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RESUMEN

Introduccioén: El preescolar que asiste a la institucion educativa necesita
proveerse de energia Yy nutrientes necesarios que contribuye a un buen
rendimiento fisico e intelectual durante el horario escolar y de crecimiento y
desarrollo. La lonchera saludable ayuda a complementar los requerimientos

de contenido nutritivo al preescolar en la hora de recreo.

Objetivo: Determinar los conocimientos de las madres de nifios en edad
preescolar sobre loncheras saludables de una Institucion Educativa Inicial.
Octubre 2018. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Muestra 30 madres. Resultados: Se observa el 50% de las
madres oscilan entre los 20 a 29 afos de edad, el 40% tiene estudios de
secundaria completa, el 57% son convivientes, el 40% tiene 2 hijos y 80%
son amas de casa. El 60% de la madre no conoce sobre las loncheras
saludables solo un 40% conoce. Con respecto a las dimensiones se observa
que el 60%(18) de las madres no conocen en relacion a conceptos
generales, 67%(20) no conocen sobre la composicion de la loncheras, un
73%(22) conocon que debe enviar la lonchera. El 60% de las madres no
conoce sobre los carbohidratos, el 87% sobre la grasa, 73% no conoce
sobre las proteinas, y el 80% sobre las vitaminas en los alimentos enviados
en la lonchera escolar. Conclusion: Las madres de familia de nifios
preescolares no conocen sobre loncheras saludables, tampoco las
caracteristicas generales de la alimentacién e importancia y los tipos de

alimentos de la lonchera escolar en una Institucion de Educacion Inicial.

Palabras clave: Lonchera escolar, madres, preescolar, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: The preschool that attends the educational institution needs
the energy of energy and energy that contributes to a good physical and
intellectual performance during school hours and growth and development.
The healthy lunch box helps supplement the nutritional content needs of the
preschool at recess time. Objective: To determine

The knowledge of mothers of preschool children about healthy women in an
Institution of Initial Education. October 2018. Methodology: Study of
quantitative, descriptive type of cross section. Shows 30 mothers. Results:
Note that 50% of mothers are between 20 and 29 years of age, 40% have
completed high school, 57% are cohabiting, 40% have 2 children and 80%
are housewives. It is observed that 60% of mothers do not know about lunch
boxes. Regarding the dimensions, it is observed that 60% (18) of the mothers
are not known and are related to the general concepts, 67% (20) are not
known about the composition of the lunch boxes, 73% (22). Lunchbox 60% of
mothers do not know about carbohydrates, 87% about fat, 73% do not know
about proteins and 80% about vitamins in foods sent to school. Conclusion:
The mothers of the family of the preschool children have not known about the
health of the people, nor the general characteristics of the feeding and the
importance of the types of foods of the primary school in an Institution of

Initial Education.

Key words: School lunchbox, mothers, preschool, nursing.



INTRODUCCION

La lonchera saludable representa entre el 10% y 15 % de la alimentacion
diaria que necesita un niflo preescolar durante su jornada de estudios, no
reemplaza el desayuno escolar, mas se vuelve parte delos requerimiento
que brindaran a las preescolares energias para mantenerse activo durante

su jornada educativa.

Las madres de familia por sus diversas responsabilidades suelen enviar
alimentos al preescolar sin tener en cuenta los requerimientos ideales que
debe contener la lonchera para el nifio. La lonchera escolar debe contener
alimentos energéticos, constructores y reguladores asi como una buena
cantidad de agua.

Es responsabilidad del profesional de enfermeria educar a las madres como
actividad preventiva promocional para mejorar los estilos de alimentacion

gue se inculca a los nifios para el futuro.

El presente estudio de investigacion titulado “Conocimientos de la Madres de
nifios en edad preescolar sobre loncheras saludables en una institucion
educativa inicial” teniendo en cuenta el problema es de tipo cuantitativo
porque su variable sera sujeta de medicion. EI método que se utilizé fue
descriptivo, de corte transversal, de nivel aplicativo ya que los resultados
permitiran estudiar ciertas caracteristicas de la situacibn encontrada vy

contribuir a la solucion del problema.

