbres dietéticas.  

● La dimensión requerimiento nutricional comprende 5 ítems que abarcan 3 

indicadores: formadores, defensores y calóricos.  

● La dimensión cantidad de alimentos comprende 4 ítems que abarcan 1 

indicador: raciones.  

● La dimensión frecuencia de alimentos comprende 2 ítems que abarcan 1 

indicador: cantidad de ingestas. 

 

Instrumento N° 2: Estado nutricional de preescolares 

Con el fin de medir este fenómeno, se usará una ficha de relección de información 

que estará conformada por 4 ítems conformados por peso, talla, fecha de nacimiento, 

edad, sexo y N° de identificación de la encuesta (ID).  

 

Para la obtención del peso corporal, la medición se realizará con una balanza 

electrónica recargable de la marca SEC de una capacidad de 180kg, modelo SEC-

180 de plataforma, cuyos resultados nos dará en kilogramos (kg).  
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Para la obtención de la talla usaremos un tallímetro de madera de un alcance de 

medición hasta de 3.5 a 230 centímetros. Este se ubicará sobre una superficie estable 

y uniforme, libre de irregularidades u objetos debajo, asegurando que el tablero 

repose en un plano recto y mantenga una perpendicularidad exacta con el suelo y la 

pared.  Considerando indicaciones propuestas del Minsa en la Norma Técnica de 

salud para el control del crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco 

años R.M - N° 537-2017/MINSA.  

 

Para procesar los datos y determinar el estado nutricional de los preescolares se 

usará los puntajes Z del IMC/E, ZP/T el cual nos apoyaremos del Software Antro y 

AntroPlus de la OMS (45). 

 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos: 

El instrumento N° 1 fue avalado mediante juicio de expertos y su confiabilidad se llevó 

a cabo por medio del coeficiente de Cronbach arrojando una puntuación 0,78, 

indicando que el cuestionario es fiable (45). 

El instrumento N° 2 respetando las certificaciones establecidas por MINSA: 

El instrumento de esta investigación tomó como referencia al instrumento NICMAES 

de la autora Salazar, el mismo que será modificado y validado por 5 jueces expertos 

del área de nutrición, información científica y cuidados familiares en salud, el cual, ha 

dado un resultado de 91% de aprobación por el juicio de expertos, estando en un 

parámetro de muy bueno. Luego se sometió el instrumento a una prueba piloto con 20 

madres de familia que tengan sus hijos en edad preescolar, en donde los resultados 

se sometieron a pruebas estadísticas como el coeficiente de alta de Cronbach 

arrojando un valor de 0,780 indicando que el instrumento es confiable. En ese mismo 

sentido se realizó la prueba estadística KR-20 arrojando un valor de 0,85 indicando 

que es un resultado bueno del instrumento (44).  

Para medir el estado nutricional de los preescolares se usará una ficha de recolección 

de información que estará conformada por 4 ítems conformados por peso, talla, fecha 



21 
 

de nacimiento, edad y sexo, los cuales, se tomarán como referencia y guía para la 

medición de medidas antropométricas del Minsa (46). 

2.5 Procedimiento para recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Con el fin de realizar esta investigación, primero se gestionó el permiso a la directora 

de la institución educativa mediante una solicitud formal el cual fue aceptado y 

permitido la autorización del estudio en la institución educativa.  

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Para la recopilación de información y aplicación del instrumento se realizó en tres días, 

de manera presencial en la institución educativa. El primer día se llevó a cabo la 

recopilación y documentación de las mediciones antropométricas de todos los infantes 

y niñas previa autorización de las madres de familia. Las dos visitas siguientes se 

aprovechó la hora en que las madres vienen a recoger a sus hijos y de acuerdo a su 

llegada, se les aplicó el instrumento el cual tiene una duración de 15 minutos, también 

se les explicó los aspectos éticos de la investigación y se les hizo firmar de manera 

voluntaria el consentimiento informado.  

Análisis de datos  

Una vez obtenidos los datos del estado nutricional y el resultado del llenado del 

instrumento modificado NICMAES. Esta información se ingresó a una base de datos 

de software Microsoft Excel XP versión 2016. Con lo cual se pudo elaborar la base de 

datos por variable luego de ello eso se ingresó en el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics 27, con el fin de establecer dos tipos de análisis, el descriptivos a través de 

tablas y figuras para representar las variables y dimensiones en porcentajes y 

frecuencias, y el estadístico inferencial donde primero se aplico la prueba de 

normalidad para conocer la naturaleza de los datos, donde se encontró que los datos 

son no paramétricos por lo cual se decidió aplicar la prueba estadística no paramétrica 

de Rho de Spearman para comprobar las hipótesis de estudio y poder establecer las 
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conclusiones del caso. Para el nivel de significancia de la prueba de hipótesis 

estadística se usará el p valor < 0,05. 

La hipótesis estadística es: 

Hipótesis nula (Ho). No existe relación entre el conocimiento sobre alimentación infantil 

de madres de familia y el estado nutricional de niños preescolares de una institución 

educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

Hipótesis alternativa (H1). Existe relación entre el conocimiento sobre alimentación 

infantil de madres de familia y estado nutricional de niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

2.6 Aspectos éticos  

Para la realización de este trabajo se tomaron en cuenta los conceptos básicos de la 

bioética como la autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia, para protección 

de los colaboradores y sus datos, del mismo modo se aplicará el consentimiento 

informado y el asentamiento informado con la finalidad de dar una información clara y 

precisa a los participantes (47).  

 
Principio de autonomía 

Este principio está relacionado con la cuestión del consentimiento informado, 

asentamiento informado y el respeto a los seres humanos, ya que es capaz de 

reconocer la autonomía de sus decisiones individual como la racionalidad esencial 

como individuos. En este principio el participante tuvo la autonomía de decidir 

participar o no voluntariamente del presente estudio, sin presión ni coacción alguna 

(48).  

 

Principio de beneficencia 

En este principio nos hace referencia a no causar daño a los demás, en la cual está 

sujeta a evitar el daño y hacer el bien a otros. En este estudio se les comunicó de la 
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importancia que tienen el estudio y los resultados obtenidos para mejorar su salud y 

calidad de vida (49).  

 

 

Principio de no maleficencia 

Se centra en evitar perjuicios a la persona y en asumir el deber de reducir al mínimo 

el peligro de ocasionar algún daño. En este trabajo se explicó que la participación en 

esta investigación no causaba ningún daño a su bienestar por lo que se preservó la 

integridad de los colaboradores (49).  

 

Principio de justicia 

El principio de justicia está referido a la parte operativa de la ética de la investigación, 

entre ellas está la ausencia de exclusión de los participantes del trabajo. Los 

colaboradores recibieron un trato equitativo sin ningún tipo de discriminación o 

favoritismos (50). 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las madres y sus niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Información del participante 
Total 

N % 
Total 91 100 

Edad de las madres     
20 - 29 35 38,5 
30 - 39 44 48,4 
40 - 50 12 13,2 
Grado de instrucción     
Sin estudio 0 0,0 
Primaria 15 16,5 
Secundaria 54 59,3 
Superior técnica 19 20,9 
Superior universitario 3 3,3 
Procedencia     
Costa 37 40,7 
Sierra 31 34,1 
Selva 23 25,3 
Ocupación     
Ama de casa 54 59,3 
Trabajo eventual 24 26,4 
Empleada 13 14,3 
N° de Hijos     
1 21 23,1 
2 40 44,0 
3 26 28,6 
4 3 3,3 
5 1 1,1 
Edad del niño     
3 años 0 meses a 3 años 11 meses 26 28,6 
4 años 0 meses a 4 años 11 meses 24 26,4 
5 años 0 meses a 5 años 11 meses 41 45,1 
Sexo del niño     
Masculino 46 50,5 
Femenino 45 49,5 

De la Tabla 1 se evidencia que el 48,4% (44) de las madres participantes tienen de 30 

a 39 años, el 38,5% (35) edades de 20 a 29 años y el 13,2% (12) de madres con 
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edades de 40 a 50 años. En cuanto al grado de instrucción de las madres, el 59,3% 

(54) tienen estudios de nivel secundaria, el 20,9% (19) estudio de nivel técnico 

superior, el 16,5 (15) estudios de nivel primaria y solo el 3,3% estudios de nivel 

universitario. Respecto a la procedencia de las madres, se tiene que el 40,7% (37) 

provienen de la costa, 34,1% (31) de la sierra y 25,3% (23) de la selva. En lo que 

corresponde a la ocupación de las madres, el 59,3% (54) son amas de casa, el 26,4% 

(24) tienen un trabajo eventual y 14,3% (13) se desempeñan como empleadas. Por 

último, en lo que corresponde a la madre, el 44,0% (40) tienen 2 hijos, el 28,6% (26) 

tienen 3 hijos, el 23,1% (21) tiene solo 1 hijo y el 4,4% (4) tienen 4 o 5 hijos. Por otro 

lado, en lo que respecta al niño, se observa que el 45,1% (41) tienen de 5 años 0 

meses a 5 años 11 meses, el 28,6% (26) tienen de 3 años 0 meses a 3 años 11 meses 

y el 26,4% (24) tienen de 4 años 0 meses a 4 años 11 meses; además, el 50,5% (46) 

son de sexo masculino y el 49,5% (45) son de sexo femenino. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento materno sobre alimentación saludable en la edad 

preescolar de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 19 20,9 20,9 20,9 
Medio 48 52,7 52,7 73,6 
Alto 24 26,4 26,4 100,0 

Total 91 100,0 100,0  
 

De la Tabla 2, se observa que el 52,7% (48) de las madres tienen un nivel medio de 

conocimientos sobre alimentación saludable de sus niños en la edad preescolar, el 

26,4% (24) presentan un nivel alto de conocimientos y el 20,9% (19) un nivel bajo de 

conocimientos. Se concluyó que en las madres participantes predomina el nivel medio 

de conocimientos sobre alimentación saludable de sus niños. 

Tabla 3. Nivel de conocimiento materno en su dimensión aspectos generales, sobre 

alimentación saludable en la edad preescolar de una institución educativa de Ventanilla 

- Callao 2024. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 16 17,6 17,6 17,6 
Medio 57 62,6 62,6 80,2 
Alto 18 19,8 19,8 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

 

 

Con respecto a la Tabla 3, presenta el nivel de conocimiento de las madres en su 

dimensión aspectos generales, del cual observamos que el 62,6% (57) tienen un nivel 

medio de conocimientos, el 19,8% (18) presentan un nivel alto de conocimientos y el 

17,6% (16) un bajo nivel de conocimientos. En resumen, podemos decir que en la 

dimensión aspectos generales predominan las madres con un nivel medio de 

conocimientos. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento materno en su dimensión requerimientos nutricionales, 

sobre alimentación saludable en la edad preescolar de una institución educativa de 

Ventanilla - Callao 2024. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 21 23,1 23,1 23,1 
Medio 53 58,2 58,2 81,3 
Alto 17 18,7 18,7 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

 

 

Con respecto a la Tabla 4, presenta el nivel conocimiento de la madre en su dimensión 

requerimientos nutricionales, del cual se visualiza que el 58,2% (53) tienen un nivel 

medio de conocimientos, el 23,1% (21) poseen un nivel bajo de conocimientos y el 

18,7% (17) un alto nivel de conocimientos. En síntesis, se evidencia que prevalece que 

las madres tienen un nivel medio de conocimientos en la dimensión requerimiento 

nutricional. 

Tabla 5. Nivel de conocimiento materno en su dimensión cantidad de alimentos, sobre 

alimentación saludable en la edad preescolar de una institución educativa de Ventanilla 

- Callao 2024. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 12 13,2 13,2 13,2 
Medio 50 54,9 54,9 68,1 
Alto 29 31,9 31,9 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

 

Con respecto a la Tabla 5, presenta el nivel conocimiento de la madre en su dimensión 

cantidad de alimentos, del cual visualizamos que el 54,9% (50) tienen un nivel medio 

de conocimientos, el 31,9% (29) poseen un nivel alto de conocimientos y el 13,2% (12) 

un bajo nivel de conocimientos. En pocas palabras, se evidencia que destaca que las 

madres tienen un nivel medio de conocimientos en la dimensión cantidad de alimentos. 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento materno en su dimensión frecuencia de alimentos, 

sobre alimentación saludable en la edad preescolar de una institución educativa de 

Ventanilla - Callao 2024. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 26 28,6 28,6 28,6 
Medio 42 46,2 46,2 74,7 
Alto 23 25,3 25,3 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

 

Con respecto a la Tabla 6, presenta el nivel conocimiento de la madre en su dimensión 

frecuencia de alimentos, del cual se pudo visualizar que el 46,2% (42) tienen un nivel 

medio de conocimientos, el 28,6% (26) poseen un nivel bajo de conocimientos y el 

25,3% (23) un alto nivel de conocimientos. En definitiva, se evidenció que las madres 

tienen un nivel medio de conocimientos en la dimensión frecuencia de alimentos. 

Tabla 7. Estado nutricional de los niños en edad preescolar de una institución 

educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Desnutrición severa 1 1,1 1,1 1,1 
Desnutrición 
moderada 

3 3,3 3,3 4,4 

Desnutrición leve 8 8,8 8,8 13,2 
Normal 51 56,0 56,0 69,2 
Sobrepeso 12 13,2 13,2 82,4 
Obesidad 16 17,6 17,6 100,0 

Total 91 100,0 100,0  
Con respecto a la Tabla 7, muestra el estado nutricional de los niños participantes en 

la presente investigación, del cual se revela que el 56,0% (51) presentan un estado 

nutricional normal, el 17,6% (16) presenta obesidad, el 13,2% (12) presenta 

sobrepeso, el 8,8% (8), presenta desnutrición leve, el 3,3% (3) desnutrición moderada 

y solo un niño presentó desnutrición severa. 
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Tablas cruzadas  

Tabla 8. Conocimiento materno sobre alimentación saludable y el estado nutricional 

de los niños en edad preescolar de una institución educativa de Ventanilla - Callao 

2024. 

 

Estado nutricional 

Total 

Desnutrició

n severa 

Desnutrició

n moderada 

Desnutrició

n leve 

Norma

l 

Sobrepes

o 

Obesida

d 

Conocim

iento 

materno 

sobre 

alimenta

ción 

saludabl

e 

Bajo Recuento 1 3 7 6 2 0 19 

% del total 1,1% 3,3% 7,7% 6,6% 2,2% 0,0% 20,9% 

Medio Recuento 0 0 1 36 2 9 48 

% del total 0,0% 0,0% 1,1% 39,6% 2,2% 9,9% 52,7% 

Alto Recuento 0 0 0 9 8 7 24 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 9,9% 8,8% 7,7% 26,4% 

Total Recuento 1 3 8 51 12 16 91 

% del total 1,1% 3,3% 8,8% 56,0% 13,2% 17,6% 100,0

% 

De la Tabla 8 se puede observar que las madres con un conocimiento bajo de 

alimentación saludable presentan niños con desnutrición leve en un 7,7% en su 

mayoría, cuando el conocimiento de las madres es medio, la mayor parte de los niños 

manifestaron un estado nutricional normal con un 39,6%, y cuando el conocimiento de 

las madres fue alto el 9.9% de los niños presentaron un estado nutricional normal. 
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Tabla 9. Conocimiento materno sobre alimentación saludable en su dimensión 

aspectos generales y el estado nutricional de los niños en edad preescolar de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

 

Estado nutricional 

Total 

Desnutrición 

severa 

Desnutrición 

moderada 

Desnutrición 

leve 

Norma

l Sobrepeso Obesidad 

Aspect

os 

genera

les 

Bajo Recuento 1 3 1 11 0 0 16 

% del total 1,1% 3,3% 1,1% 12,1% 0,0% 0,0% 17,6% 

Medio Recuento 0 0 7 36 5 9 57 

% del total 0,0% 0,0% 7,7% 39,6% 5,5% 9,9% 62,6% 

Alto Recuento 0 0 0 4 7 7 18 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4,4% 7,7% 7,7% 19,8% 