El estudio es dividido por 5 capitulos, Capitulo | comprende planteamiento y
formulaciéon de problema, objetivos, justificacion delimitacion del &rea en
estudio. Capitulo Il se considera marco tedrico seguido de antecedentes del
estudio, variable, hipotesis con la definicion operacional de términos.
Capitulo 1l se considera metodologia de investigacion, tipo de estudio
seguido del &rea de estudio, poblacion, muestra, instrumento de recoleccion
disefio y procesamiento del analisis de datos. Capitulo IV se considera

analisis de resultado la discusion presentando los hallazgos que sobresalen

Xl



mediante graficos y tablas que fundamente la investigacion. En el Capitulo V
consideramos conclusiones y recomendaciones que aportar el trabajo de
investigacién de acuerdo a los objetivos planteados para concluir se agrega

las referencias bibliogréficas finalizando con los anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad probleméatica

1.1.1. Formulacion del problema

Toda nutricion adecuada proporciona grandes beneficios para la salud de los
individuos y colectividades, los nifios que mantienen una buena alimentacion
tienden a ser mas saludables, productivos y aprenden con mayor facilidad. Por el
contrario, una inadecuada nutricion trae consigo efectos devastadores como la
desnutricion, la cual es la principal causa de muerte en el mundo y la capacidad

intelectual y productiva de una poblacion?.

La Desnutricién Croénica Infantil (DCI) se presenta cuando los nifios (as)
se encuentran con talla baja en su crecimiento afectando de manera
indistinta sus capacidades fisica, emocional, intelectual y sus relaciones
sociales. En nuestro pais, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la DCI de nifios menores de 5 afios, para el aflo 2012 presento
una disminucion de 18.1% en comparacion del 2007 que presentaba un

28.5%, evidenciando un 9.1 puntos porcentuales en el Pais?.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) enfocaron en disminuir la DCI
el afio 2015 a 18.5%, mientras que nuestro pais se encontraba por debajo
de las naciones de Guatemala de 48%, Honduras con 29.4%, Haiti el
28.5% similar a Bolivia 27.1%, los paises Belice y Nicaragua de 21.7%, El
Salvador 19.2% asi mismo Panama el 19.1% como ultimo en América
Latina Guyanal8.2% 2.

Desnutricion Infantil es una gran preocupacion a nivel mundial, al
constituir uno de los més serios problemas de salud, durante el proceso
del desarrollo del nifio y su aprendizaje; asi como estar expuesto a

contraer enfermedades que compliquen la salud. Las causas de esta



situacion se deben, en general, a factores de pobreza, politicas,

desigualdad, econémicas y la falta de educacién®.

Segun la OMS, la falta de una nutricién adecuada constituye los factores
gue contribuye en el mundo la morbilidad; considerandose dentro de la
lista la tercera que ocasiona defunciones. Una alimentacion inadecuada
es condicionante a un deficiente desarrollo cognitivo a nivel de la
escolaridad y deficiente productividad. El “hambre oculta” son nifios que
carecen de una dieta con alimentos que contienen vitaminas, minerales y
reforzar su inmunidad y crecer saludable. Sin descuidar en observar la
deficiencia de una alimentacién saludable ocasionara retrasos en el

desarrollo y crecimiento de los nifios 2.

Es por ello que la falta de peso de los nifios y nifias sigue siendo un
problema que necesita atencion preventiva y seguimiento para disminuir

el deterioro de personas vulnerable el estado nutricional®.

En el afno 2017, del 7,5% de los nifios menores de cinco afos con
desnutricibn aguda, fallecen cada afio mas de medio millébn de nifios

menores de 5 afios a nivel mundial®

Los Paises Miembros de la OMS generado estrategias en busca de
mejorar de diferentes modos la nutricion de las madres, nifios y lactantes,
con la finalidad de disminuir 40% el retraso que afecta el crecimiento del
nifio menor de 5 afos y de las mujeres en edad productiva reducir a 50%
la anemia al 30% el bajo peso al nacer y aumentar en un 50% la lactancia

materna en los primeros seis meses de vida*.

Dentro del grupo de paises ubicados por América Latina y el Caribe el
(16%) aproximadamente 9 millones de nifios menos de 5 aflos han sido
diagnosticados con desnutricion cronica y retraso en el crecimiento. Asi

Guatemala cuenta con una prevalencia de (49%), de nifios con DC.

2



Honduras el (29%) y Bolivia (27%), mientras que Brasil y México registran

(40%) con talla baja para la edad?®.