Total Recuento 1 3 8 51 12 16 91 

% del total 1,1% 3,3% 8,8% 56,0% 13,2% 17,6% 100,0

% 

De la Tabla 9 se puede observar que las madres con un conocimiento bajo de 

alimentación saludable en su dimensión aspectos generales presentan niños con un 

estado nutricional normal en un 12,1% en su mayoría, cuando el conocimiento de las 

madres es medio, la mayor parte de niños manifestaron un estado nutricional normal 

con un 39,6%, y cuando el conocimiento de las madres fue alto el 7.7% de los niños 

presentaron sobrepeso y obesidad. 
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Tabla 10. Conocimiento materno sobre alimentación saludable en su dimensión 

requerimientos nutricionales y el estado nutricional de los niños en edad preescolar de 

una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

Estado nutricional 

Total 

Desnutrició

n severa 

Desnutrició

n 

moderada 

Desnutrició

n leve 

Norma

l 

Sobrepes

o 

Obesida

d 

Requeri

mientos 

nutricion

ales 

Bajo Recuento 1 3 5 11 1 0 21 

% del total 1,1% 3,3% 5,5% 12,1% 1,1% 0,0% 23,1% 

Medio Recuento 0 0 3 35 5 10 53 

% del total 0,0% 0,0% 3,3% 38,5% 5,5% 11,0% 58,2% 

Alto Recuento 0 0 0 5 6 6 17 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 6,6% 6,6% 18,7% 

Total Recuento 1 3 8 51 12 16 91 

% del total 1,1% 3,3% 8,8% 56,0% 13,2% 17,6% 100,0

% 

 

De la Tabla 10 se puede observar que las madres con un conocimiento bajo de 

alimentación saludable en su dimensión requerimientos nutricionales presentan niños 

con un estado nutricional normal en un 12,1% en su mayoría, cuando el conocimiento 

de las madres es medio, la mayor parte de los niños manifestaron un estado nutricional 

normal con un 38,5%, y cuando el conocimiento de las madres fue alto el 6.6% de los 

niños presentaron sobrepeso y obesidad. 
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Tabla 11. Conocimiento materno sobre alimentación saludable en su dimensión 

cantidad de alimentos y el estado nutricional de los niños en edad preescolar de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

Estado nutricional 

Total 

Desnutrición 

severa 

Desnutrición 

moderada 

Desnutrición 

leve Normal Sobrepeso Obesidad 

Cantidad 

de 

alimentos 

Bajo Recuento 1 2 7 2 0 0 12 

% del 

total 

1,1% 2,2% 7,7% 2,2% 0,0% 0,0% 13,2% 

Medio Recuento 0 1 1 32 7 9 50 

% del 

total 

0,0% 1,1% 1,1% 35,2% 7,7% 9,9% 54,9% 

Alto Recuento 0 0 0 17 5 7 29 

% del 

total 

0,0% 0,0% 0,0% 18,7% 5,5% 7,7% 31,9% 

Total Recuento 1 3 8 51 12 16 91 

% del 

total 

1,1% 3,3% 8,8% 56,0% 13,2% 17,6% 100,0% 

 

De la Tabla 11 se puede observar que las madres con un conocimiento bajo de 

alimentación saludable en su dimensión cantidad de alimentos presentan niños con 

desnutrición leve en un 7,7% en su mayoría, cuando el conocimiento de las madres es 

medio, la mayor parte de los niños manifestaron un estado nutricional normal con un 

35,2%, y cuando el conocimiento de las madres fue alto el 18.7% de los niños 

presentaron un estado nutricional normal. 
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Tabla 12. Conocimiento materno sobre alimentación saludable en su dimensión 

frecuencia de alimentos y el estado nutricional de los niños en edad preescolar de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

Estado nutricional 

Total 

Desnutrició

n severa 

Desnutrició

n moderada 

Desnutrició

n leve 

Norma

l 

Sobrepes

o 

Obesida

d 

Frecuen

cia de 

alimento

s 

Bajo Recuento 1 2 6 15 0 2 26 

% del total 1,1% 2,2% 6,6% 16,5% 0,0% 2,2% 28,6% 

Medi

o 

Recuento 0 1 2 27 7 5 42 

% del total 0,0% 1,1% 2,2% 29,7% 7,7% 5,5% 46,2% 

Alto Recuento 0 0 0 9 5 9 23 

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 9,9% 5,5% 9,9% 25,3% 

Total Recuento 1 3 8 51 12 16 91 

% del total 1,1% 3,3% 8,8% 56,0% 13,2% 17,6% 100,0

% 

 

De la Tabla 12 se puede observar que las madres con un conocimiento bajo de 

alimentación saludable en su dimensión frecuencia de alimentos presentan niños con 

estado nutricional normal en un 16,5% en su mayoría, cuando el conocimiento de las 

madres es medio, la mayor parte de los niños manifestaron un estado nutricional 

normal con un 29,7%, y cuando el conocimiento de las madres fue alto el 9.9% de los 

niños presentaron un estado nutricional normal y otro grupo del mismo porcentaje 

presentaron obesidad. 
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Resultados inferenciales 

Tabla 13. Prueba de normalidad  

 

Kolmogorov-
Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Conocimiento materno sobre 
alimentación saludable 

,268 91 ,000 ,803 91 ,000 

Aspectos generales ,316 91 ,000 ,772 91 ,000 
Requerimientos nutricionales ,296 91 ,000 ,789 91 ,000 
Cantidad de alimentos ,397 91 ,000 ,666 91 ,000 
Frecuencia de alimentos ,232 91 ,000 ,809 91 ,000 
Estado nutricional ,305 91 ,000 ,841 91 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
Los resultados de la Tabla 13, tomando la sección de Kolmogorov-Smirnova para 

muestras mayores a 50 unidades, muestran la prueba de normalidad de la variables y 

dimensiones, cuentan con una distribución no paramétrica, debido a que tienen 

significancias menores al 0.05. Es por estos resultados que todas las variables deben 

ser tratadas con estadísticos no paramétricos y según la naturaleza del estudio y por 

ser variables ordinales el más adecuado es la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman lo que ayudo a obtener el nivel de relación entre las variables y comprobar 

las hipótesis de estudio. 
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Hipótesis general  

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el conocimiento sobre alimentación 

infantil de madres de familia y el estado nutricional de niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Hipótesis alternativa (H1): Existe relación entre el conocimiento sobre alimentación 

infantil de madres de familia y estado nutricional de niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Tabla 14. Spearman entre el conocimiento sobre alimentación infantil de madres de 

familia y estado nutricional de niños preescolares de una institución educativa de 

Ventanilla - Callao 2024. 

 

Conocimiento 
materno sobre 
alimentación 

saludable 
Estado 

nutricional 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
materno sobre 
alimentación 
saludable 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,549** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 91 91 

Estado nutricional Coeficiente 
de 
correlación 

,549** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 91 91 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

En la Tabla 14 se observa una correlación de 0.549 entre las variables de estudio 

indicando una relación directa donde a mayor conocimiento de la madre sobre 

alimentación saludable mejor será el estado nutricional del niño, asimismo se halló  

una significancia inferior al 0.01 con lo cual se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 1 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión aspectos generales y el estado nutricional en 

niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao. 

Hipótesis alternativa (H2): Existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión aspectos generales y el estado nutricional en 

niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024 

Tabla 15. Spearman entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión aspectos generales y el estado nutricional en niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao. 

 
Aspectos 
generales 

Estado 
nutricional 

Rho de 
Spearman 

Aspectos 
generales 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,527** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 91 91 

Estado 
nutricional 

Coeficiente de 
correlación 

,527** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 91 91 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 
En la Tabla 15 se observa una correlación de 0.527 entre las variables de estudio 

indicando una relación directa donde a mayor conocimiento de la madre sobre 

aspectos generales de alimentación saludable mejor será el estado nutricional del niño, 

asimismo se halló una significancia inferior al 0.01 con lo cual se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 2 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión requerimientos nutricionales y el estado 

nutricional en niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao 

2024. 