Segun el Informe del Instituto de Estadisticas e informética (INEI) el 12.9
% nifios y nifas menores de cinco afos de edad son afectadas por la
desnutricidn cronica; para la OMS, se ve incrementada este flagelo en las
zonas rurales (25.3%) y en el area urbana con el (8.2%), mujeres de 15 a
49 afios un promedio de (3.2 hijos), confirmando madres si educacion,
con estudios de primera incompleta que corresponden al quintil mas

pobre.

Los Departamentos que reportan con la taza alta de desnutricién crénica
son los siguientes Departamentos; Huancavelica (31.2%), ubicado en la
sierra del territorio peruano, con una poblacién de mayor pobreza y de
menor desarrollo social. Cajamarca (26.6%), se encuentra ubicado en la
vertiente oriental de la Cordillera de los Andes en la sierra norte del pais.
Loreto (23.8%) situada en la Amazonia y es la mas extensa del territorio
peruano. Pasco (22.8%) ubicado en la parte central del Perd. Apurimac
(20.9%) situado al este de la Cordillera de los Andes, con una mayor
reduccion de pobreza en los ultimos cinco afios y Ayacucho (20%)

ubicado al centro sur del pais en la regién andina®.

El trabajo de promocionar la salud que se desempefia de manera
interdisciplinaria busca guiar e identificar, asi como tomar decisiones en
relacion a las posibles intervenciones de evaluacion nutricional, asi como
el andlisis de diferente formas de poder corregir dicha situacion. Dentro
del grupo poblacional infantil intervenido a nivel intramural y coordinar con

las diferentes instituciones educativas.’

Durante las jornadas de intervencion en el Centro Educativo, al abrir las
loncheras escolares de los nifos se observd durante la hora de recreo

gue contienen: chocolate, papa sancochada, yogurt con cereal, etc.

3



Cuando se entrevisto a las madres ellas manifiestan: “...yo le envio
galletas, frugos y unos chocolatitos...”, “...no sabemos qué darles y les
mandamos lo que a ellos les guste mas...”, “...no me alcanza el tiempo
para preparar la lonchera...”, ”... quisiera saber mas sobre que enviarles
en las loncheras ...” Al interactuar con las profesoras refieren: “...algunos
nifios dejan la fruta...”, “...otros no traen lonchera y si las traen les envian
dulces, aunque ya se les dijo a las mamas que no lo hagan, pero aun lo

siguen haciendo...”, entre otras expresiones.

Lo cual trae consigo las siguientes interrogantes: ¢ Cual es el contenido de
alimentos que envia la madre a su menor hijo?, ¢ Qué tipo de orientacion
brindan los docentes de la institucion educativa sobre las loncheras
saludables ¢ Por qué son tan variados los conocimientos de las madres
sobre la lonchera saludables?, ¢ Cual es el valor que las madres dan a la
lonchera?, ¢ Qué inconveniente tiene la madre para preparar una lonchera
con alimentos de la temporada y naturales? Porlo expuesto se propone

dicha interrogante de investigacion.

1.1.2 Problema general

Medir los conocimientos de madres de nifios en edad preescolar sobre

loncheras saludables de una Institucion Educativa Inicial

1.1.2 Problema especifico

De acuerdo a las dimensiones medir los conocimientos de las madres de
nifios en edad preescolar, las caracteristicas generales de la alimentacion

y tipo de alimentos de loncheras saludables de una Institucién Educacion

De donde se formula la siguiente interrogante:



¢Cuales son los conocimientos de las madres de niflos en edad
preescolar sobre loncheras saludables en una Institucién Educativa Inicial
20187

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos de madres de nifios en edad preescolar

sobre loncheras saludables de una Institucibn Educativa Inicial 2018

1.2.2 objetivos especificos

Identificar los conocimientos de madres de nifios en edad preescolar
Segun dimension caracteristicas generales de la alimentacion de las

loncheras saludables en una Institucidon de Educacion Inicial

Identificar los conocimientos de madres de nifios en edad preescolar
segun dimension tipo de alimentos de loncheras saludables de una

Institucion Educacion Inicia

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

Durante la etapa preescolar el nifio estd en permanente desarrollo fisico,
biolégico, motriz y también social. Produciéndose cambios importantes en
el area bioldgica y fisicas por lo que requiere una adecuada alimentacion

y nutricion.

El profesional de Enfermeria siendo consciente de las necesidades

nutricionales durante la edad preescolar, tiene como actividad educar de



manera exhaustivas a las responsables del cuidado del menor
desarrollando tematicas sobre alimentacion y lonchera escolar la cual
cumple la finalidad de brindar a los preescolares de nutrientes que los
mantengan despiertos durante su jornada diaria en la escuela., dicho
alimento debe contener aproximadamente entre 150 a 350 Kcal lo cual

va en correspondencia a la edad , peso y talla del preescolar,

(Considerar peso, talla y el tipo de actividad fisica), previniendo formas
de alteraciones en el proceso de su crecimiento y alteraciones que pueda

alterar su capacidad fisica e intelectual.

1.3.2 Importancia

La presente investigacion se realiza por ser de gran importancia para
alcanzar informacion valida al centro educativo y establecimiento que
presta salud con la finalidad de establecer estrategias de intervencion
con el sector salud y educacion, dirigido a las madres de familia sobre
loncheras saludables, y fomentar actividades con la participacion de los
grupos de la comunidad en riesgo y adopten conductas alimentarias
saludables para el mejoramiento del estado nutricional del nifio preescolar

y evitar la desnutricion.

1.4 Limitaciones del estudio

Los resultados y conclusiones obtenidas solo se pueden generalizar a la

poblacién en estudio 0 a poblaciones con similares caracteristicas.

1.5. Delimitacién del estudio

El estudio se realizara en la Institucion Educativa Inicial “Ardillitas”
Programa No Escolarizado (PRONOEI), ubicado en el Jr. John Kennedy
N° 481, San Martin de Porres, Lima que pertenece a la UGEL N° 02

Rimac.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En relacién al problema planteado para el estudio se realizé una revisiéon
de investigaciones a nivel nacional e internacional que dan el soporte

necesario a la presente investigacion y que a continuacion se detallan.

Nacionales

Alvarado J. En el 2013, realizo un trabajo descriptivo de corte transversal
de tipo aplicativo, con objetivo “DETERMINAR LOS CONOCIMINETOS
QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS EN EDAD PREESCOLAR
SOBRE LA PREPACION DE LONCHERAS SALUDABLES”.
Resultados. Al 100%. 57% de madres desconocen la preparacién de una
lonchera saludable, el 43% realmente si conoce. Segun las dimensiones
un 73% desconocen los alimentos que contribuyen a la reserva del nifio
los energéticos, el 63% desconoce los alimentos que contienen proteina
en cuanto a los reguladores 58%. Conclusion existe un porcentaje mayor
que desconocen alimentos indispensables en la preparacion de una

lonchera con todos los componentes &

Clavo J. En el 2014, realiz6 el estudio cuantitativo, con disefio
correlacional, transversal el objetivo “DETERMINAR EL NIVEL DE
CONOCIMINETOS ALIMNETICIOS EN MADRES Y SU RELACION CON
EL ESTADO NUTRICIONAL DEL ESCOLAR”. Muestra 151 madres con
sus respectivos hijos en la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy,
Chiclayo-Peru. Resultados el 61 % de madres demostraron conocimiento
regular sin embargo el 39 % de sus hijos presentaron un estado
nutricional dentro del rengo normal y el 12 % presentan hijos padecen

desnutricibn aguda. Conclusiones: Las madres tienen conocimiento



regular a deficiente en relacion del contenido alimenticio al enviar una

lonchera escolar®.

Colquehuanca Z. En el 2014 realizd6 un trabajo no experimental,
transversal de tipo comparativo con el objetivo “DETERMINAR SI EXISTE
DIFERENCIA ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREPARACION DE LONCHERAS NUTRITIVAS EN LAS MADRES CON
NINOS DE 4 A 5 ANOS. Resultados: El 54% de las madres ocupan un
nivel medio en conocimiento preparando loncheras saludables, mientras
gue el grupo de madres obtuvo 67.3 % conocimiento bajo. En relacion a la
importancia de las loncheras, un 77.6 % predomina el conocimiento
medio, mientras que otro grupo de madres presenta el 58.2% un nivel
bajo, Conclusion: Existiendo diferencia de grupos en relacion a nivel de
conocimiento y preparacion de loncheras con los diferentes grupos de

alimentos?0,

Reyes Oré. S. En el 2015, realiz6 un trabajo de investigacion de un solo
disefio cuasi experimental y de corte transversal, tipo cuantitativo, nivel
aplicativo con el objetivo “DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS
CONOMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA PREPARACION DE LA
LONCHERA QUE TIENEN LAS MADRES”. Resultados al 100% que se
encuesto antes de la intervencion 30% cuentan con conocimientos y
realizan practicas sobre preparacion con los diferentes tipos de alimentos.
Al culminar la intervencién educativa en el segundo test, 70 %.