Hipótesis alternativa (H3): Existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión requerimientos nutricionales y el estado 

nutricional en niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao 

2024. 

 

Tabla 16. Spearman entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión requerimientos nutricionales y el estado nutricional en niños preescolares 

de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 
Requerimientos 

nutricionales 
Estado 

nutricional 

Rho de 
Spearman 

Requerimientos 
nutricionales 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,541** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 91 91 

Estado nutricional Coeficiente de 
correlación 

,541** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 91 91 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
En la Tabla 16 se observa una correlación de 0.541 entre las variables de estudio 

indicando una relación directa donde a mayor conocimiento de la madre sobre 

requerimientos nutricionales mejor será el estado nutricional del niño, asimismo se 

halló una significancia inferior al 0.01 con lo cual se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 3 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión cantidad de alimentos y el estado nutricional 

en niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Hipótesis alternativa (H4): Existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión cantidad de alimentos y el estado nutricional 

en niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 
Tabla 17. Spearman entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión cantidad de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares de 

una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

 
Cantidad de 

alimentos 
Estado 

nutricional 

Rho de 
Spearman 

Cantidad de 
alimentos 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,440** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 91 91 

Estado nutricional Coeficiente de 
correlación 

,440** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 91 91 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
En la Tabla 17 se evidencia una correlación de 0.440 entre las variables de estudio 

indicando una relación directa donde a mayor conocimiento de la madre sobre cantidad 

de alimentos mejor será el estado nutricional del niño, asimismo se halló  una 

significancia inferior al 0.01 con lo cual se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 4 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión frecuencia de alimentos y el estado nutricional 

en niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Hipótesis alternativa (H5): Existe relación entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en su dimensión frecuencia de alimentos y el estado nutricional 

en niños preescolares de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

Tabla 18. Spearman entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en 

su dimensión frecuencia de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares de 

una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

 

Frecuencia 
de 

alimentos 
Estado 

nutricional 

Rho de 
Spearman 

Frecuencia de 
alimentos 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,495** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 91 91 

Estado nutricional Coeficiente de 
correlación 

,495** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 91 91 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
En la Tabla 18 se observa una correlación de 0.495 entre las variables de estudio 

indicando una relación directa donde a mayor conocimiento de la madre sobre 

frecuencia de alimentos mejor será el estado nutricional del niño, asimismo se halló  

una significancia inferior al 0.01 con lo cual se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión 

Una nutrición adecuada en los años iniciales de vida desempeña un papel crucial en 

la mitigación de la insuficiencia alimentaria y la mortalidad infantil a escala global. 

Varios estudios subrayan la importancia de los saberes y hábitos nutricionales de las 

madres en la nutrición infantil. Estos hallazgos resaltan la necesidad de educar a las 

madres en nutrición, lo cual puede influir en estrategias sanitarias y en iniciativas 

formativas orientadas a optimizar el bienestar infantil. Asimismo, la investigación 

analiza cómo las decisiones de las madres sobre alimentación saludable impactan 

significativamente en la nutrición infantil durante las etapas clave de su desarrollo. Este 

estudio se llevó a cabo en la institución educativa inicial WARMA KUYAY N° 166, 

ubicada en el distrito de Ventanilla. 

De acuerdo a los hallazgos, de la presente investigación, en los datos 

sociodemográficos se observa que la edad que más predomina es la de 5 años y hay 

una ligera predominación del sexo masculino. Por otro lado, se aprecia la 

predominancia de madres jóvenes de entre 30 y 39 años, en su mayoría provenientes 

de la costa. Además, se observa que la mayoría de ellas tienen educación secundaria 

se dedican al hogar. Estos resultados coinciden con las investigaciones de Forh et al. 

(13), en la cual señala que la mayoría de la población analizada tiene estudios 

secundarios (42%), la edad más frecuente de las madres fue de los 20 a 33 años con 

(73,5%). Asimismo, Zahraa, et al. (14), en su estudio también indica que hay un mayor 

porcentaje de madres que tienen como ocupación ama de casa (70%). Su estudio 

también revela que al menos 28% de la población estudiada a completado el nivel 

secundario.  Estos hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio, lo cual 

podría explicarse por la presencia de condiciones socioeconómicas y demográficas 

similares a las madres estudiadas en contextos específicos, así como por las 

regulaciones, principios socioculturales y limitaciones financieras existentes en las 

comunidades investigadas.  

Con respecto al nivel de conocimiento materno sobre alimentación saludable en la 

edad preescolar, en esta investigación se encontró que la mayor parte de las madres 
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en un 70,3% poseen un conocimiento alto. En ese mismo sentido Ghanim (14) quien 

también encontró un alto grado de entendimiento materno con 74% de las madres 

estudiadas. Lo cual subraya la importancia de introducir programas educativos sobre 

nutrición dirigidos específicamente a las mamás, resaltando la asociación entre el 

entendimiento nutricional y el estado nutricional de sus infantes. Asimismo, destaca la 

necesidad de que las iniciativas con el fin de optimizar la alimentación infantil 

consideren tanto el acceso a productos alimenticios beneficios como la formación y el 

fortalecimiento de aquellos que tienen un papel crucial en la elección de alimentos en 

el hogar. 

En cuanto al estado nutricional de los preescolares en nuestra investigación se 

encontró que el 56.0% tiene un estado nutricional normal, mientras que 17.6% tiene 

obesidad, el 13.2% sobrepeso el 8.8% desnutrición leve, el 3.3% desnutrición 

moderada y el 1.1% desnutrición severa. Estos hallazgos guardan semejanza con la 

disertación llevada a cabo por Cruz (18), donde el 61.5% tiene normopeso y solo 

encontró a 1,9% (1) con desnutrición y el 36% presentan exceso de peso.  

 

Como resultado de la hipótesis general, se encontró una relación directa entre el 

conocimiento sobre alimentación infantil de las madres de familia y estado nutricional 

de niños preescolares de una institución educativa en Ventanilla, Callao en el año 

2024, con una significancia menor al 0.01. Este resultado quiere decir que, si las 

madres tienen un mayor conocimiento en una nutrición adecuada, el estado nutricional 

de sus hijos se mantendrá dentro de los estándares normales. Esto concuerda con los 

hallazgos de Tarazona (18), quien encontró una relación directa entre el grado de 

entendimiento y la condición alimentaria de los preescolares. En su estudio, el 64% de 

los niños tenía un IMC normal y sus madres poseían buenos conocimientos sobre 

alimentación saludable. Del mismo modo, los resultados de la presente investigación 

también coinciden con los de Ghanim et al. (14), y Llanca (16) quien también halló 

relación entre el grado de entendimiento y estado nutricional con el valor P 0,001 – p 

Valor 0,004. Estos resultados coinciden con los de la presente investigación, por lo 

tanto, se infiere que mientras mejor sea el conocimiento materno sobre alimentación 

saludable el estado nutricional será el adecuado en los infantes. Estos resultaros 
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resaltan la relevancia de continuar mejorando el nivel de conocimiento materno en 

alimentación saludable. Esto implica fomentar los programas educativos tanto teóricos 

y prácticos. Además, el conocimiento por sí solo no es suficiente, ya que, las madres 

también necesitan tener acceso a recursos para poder aplicar los conocimientos 

adquiridos de forma eficiente. De esta manera, se puede aportar de forma considerable 

a la optimización de la condición alimentaria. 