Incremento su conocimiento sobre preparaciéon y seleccionar los tipos de
alimentos. Conclusién: Con un conocimiento significativo se comprueba

la efectividad de la intervencion educatival?l.

Arévalo K, Garcia R. En el 2017 realizaron un trabajo de investigacién

cuantitativo, disefio descriptivo, transversal, correlacional con el objetivo



“DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE LONCCHERASALUDABLE EN MADRES Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES. IQUITOS”. Resultados:
El 55.0% (71) obtuvieron conocimiento medio, 41.9% (54) conocimiento
bajo y solo 3.1% (4) obtuvieron conocimiento alto sobre lonchera
saludable. En cuanto a la practica sobre preparacion de lonchera
saludable de las madres de escolares, el 72.1% (93) realizaron practicas
inadecuadas de loncheras no saludables en los escolares, el 27.9% (36)
de las madres realizd practicas adecuadas de loncheras saludables.

Conclusiéoniz,

Garibay G. En el 2017 realizo un trabajo de tipo cualitativo, aplicativo y el
disefio de corte transversal, descriptivo con el objetivo “DETERMINAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LAS
PREPARACIONES DE LONCHERAS ESCOLARES. SAN JUAN DE
LURIGANCHO?”. Resultados al 100 %, el 72.5% de madres encuestadas
tiene conocimiento inadecuado en cuanto a preparacién de loncheras,

Segun dimensiones beneficios de la lonchera el 47,7% tienen un nivel
inadecuado, y 52,3% adecuado, la composicion de la lonchera, un 76.1%
Posee conocimiento adecuado y el 23,8 % inadecuado, Asi también
sobre la higiene de alimentos el 77% tiene un nivel adecuado y el 22,9%
inadecuado. Por ultimo, los grupos de alimentos el 66,1 % cuentan un
nivel inadecuado sobre almacenamiento de alimentos. Conclusiones: la
mayoria de las madres tienen conocimiento inadecuado en cuanto a la
preparacion de lonchera escolar, también desconocen los alimentos ricos

en calcio proteina y energia indispensable en la lonchera escolar's.



Internacionales

Tovar M. En el 2013, realizo un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo no experimental con el objetivo
“EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS
MENORES DE CINCO ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO INFANTIL
DEL BUEN VIVIR NINO DE ISINCHE COTOPAXI, ECUADOR”. En una
muestra de 45 preescolares. Resultados: El 82 % con talla baja, el 62 %
se encuentra con bajo peso lo que significa que las madres no consumen
una dieta adecuada, la toma de IMC demuestra el 49 % peso normal
seguida con una desnutricibn de 36 % y nifilos con porcentaje en
aumento de 15 % sobrepeso; con un analfabetismo de 42 9%, con
educcion primaria 36 % solo el 22 % estudios de nivel secundario.
Conclusiones: practicas que no contribuye al consumo de alimentos
nutritivos, practicas de higiene incorrecto, preparacion de alimentos de

contenido pobre de nutrientes!*

Santillana A. En el 2013, realiz6 un trabajo de tipo cuantitativo descriptivo
transversal retrospectivo observacional con el objetivo “DETERMINAR Si
EXISTE UNA RELACION ENTRE EL ESTADO NUTICIONAL DE LOS
PREESCOLARES DEL JARDIN DE NINOS ROSARIO CASTELLANO Y
EL CONTENIDO CALORICO DE LOS ALIMENTOS QUE LLEVAN
PARA LA TOMA DE SU REFRIGERIO. MEXICO” Cuya poblacion fue de
54 alumnos, la muestra de 51 alumnos. Resultados. Segun los
indicadores talla / edad un 72 % de niflos presentan talla dentro del
parametro normal, mientras que 24 % de las personas presentan talla
baja solo el 4 % presenta talla alta; contenido calorico de alimento que
llevan los nifios para su refrigerio el 5 % lo préactica. Conclusion: Se

localiz6 en rangos adecuados de aporte cal6rico®.

Fuentes E. En el 2014, realiz6 un trabajo de tipo descriptivo de corte
transversal con el objetivo “DETERMINAR EL APORTE NUTRICIONAL
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DE LAS LONCHERAS Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN UN
GRUPO DE NINOS COLEGIO CHAMPAGNAT, BOGOTA”, Resultados

La edad que tenian era de 5.9 afios, sobresalian de sexo masculino con
un porcentaje de 74.5 % mientras la de sexo femenino con un porcentaje
de 25.5 % la mayoria con exceso de peso un 26 % con sobrepeso 23 %
con obesidad 6 %, en cuanto a los indicadores 4 % con desnutricion
cronica y con riesgo de talla baja 26 %. Conclusiones: El problema en los
nifilos de transicion indica alta cifras de malnutricion, es el exceso y déficit

de peso?®.

Andrade Mosquera. El 2016 realizdé el trabajo prospectivo de corte
transversal observacional, de objetivo “COMPARAR LOS VALORES
NUTRICIONALES DE LOS REFRIGERIOS QUE LLEVAN LOS NINOS
CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD DE SALUD PUBLICA PARA VERIFICAR SU CUMPLIMIENTO.
QUITO, ECUADOR”. La muestra fue de 102 nifios. Resultados:
evaluados a través del IMC, talla para la edad se observa que este nifio
presenta una desnutricibn crénica recuperada, donde el peso/ talla
alcanza en el IMC de 70% de estos nifios estan dentro de la normalidad y
un 27% presentan sobrepeso y obesidad, Talla/Edad donde a pesar que
el 93% de los nifios estan dentro de rangos normales de talla.
Conclusiones: La representacion en la campana de Gauss refleja la
presencia de nifilo con retardo sobre todo en el crecimiento debido al
aumento de peso,

Demuestra que no existe compromiso, las recomendaciones brindadas

por el Ministerio de Salud no son acatadas por las madres de los nifios!’.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Situacion Epidemiolégica en la poblacion infantil.

Segun datos INEl al 2017 Ila poblacion total rodearia los 31 millones
826 mil peruanos, el 21.7 % sometidos en la pobreza®.
11



Realizar una comparacion entre los afios 2016 — 2017, existe un
incremento de pobreza de 374 mil 708 personas, por lo tanto, la

desnutricion continua emergente, sobretodo todo en la nifiez2.

Existe una realidad que muchos desconocen en el mundo de hoy al tratar
de ver las carencias econémicas en las que han nacido muchos dentro de
una determinada comunidad y en determinadas circunstancias; por ello, el
futuro de millones de nifios se encuentra desfavorecido y vulnerable, la
discriminacion a la que se enfrentan en la familia y la comunidad
contribuirdn a determinar su futuro inmediato y mediato en base a tratar

de conocer su futuro. 1°

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para el afio 2030 un
grande numero de nifios sobreviviran en condiciones precarias y otros
moriran de donde se determina un aproximado de cuantos podran asistir
a las escuelas y recibir una educacion adecuada en busca de un mejor

futuro.

EL centrarse en lograra la igualdad y un sinnimero de posibilidades a los
nifos y nifas constituye un imperativo dentro de lo planteado en los

objetivos sobre salud y bienestar infantil .1

En Africa subsahariana los nifios presentan mas posibilidades de morir
antes de llegar a los 5 afios siendo el lugar donde se ubican en mayor

cantidad los nifios expuestos a la pobreza extrema. %°

Los ODS mencionan en el tercer objetivo con el compromiso y el esfuerzo
de las autoridades reducir la muerte neonatal a 12 de 1000 nacidos vivos
y los menores de cinco afios a 25 de 1000 nacimientos vivos. Esta meta
puede lograr siempre y cuando tomen conciencia los gobiernos
concentren en trabajar por el bien de los nifios indefensos. Lograr mejoras

substanciales en la nutricion e incrementar la vida infantil. El 50% de las
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muertes pueden relacionarse a la mala nutricibn que presentan los

nifios2.

Muertes que se podrian prevenir, causado por enfermedades como la
diarrea, neumonia, paludismo, cumplir el calendario de vacunacion
garantiza la proteccion del nifio, el afio 2015 fallecieron 1.45 millones de
niflos menores de cinco afios en los paises, Asia meridional casi en toda

Africa occidental, central y meridional?*:

2.2.2 Situacioén nutricional del nifio en edad escolar

Segun OMS, desde que estamos en el vientre de nuestra madre, nos
alimentamos de los nutrientes que vienen de ella y a partir de alli
empezamos a crecer, a desarrollarnos. En el mundo hay unos 165
millones de nifios que presentan desnutricion por una mala alimentacion;
existe riesgo de sufrir retraso en el crecimiento, influye los hébitos
alimenticios favorece el desarrollo intelectual y dejaria de lamentar
muertes de nifilos inocentes que merecen crecer y desarrollarse en la

sociedad?2.