 

De igual modo, como resultado de la hipótesis específica 1, se encontró que existe 

asociación directa entre el conocimiento materno acerca de la alimentación saludable 

en su dimensión aspectos generales y el estado nutricional en niños preescolares, con 

una significancia menor al 0.01., lo que indica que un mayor conocimiento de los 

aspectos generales acerca de alimentación saludable habría una mejor posibilidad de 

obtener un estado nutricional adecuado en el niño. Estos resultados concuerdan con 

Chuquillanqui et al. (16), en el año 2020 donde se encontró que el grado de 

entendimiento acerca de la nutrición de los infantes por las madres y la condición 

nutricional de preescolares es significativa, con el grado medio de entendimiento con 

una condición alimentaria normal. Al igual que Cruz (17) del año 2020 donde se halló 

una conexión entre el entendimiento de las madres acerca de la nutrición y la condición 

alimentaria de infantes en edad preescolar. Los hallazgos comprueban una asociación 

directa y relevante entre el saber materno acerca de una nutrición saludable, en su 

dimensión de aspectos generales, y la condición alimentaria de los niños preescolares, 

evidenciado por una significancia menor a 0.01. Esto sugiere que un mayor 

conocimiento en esta área incrementa la probabilidad de que los niños presenten una 

condición alimentaria adecuada. Además, se identificó que el grado de entendimiento 

materno influye en la incorporación de hábitos nutricionales que favorecen un 

crecimiento saludable en los niños. Por lo tanto, se resalta la importancia de fortalecer 

la educación nutricional en las madres como una estrategia clave para mejorar la salud 

y el desarrollo infantil en la etapa preescolar. 

De igual forma como resultado de la hipótesis específica 2, se encontró que existe 

asociación directa entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en su 

dimensión requerimientos nutricionales y el estado nutricional en niños preescolares, 
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con una significancia menor al 0.01. Lo que indica que a un mayor conocimiento de la 

madre sobre los requerimientos nutricionales de sus hijos mayor será las 

oportunidades que el niño presente un nivel de normalidad en su estado nutricional. 

Esto resalta la importancia de la formación en nutrición para las progenitoras, ya que 

su nivel de entendimiento influye directamente en la calidad de la nutrición que 

proporcionan a sus infantes, favoreciendo un crecimiento y desarrollo óptimos. Sin 

embargo, aunque el presente estudio demuestra una relación significativa, es 

necesario considerar otros elementos capaces de influir en la condición alimentaria del 

infante, como la disponibilidad de productos saludables, el nivel socioeconómico y las 

prácticas alimentarias en el hogar. 

En contraste, el estudio de Forh et al. (2022), encontró que, si bien el conocimiento 

nutricional materno no presentó una asociación significativa con el estado de 

desnutrición infantil, sí se observó una reducción del riesgo de emaciación a medida 

que aumentaba dicho conocimiento (p = 0.118). Esta diferencia en los hallazgos podría 

atribuirse a variaciones en los grupos analizados, los criterios de evaluación del estado 

nutricional o la metodología utilizada. No obstante, ambos estudios coinciden en que 

el conocimiento materno juega un papel importante en la prevención de problemas 

nutricionales y que fortalecer estrategias educativas en nutrición puede contribuir a 

mejorar la salud infantil. Estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones 

dirigidas a mejorar la educación nutricional materna, con un enfoque integral que 

abarque no solo la información teórica, sino que además el fomento de prácticas 

nutricionales adecuadas y el acceso a una alimentación adecuada. 

 

Otro resultado sobre la hipótesis específica 3, se encontró que existe asociación 

directa entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en su dimensión 

cantidad de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares, con una 

significancia menor al 0.01. Esto sugiere que una mayor comprensión materna sobre 

la cantidad adecuada de alimentos para sus hijos contribuye a mantener un estado 

nutricional adecuado en esta etapa crucial del desarrollo. La adecuada proporción de 

nutrientes y porciones equilibradas es fundamental con el fin de evitar afecciones como 
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la insuficiencia nutritiva o el exceso de peso, resaltando la importancia de la educación 

nutricional en la toma de decisiones alimentarias dentro del hogar. 

Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Chuquillanqui et al. (2020), en el 

que se encontró que el grado de entendimiento acerca de la nutrición de los infantes 

tiene una asociación relevante con la condición nutricional de los niños preescolares. 

En dicho estudio, el 45.5% de las mamás con un grado de entendimiento medio 

presentaron hijos con una condición nutricional normal, lo que sugiere que incluso un 

conocimiento moderado puede ser un factor protector para la salud infantil. Ambos 

estudios refuerzan la necesidad de promover estrategias educativas dirigidas a las 

madres, enfatizando no solo la calidad de los alimentos, sino también la cantidad 

adecuada para garantizar un crecimiento saludable en los niños preescolares. 

 

De igual forma como resultado de la hipótesis específica 4, se halló que existe relación 

directa entre el conocimiento materno sobre alimentación saludable en su dimensión 

frecuencia de alimentos y el estado nutricional en niños preescolares, con una 

significancia menor al 0.01. Esto sugiere que una adecuada comprensión de la 

frecuencia con la que se deben consumir los distintos grupos de alimentos contribuye 

a mantener un estado nutricional adecuado en los niños. Un patrón alimenticio 

equilibrado, con comidas regulares y distribuidas de manera óptima a lo largo del día, 

es clave para asegurar un aporte adecuado de nutrientes y prevenir tanto la 

desnutrición como el sobrepeso u obesidad. 

Estos hallazgos coinciden con los resultados de Cruz (2020), quien encontró que la 

mayoría de las madres presentaban un conocimiento medio sobre alimentación y que 

más de la mitad de los niños tenían un estado nutricional normal. Sin embargo, también 

se observó un porcentaje de preescolares con sobrepeso y obesidad, lo que indica la 

relevancia de reforzar la formación en las mamás no solo en términos de cantidad y 

calidad de los alimentos, sino también en la frecuencia de su consumo. Ambos 

estudios refuerzan la importancia de implementar estrategias educativas dirigidas a las 

madres, con el fin de optimizar la distribución de los alimentos en la dieta diaria y 

contribuir a la prevención de trastornos nutricionales en la infancia. 
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Si bien es cierto la gran mayoría de trabajos revisados tienen un grado de similitud al 

presente trabajo de investigación en cuanto a los resultados, ya que dichos estudios 

se realizaron en zonas urbanas, mientras en los estudios que no hay coincidencia en 

cuanto los resultados la mayoría fueron realizados en zona rurales y en departamento 

de pobreza y pobreza extrema donde las familias no tienen los recursos económicos 

suficientes. Por tal motivo, podemos decir que nuestros resultados fueron alentadores, 

ya que se ha encontrado resultados positivos en cuanto a la condición alimentaria de 

los infantes en edad preescolar, sin embargo, resulta fundamental fortalecer los 

factores que contribuyen de manera positiva a los resultados y seguir concientizando 

la alimentación saludable mediante charlas o consejerías a las madres, ya que ellas 

son el pilar de la alimentación de los niños.  

En cuanto a las limitaciones, se puede decir que el trabajo solo se enfocó en una 

institución educativa, la cual pueda que no refleje un enfoque sociodemográfico para 

la población estudiada de forma general, ya que existen otros contextos tales como las 

zonas rurales o las regiones con más pobreza. Otra limitación que se observó fue la 

diversidad en la comprensión de las preguntas y contestaciones del cuestionario, ya 

que los entendimientos de las personas son distintos de acuerdo a los factores 

sociodemográficos de cada madre. Para abordar estas limitaciones, es importante que 

los estudios futuros incluyan una población más extensa en contextos 

socioeconómicos y culturales diferentes, con el fin de ofrecer una perspectiva más 

completa para la población estudiada.  
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4.2 Conclusiones  

− Se observó que la edad predominante es de 5 años, con una ligera mayor 

proporción del sexo masculino. Asimismo, se identificó que la mayoría de las 

madres tienen entre 30 y 39 años, residen en la costa, cuentan con secundaria 

completa y, en su mayoría, son amas de casa. 

− Respecto al nivel de conocimiento materno sobre alimentación saludable en la 

edad preescolar, se halló que el 70,3% de las madres posee un conocimiento 

alto. 

− En cuanto al estado nutricional de los preescolares, se encontró que el 56.0% 

presenta un estado nutricional normal, mientras que 17,6% tiene obesidad, el 

13,2% sobrepeso, el 8,8% desnutrición leve, el 3,3% desnutrición moderada y 

el 1,1% desnutrición severa. 

− Se determinó que existe una relación directa entre el conocimiento materno 

sobre alimentación infantil y el estado nutricional de los niños preescolares   de 

una institución educativa de Ventanilla – Callao, 2024, con una significancia 

menor a 0,01. 

− Se encontró una relación directa entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en la dimensión aspectos generales y el estado 

nutricional en niños preescolares.  

− Se identificó una relación directa entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en la dimensión requerimientos nutricionales y el estado 

nutricional en niños preescolares.  

− Se evidenció una relación directa entre el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable en la dimensión de cantidad de alimentos y el estado 

nutricional en niños preescolares.  

− Se halló una relación directa entre el conocimiento materno sobre alimentación 

saludable en la dimensión frecuencia de alimentos y el estado nutricional en 

niños preescolares. 
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4.3 Recomendaciones 

1. Sobre la relación entre el conocimiento materno y el estado nutricional de los 

niños: 

Se recomienda implementar programas educativos continuos sobre nutrición 

dirigidos a las madres, con énfasis en la preparación de almuerzos saludables, 

asegurando que sean accesibles y adecuados a sus contextos culturales y 

económicos. Estos programas deben integrarse en escuelas, centros de salud y 

espacios comunitarios. Desde el enfoque de Nola Pender, el profesional de 

enfermería debe asumir un rol activo como promotor de conductas saludables, 

motivando a las madres, fortaleciendo su autoeficacia y facilitando entornos que 

favorezcan el autocuidado y la toma de decisiones informadas en la alimentación 

familiar. 

2. Sobre los niveles de conocimiento en alimentación saludable: 

Se recomienda que la institución educativa coordine con el centro de salud de su 

jurisdicción para fortalecer el conocimiento materno sobre alimentación saludable 

mediante capacitaciones periódicas. Desde el marco teórico de Nola Pender, el 

profesional de enfermería debe liderar estas intervenciones como promotor del 

autocuidado, motivando a las madres, fortaleciendo su autoeficacia y favoreciendo 

entornos que impulsen decisiones informadas y saludables para la familia. 

3. En relación con el estado nutricional de los niños preescolares: 

Se sugiere mantener y mejorar las prácticas actuales, como la realización de las 

campañas de salud y controles de crecimiento y desarrollo en la institución 

educativa, con la participación del personal del centro de salud correspondiente. 

Asimismo, es fundamental continuar con controles periódicos para detectar y 

prevenir riesgos nutricionales en los niños. 
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Por otro lado, también sugerimos optar por campañas de promoción de la actividad 

física por lo menos 60 minutos al día en preescolares. Asimismo, se recomienda a 

los cuidadores restringir el uso de pantallas para evitar el sedentarismo en la 

población estudiada y, por último, evitar alimentos con alto contenido de grasas 

saturadas para prevenir el exceso de peso. 

Se sugiere realizar estudios Longitudinales a largo plazo de madres y niños para 

evaluar cómo los cambios en el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

saludable impactan en el estado nutricional infantil en un rango de años significativo 

como mínimo dos años para poder establecer la efectividad de estrategias para ello 

como talleres o charlas educativas en los padres. 

Estas recomendaciones están diseñadas para abordar de manera integral los 

hallazgos de la investigación, promoviendo no solo la educación y el acceso a 

recursos, sino también el respaldo de la comunidad y el desarrollo de políticas 

públicas orientadas a mejorar la nutrición y la salud infantil. 
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Anexo A. Matriz de consistencia  

Título: Conocimiento materno sobre alimentación saludable y estado nutricional en niños preescolares de una 

institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Dimensiones   Metodología  
Problema general:  
¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable y el estado 
nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024? 
 
Problemas específicos:  
¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
aspectos generales y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024? 
 
¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
requerimientos 
nutricionales y el estado 
nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024? 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre 
el conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable y el estado 
nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024. 
 
Objetivos específicos:  
 
Determinar la relación entre 
el conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
aspectos generales y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024. 
 
Determinar la relación entre 
el conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
requerimientos 
nutricionales y el estado 
nutricional en niños 
preescolares de una 

Hipótesis alternativa (H1) 
Existe relación entre el 
conocimiento sobre 
alimentación infantil de 
madres de familia y estado 
nutricional de niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024. 
 
Hipótesis nula (Ho): No 
existe relación entre el 
conocimiento sobre 
alimentación infantil de 
madres de familia y el 
estado nutricional de niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024. 
 
Hipótesis específicas  
Existe relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
aspectos generales y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024 
 

Conocimiento 
materno sobre 
alimentación 
saludable 
 
 

Aspectos 
Generales 
 
Requerimientos 
nutricionales  
 
Cantidad de 
alimentos 
 
Frecuencia de 
alimentos 
 

Tipo: 
Cuantitativo 
 
Diseño: 
Correlacional-
Trasversal 
 
Población: 118 
Muestra: 91 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
NICMAES 
modificado 

Estado 
Nutricional 

 
 Z Peso/Talla 
Hasta 4 años, 
11 meses, 29 
días  
Z IMC/E  
Para niños 
mayores a 5 
años 
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¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
cantidad de alimentos y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024? 
 
 
¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
frecuencia de alimentos y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024? 

institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024 
 
Determinar la relación entre 
el conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
cantidad de alimentos y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024 
 
Determinar la relación entre 
el conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
frecuencia de alimentos y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024 
 
 
 
 

Existe relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
requerimientos 
nutricionales y el estado 
nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024. 
 
Existe relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
cantidad de alimentos y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024. 
 
Existe relación entre el 
conocimiento materno 
sobre alimentación 
saludable en su dimensión 
frecuencia de alimentos y el 
estado nutricional en niños 
preescolares de una 
institución educativa de 
Ventanilla - Callao 2024. 
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Anexo B. Operacionalización de la variable 

 

Título:  Conocimiento materno sobre alimentación saludable y estado nutricional en niños preescolares de una institución educativa 

de Ventanilla - Callao 2024. 

Variable Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores N° 
 ítems 

Valor final 

Conocimiento 
materno 
sobre 
alimentación 
saludable en 
la edad 
preescolar 

Cualitativa 
o 
categórica. 
  
 
Escala 
Ordinal 

Es el conjunto 
integral de nociones, 
pensamientos, 
fundamentos y datos 
que la madre 
adquiere a través de 
su educación, con el 
propósito de evitar 
posibles 
complicaciones y 
enfermedades en su 
familia. Esto le 
permite mantenerse 
en un estado óptimo 
para afrontar con 
responsabilidad las 
labores de cuidado 
(31). 

Se define 
operacionalmente, las 
acumulaciones de ideas, 
conocimientos previos y 
conceptos de aprendizaje 
producto de las 
experiencias o la 
capacitación sobre 
alimentación saludable de 
las madres de una 
institución educativa inicial 
del distrito de Ventanilla. 
Las cuales se evaluarán de 
acuerdo a las puntuaciones 
observadas en alimentos 
constructores, alimentos 
energéticos, y alimentos 
reguladores; teniendo 
como referencia el 
Cuestionario (NICMAES) 
Sobre Nivel Conocimiento 
De Alimentos Saludables.  

Aspectos 
Generales 

-Alimentación 
-Importancia 
 
-Hábitos 
alimentarios 

11 
(1-11 ítems) 

Nivel bajo 
(0-7 
puntos) 
 
Nivel 
medio  
( 8-15 
puntos) 
 
Nivel alto  
(16-22) 

Requerimientos 
nutricionales  

-
Constructores 
-Protectores 
-Energéticos 

5 
(12-16 ítems) 

Cantidad de 
alimentos 

 
-Porciones 

4 
(17-20 ítems) 

Frecuencia de 
alimentos 

Número de 
veces 

2 
(21-22 ítems) 
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Título:  Conocimiento materno sobre alimentación saludable y estado nutricional en niños preescolares de una 
institución educativa de Ventanilla - Callao 2024. 