El organismo de OMS explica el significado del hambre oculta. Ese
concepto, por asi llamarlo, presenta que la carencia de vitamina A, zinc,
hierro y yodo; constituye una preocupacion para la salud publica. Dichas
carencias originan gran numero de fallecimientos en la poblacién infantil.

Observar el crecimiento del nifio a fin de tomar medidas a tiempo,

repercute en su desarrollo intelectual y aprendizaje.
En América Latina y el Caribe las estimaciones de desnutricion para el

2015, con desnutricién cronica 6.1 millones d nifios y nifias, 700,000

padecen desnutricion aguda.
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Unos de los ODS para el afio 2030 busca poner fin a la desnutricion
incluso colocando como meta 5 afos antes de la fecha considerada todo
enfocado en disminuir los datos relacionados al retraso en el crecimiento

de los nifios y la desnutricion.

Asi mismo el incremento de los nifios con obesidad y sobrepeso se viene
constituyendo un problema en salud publica, y afrontar los desafios los
organismos que velan por la salud de la poblacion mundial. Segin ODS
los datos estadisticos informa que el 30% de prevalencia en sobrepeso y
obesidad corresponde a niflos preescolar. Las enfermedades no

transmisibles tienen gran riesgo de contraer a temprana edad, entre ella

cardiopatias y diabetes

Se cuenta con normas que estandarizan el peso y la talla de los nifios
generalmente considerados a nivel internacional. Existe casos que el
peso/talla supera mas de dos desviaciones estandar de acuerdo al patron

de crecimiento y desarrollo.?.

Los planes de accion estandarizados los organismos internacionales
buscan también disminuir la obesidad y el sobrepeso en los nifios en
busca de prevenir enfermedades que se pueden transformar en cronicas
y generar alteraciones en los grupos poblacionales. Este plan planteada
por la OMS hacia el afio 2025 tiene una gran responsabilidad de cumplir
los (ODS) sobre todo la nutricion materna y el acompafamiento del nifio

pequefio®,

En el Perd, la poblacion infantil presenta una prevalencia de nifios obesos
y con sobrepeso a diferencia de las regiones costa y selva dicha
poblacion se encuentra enmarcada dentro del grupo poblacional que
presenta estado de sin pobreza generdndose una equivalencia
relacionado a menor pobreza mayor incremento de peso dentro de la

poblacién infantil. 23.
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C. El sobrepeso y la obesidad

La etapa preescolar tiene que ser orientada a una adecuada alimentacion
saludable; ya que es alli cuando el nifio empieza a elegir alimentos que no
favorecen a la salud. Ante esta situacion la salud publica tiene que
afrontar algunas causas sobre los alimentos que se presentan ricos en
grasas saturadas y con azucar simple la preparacion de una lonchera con
estos productos no es saludable para el nifio por lo tanto los padres

deben tener conocimientos en preparacion lonchera saludable 23

D. Desnutricion

En el mundo, la desnutricibn es un problema que preocupa ya que es la
causa del retraso del crecimiento del nifio y los Afectados son los del
Africa. La desnutricion también es causa por la mala absorcion de los

alimentos por ciertas enfermedades, infecciones cronicas y cardioldgicas.

Peru, Segun el Jefe del INEI, Dr. Anibal Sanchez, a fines del afio 2017 la
desnutricién crénica afecto a la poblacion menor de cinco afios de 14,4%
sin embargo con los esfuerzos lograron un 13.1% obtuvieron un 1,3
puntos porcentuales osa un 39 mil 300 nifios pasaron a mejor
alimentacion dejando de ser desnutridos, este flagelo se ubica en zona
rural porcentuales de 10.5 dentro de las zonas urbana de 2.2
porcentuales “la desnutricion crénica en nifios y niflas menores de cinco
aflos afecta a los departamentos mas pobres como Huancavelica,

Cajamarca, Ucayali, cerro de Pasco y Loreto “ 24

E. Anemia
La anemia es una enfermedad por dejar de consumir suficiente hierro que
se encuentran en diferentes alimentos ricos en hierro pescado, visceras,

sangrecita espinaca etc. Considerar en la alimentacion diaria. La carencia
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produce una disminucién cognitiva, principalmente en los dos afios de

edad y marca secuelas en la edad infantil.