Variable Tipo de 

variable 

Definición conceptual Definición operacional Instrumentó  Indicadores Puntos 

de corte 

DS 

Valor final 

Estado 
nutricional  

Cualitativa 
Ordinal  

Se refiere a la 
condición general 
de salud y 
bienestar de un 
individuo en 
relación con su 
ingesta de 
nutrientes, su 
absorción y 
utilización por el 
organismo. Este 
estado nutricional 
puede evaluar 
aspectos como la 
presencia de 
deficiencias o 
excesos de 
nutrientes, la 
composición 
corporal, el 
crecimiento y 
desarrollo, y otros 
indicadores que 
reflejen la salud 
nutricional de la 
persona. (32)  

Estado nutricional.  
 Es la condición de 
salud y bienestar 
nutricional de los 
niños de una 
Institución Educativa 
Inicial (I. E. Inicial) en 
el Distrito de 
Ventanilla, año 2024, 
será evaluada en 
relación con la 
absorción y 
adaptación fisiológica 
de su organismo a 
partir del consumo de 
nutrientes. La 
evaluación de este 
estado nutricional se 
llevará a cabo 
utilizando el índice de 
masa corporal y los 
Percentil de patrones 
de crecimiento infantil 
según OMS, para ello 
se usara los 
programas WHO 
Anthro y WHO Anthro 
Plus para determinar 
los puntajes Z de los 
indicadores.  

Balanza  
 
 
Tallímetro  
 
 
Ficha de 
recolección 
de datos.  

Peso/Talla 
(P/T) 
 
Hasta 4 
años, 11 
meses  

>+ 3 Obesidad 
>+ 2 Sobrepeso 
+ 2 a – 2 Normal 
< - 2 a – 
3 

Desnutrición 
Leve 

< - 3 
Desnutrición 
severa 

Z IMC/E 
para niños 
y niñas 
mayores de 
5 años  

> +2 Obesidad 
> +1 a ≤ 
+2 

Sobrepeso 

≥ –2 a ≤ 
+1 

Normal 

≥ –3 a < 
–2 

Desnutrición 
moderada 

< –3 
Desnutrición 
severa 



61 
 

Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

Nivel de conocimientos que tienen las madres sobre la alimentación saludable 
del preescolar 

PRESENTACIÓN 

Somos estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades de la carrera 
enfermería, el presente Cuestionario tiene como objetivo recaudar información acerca 
de los conocimientos que tienen las madres sobre la alimentación saludable. Por tal 
motivo se les solicita a que todas las madres de familia que respondan las preguntas 
planteadas con sinceridad ya que aquella información que usted nos pueda brindar 
será confidencial. Esta información será exclusivamente para fines del estudio, 
Agradeciéndole su colaboración a través de su participación voluntaria. 

INSTRUCCIONES 

En este cuestionario usted encontrará una serie de preguntas (datos generales y el 
contenido) que deberá contestar en su totalidad marcando con un aspa (X) una de 
las alternativas. 

ID:__________ 

Fecha de encuesta: __/__/__  

Nombres y Apellidos del 
Niño:____________________________________________________ 

Edad del niño:_______________________

DATOS GENERALES 

Edad de la madre:______________  

Grado de Instrucción 

a) Sin estudios  
b) Primaria incompleta  
c) Primaria completa  
d) Secundaria incompleta  
e) Secundaria completa 
f) Superior técnica  
g) Superior universitario 

 

Ocupación:  

a) Ama de casa  

b) Trabajo eventual o comerciante 
menor  

c) Empleada 

Procedencia:  

a) Costa  

b) Sierra  

c) Selva 

N° de Hijos: ___________  
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DIMENSIÓN 1: ASPECTOS GENERALES 

 

1. ¿Qué significa la palabra alimentación?  

a) Consumir alimentos que satisfacen las   necesidades del organismo.  

b) Consumo de carnes y frutas para el desarrollo niño.  

c) Consumir alimentos necesarios para el crecimiento y desarrollo del niño.  

d) Consumir leche y sopas. 

 

2. ¿Qué es la alimentación saludable?  

a) Es aquella que aumenta de peso.  

b) Es el consumo de alimentos nutritivos, variados y balanceados adecuados para el niño.  

c) Es aquella que es agradable.  

d) Es aquella que nos protege de las enfermedades.  

 

3. ¿Por qué es importante que su niño(a) consuma arroz, quinua, trigo, etc.?  

a) Ayudar a crecer.  

b) Hace subir de peso.  

c) Protege de las enfermedades.  

d) Da energía y fuerza.  

 

4. ¿Por qué es importante que su niño(a) consuma frutas y verduras?  

a) Eliminan las impurezas de nuestro organismo.  

b) Protegen de las enfermedades.  

c) Ayuda a incrementar el peso.  

d) Ayuda a bajar de peso 

 

5. ¿Por qué es importante el consumo de la leche, carnes, huevos y queso? 

a) Ayuda a formar y fortalecer los músculos y huesos.  

b) Porque son agradables.  

c) Ayudan a incrementar el peso corporal.  

d) Ayuda a la digestión de los alimentos.  

 

6. ¿Qué tipo de preparados debe comer su niño(a) en el almuerzo?  

a) Sopa, segundo, ensalada, frugos.  

b) Segundo, ensalada, refresco natural.  

c) Segundo, sopas, ensalada.  

d) Segundo más sopa.  
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7. De estas opciones, ¿cuál es una lonchera saludable?  

a) Frugos, queque, chocolate, chizito.  

b) Galleta, queque, gaseosa, hamburguesa.  

c) Refresco natural, frutas, pan con tortilla de espinaca.  

d) Galleta dulce, refresco, pan con tortilla.  

 

8. ¿Qué pasaría con un niño(a) si consume alimentos no saludables?  

a) Sera fuerte y saludable.  

b) Se encontrará en buen estado anímico.  

c) No le ocasionara nada.  

d) No tendrá un crecimiento y desarrollo adecuado.  

 

9. Si un niño(a) consume alimentos saludables ¿Cómo se encontraría?  

a) Débil y grande.  

b) Gordo y fuerte.  

c) Con adecuada ganancia de peso y talla para su edad.  

d) Con mucha energía.  

 

10. ¿Qué tipo de bebida debe tomar con mayor prioridad un niño(a)?  

a) Refrescos e infusiones  

b) Jugos  

c) Bebidas gasificadas  

d) Agua 

 

11. ¿Qué tipos de preparados prioriza usted para su niño(a)?  

a) Fritos  

b) Sancochados  

c) Guisados y Horneados, adobados.  

d) Toda variedad 

 

DIMENSIÓN 2: REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES 

12. ¿Qué alimentos que consume tú niño (a) en exceso podría causarle sobrepeso y 

obesidad?  

a) Carne, leche y fideos.  

b) Frutas y verduras.  

c) Arroz, quinua, mantequilla, aceite, cereal.  

d) Palta, limón, lechuga.  
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13. ¿Qué alimentos contiene alto porcentaje de proteína?  

a) Carne, leche, huevo, queso, pescado, menestras.  

b) Naranja, papaya, brócoli, espinaca, zanahoria.  

c) Papa, yuca, camote, arroz, fideos.  

d) Aceituna, palta, hot dog, salchicha, mantequilla.  

 

14. ¿Qué alimentos contiene alto contenido de vitaminas y minerales?  

a) Hamburguesas, papas fritas, hot dog, mantequilla.  

b) Naranja, plátano, brócoli, espinaca, alverja, habas frescas.  

c) Yuca, camote, arroz, papa, pan.  

d) Carnes, yogur, huevo, pescado.  

 

15. ¿En qué alimentos contiene alto contenido de hierro?  

a) Camote, papa, yuca, arroz, trigo.  

b) Huevo, yogur, queso, palta, pollo.  

c) Zanahoria, betarraga, manzana, naranja, plátano.  

d) Hígado, bazo, lentejas, sangrecita de pollo, espinaca, alverjitas.  

 

16. ¿Qué alimentos tienen alto contenido de carbohidratos?  

a) Huevo, leche, carne, pescado, queso.  

b) Mantequilla, palta, aceituna, chorizo, hamburguesa.  

c) Papa, yuca, pan, fideos, arroz, trigo.  

d) Naranja, piña, papaya, lechuga, espinaca.  

 

DIMENSIÓN 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS 

17. Cual opción contiene la mayor cantidad de alimentos nutritivos para el desayuno.  

a) Una taza de café, pan con mantequilla.  

b) Una taza de leche, pan con queso y huevo sancochado.  

c) Una taza de avena con galleta  

d) Un vaso de jugo con queque.  

 

18. ¿Cuántas comidas debe comer un niño(a) al día?  

a) De 1 a 2 Veces al día 

b) 2 veces al día 

c) De 3 a 4 Veces al día 

d) 5 veces al día 
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19. ¿Cuántas porciones de fruta y verdura debe comer un niño(a) al día?  

a) De 1 a 2 porciones al día 

b) 2 porciones al día 

c) De 4 a 5 porciones al día 

d) No es necesario que coma frutas y verduras dodos los días. 

 

20. ¿Cuántos vasos de agua debe consumir un niño(a) al día?  

a) De 1 a 2 Vasos al día 

b) 2 vasos al día 

c) 5 vasos al día 

d) 3 litros al día 

 

DIMENSIÓN 4: FRECUENCIA DE ALIMENTOS 

 

21. ¿Cuántas veces al día debe consumir su niño(a) lácteos (queso, leche, yogurt, etc.)? 

a) De 1 a 2 Veces al día 

b) 2 veces al día 

c) De 3 a 4 Veces al día 

d) 6 veces al día 

 

22. ¿Cuántas veces por semana debe consumir pescado un niño(a)?  

a) Solo 1 Vez a la semana 

b) No es necesario consumir pescado  

c) De 2 a 3 veces a la semana 

d) 6 veces a la semana 

 

¡Muchas gracias por su colaboración!
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS PARA 
DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. 

 

ID: _______ 

Nombre del Niño(a):  

Fecha de nacimiento:  

Sexo: M (___)    F (____) 

Edad del niño  

Talla (cm)  

Peso (KG)  

IMC  

  



67 
 

Anexo D. Consentimiento Informado/Asentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a 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. 
Título del proyecto: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑOS PREESCOLARES DE UNA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE VENTANILLA - CALLAO 2024 
 
Nombre de los investigadores principales: 
EXILDA GARCIA CARHUAPOMA 
GENRRY NIXON PEREZ OLIVOS  
 
Propósito del estudio: Determinar la relación entre el conocimiento materno sobre 
alimentación saludable de madres de familia y estado nutricional de niños preescolares 
de una institución educativa de Ventanilla - Callao 2024 
 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 
de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Genrry Nixon Pérez 
Olivos, coordinador de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 
Dr Segundo Germán Millones Gómez, presidente del Comité de Ética de la 
Universidad De Ciencias Y Humanidades, correo electrónico: fac_salud@uch.edu.pe 
 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

mailto:fac_salud@uch.edu.pe
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

gCorreo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
Lima, ___ de _______ de 2024 

 
*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. Formato de validación 
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Anexo H. Acta de aceptación de la institución donde se aplicó el instrumento 
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Base de datos  

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

N
° 

ASPECTOS GENERALES 
REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES 

CANTIDAD DE 
ALIMENTOS 

FRECUENCIA 
DE ALIMENTOS 

V
1 Ite

m0
1 

Ite
m0
2 

Ite
m0
3 

Ite
m0
4 

Ite
m0
5 

Ite
m0
6 

Ite
m0
7 

Ite
m0
8 

Ite
m0
9 

Ite
m1
0 

Ite
m1
1 

Ite
m1
2 

Ite
m1
3 

Ite
m1
4 

Ite
m1
5 

Ite
m1
6 

Ite
m1
7 

Ite
m1
8 

Ite
m1
9 

Ite
m2
0 

Item21 Item22 

1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 
1
5 

2 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 
1
3 

3 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 8 

4 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 8 

5 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 9 

6 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 
1
2 

7 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 
1
5 

8 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
1
1 

9 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 9 
1
0 

0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 
1
0 

1
1 

1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 
1
3 

1
2 

1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 9 

1
3 

0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 
1
2 

1
4 

0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 
1
0 
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1
5 

0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
1
2 

1
6 

0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
1
2 

1
7 

1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 
1
0 

1
8 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 
1
5 

1
9 

0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 9 

2
0 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 
1
5 

2
1 

1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 
1
3 

2
2 

0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 
1
4 

2
3 

0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 
1
1 

2
4 

1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 
1
0 

2
5 

0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 
1
2 

2
6 

0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 
1
1 

2
7 

1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 
1
3 

2
8 

0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 
1
0 

2
9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 
1
6 

3
0 

0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 8 

3
1 

1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
1
3 
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3
2 

0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 
1
2 

3
3 

0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 
1
0 

3
4 

0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 
1
0 

3
5 

0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 
1
2 

3
6 

0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 9 

3
7 

1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 9 

3
8 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 
1
6 

3
9 

0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 

4
0 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 9 

4
1 

0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 
1
1 

4
2 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 
1
1 

4
3 

0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 
1
0 

4
4 

1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 
1
2 

4
5 

1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 
1
3 

4
6 

1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 
1
0 

4
7 

0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 
1
1 

4
8 

0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 
1
0 
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4
9 

0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 
1
1 

5
0 

0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
1
1 

5
1 

0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 6 

5
2 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 
1
4 

5
3 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 
1
3 

5
4 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
1
6 

5
5 

0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 
1
1 

5
6 

1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 
1
0 

5
7 

0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
1
5 

5
8 

1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 
1
5 

5
9 

0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 9 

6
0 

0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
1
5 

6
1 

1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 
1
2 

6
2 

0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 
1
0 

6
3 

0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 7 

6
4 

1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 9 

6
5 

1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 9 
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6
6 

0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
1
1 

6
7 

1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 
1
1 

6
8 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 
1
6 

6
9 

1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 
1
1 

7
0 

1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 
1
3 

7
1 

1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 
1
3 

7
2 

0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 9 

7
3 

0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 
1
2 

7
4 

0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 
1
6 

7
5 

0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1
5 

7
6 

0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 
1
2 

7
7 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 8 

7
8 

1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 
1
2 

7
9 

1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 
1
1 

8
0 

1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 
1
4 

8
1 

1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 
1
3 

8
2 

0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 8 
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8
3 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 
1
6 

8
4 

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 8 

8
5 

0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 6 

8
6 

1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
1
0 

8
7 

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 
1
2 

8
8 

0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1
5 

8
9 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 7 

9
0 

1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 
1
0 

9
1 

1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 
1
3 
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    NIVEL VALOR 

N° 
ESTADO 

NUTRICIONAL 
  Severa 1 

  Moderada 2 

1 4   Leve 3 

2 4   Normal 4 

3 5   Sobrepeso 5 

4 4   Obesidad 6 

5 3     
6 4     
7 4     
8 4     
9 4     

10 2     
11 4     
12 4     
13 4     
14 4     
15 4     
16 3     
17 4     
18 4     
19 4     
20 3     
21 4     
22 6     
23 4     
24 6     
25 4     
26 4     
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27 2     
28 4     
29 4     
30 3     
31 4     
32 6     
33 4     
34 3     
35 6     
36 4     
37 1     
38 4     
39 6     
40 4     
41 4     
42 6     
43 4     
44 4     
45 6     
46 4     
47 6     
48 4     
49 6     
50 4     
51 4     
52 4     
53 5     
54 4     
55 6     
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56 2     
57 4     
58 6     
59 5     
60 4     
61 6     
62 5     
63 5     
64 4     
65 3     
66 6     
67 4     
68 5     
69 6     
70 6     
71 4     
72 5     
73 4     
74 5     
75 3     
76 4     
77 5     
78 4     
79 4     
80 5     
81 4     
82 4     
83 3     
84 4     
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85 4     
86 6     
87 5     
88 4     
89 5     
90 4     
91 4     

 