En el Peru, los afectados de anemia son los nifios vulnerables, en las
areas rurales, la region sierra con un quinti menor de pobreza. El
incremento se observa en zonas urbanas problema que tiene que exigir

nuevas estrategias y proponerse a combatir este mal.

El problema es el deficiente régimen alimenticio que afecta la salud y
expone a cualquier enfermedad que complique el bienestar de la salud del
nifio, también se debe inculcar practica de higiene y la falta de
oportunidades. El Perua tiene un 46,8% de nifios menores de tres afios con

anemia en area rural (57.5%) y en la zona urbana un (42,3%) 2.

F. Crecimiento

Con la concepcion la gestacion, y las etapas del desarrollo del nifio y su
crecimiento hasta la adolescencia, es un progreso de aumento en
nameros de células como en masa corporal, estos son medidos por

antropométricas desde su nacimiento peso, talla, y perimetro cefélico.

Segun la OPS, el crecimiento de un nifio basicamente por dos
mecanismos en los seres vivos. Es un fendémeno continuo fisico y
psicosocial, se da cambios de tamafio en las funciones de drganos,
tejidos, la organizacion espacial ciertos factores genéticos y un adecuado

ambiente para el crecimiento 25,

El crecimiento, los primeros afios de vida existen varios eventos dentro
del crecimiento: fisico, se entusiasma por la competencia, la maduracion
mental y psicoldgica, a los dos afios el nifio disminuye su velocidad de
crecimiento por que empieza a desarrollar aspectos de aprestamiento

para empezar la vida escolar?.
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a). Velocidad de crecimiento. Es el incremento de talla por un periodo

de tiempo cambia de acuerdo a la edad, influye el sexo, el verano.

Describiremos tres periodos de crecimiento.

Periodos de crecimiento

Periodo crecimiento rapido los primeros cuatro afios de vida,
durante el primer afo triplica el peso cuando nace y la talla
incrementa 25 cm quiere decir que la talla aumenta en un promedio
de dos centimetros al mes, durante los primeros meses y se va
desacelerando a medida que el nifio se acerca al afio de vida. El
lactante de un afio crece 12 cm, dentro de los dos afios 10 cm, a
los tres y cuatro afios 8 cm. Lo importante que el nifio va creciendo

en forma constante.

Desde los cuatro afios el crecimiento es lento y sostenido hasta la
pubertad de 4,5 — 7,0 cm. Por afio.

El periodo de la pubertad, el desarrollo es rapido con una velocidad
de 9 cm por afo e | sexo femenino y el sexo masculino de 12 cm

por afio %6

Etapa de Crecimiento

» La etapainicial de (0 — 2 afios), es la etapa preescolar seguida de

la escolar con un crecimiento lento de peso y talla empieza la
maduracién bioquimica al llegar a la adolescencia empieza el

aumento de la masa.

= En la etapa escolar, no quiere decir que el nifio no crece empieza

la maduracion de los tejidos, el aparato digestivo el sistema
17



excretar y el higado realiza funciones importantes, empiezan
aparecer al de un adulto por lo tanto el preescolar tiene que ingerir
una dieta que todos consumen con todos los componentes

nutritivos, tener en cuenta la edad para la cantidad 26.

= Segunda infancia o intermedia. Desde los tres afios al inicio de la
edad puberal, el crecimiento es constante y los cambios son
importantes de nuevas habilidades, conocimientos y capacidad

para integrarse en la sociedad.

G. Caracteristicas del nifilo de 2 a 6 afios

» El crecimiento en el segundo afio es de 8 — 9 cm, en el tercer afo
de 5 -7 cm/afio, en cuanto al peso el aumento del nifio es 2.25 kg /
afio en esta edad el nifio baja ligeramente de apetito la madre no
debe alarmarse debido al incremento de nuevos alimentos y la
asimilacion es lenta.

= Empieza a crecer la masa muscular, las extremidades interiores
absorben los minerales para fortalecer el tejido 6seo.

= Completo la erupcion de todos los dientes temporales, hace uso de
los cubiertos, el aparato digestivo cumple la funcion de metabolizar
y comparte la alimentacion de la olla comun de la familia.

= Demuestra una maduracion en la motricidad fina y gruesa, asi
como en el aprendizaje del lenguaje, se relaciona con las demas
personas y adquiere habitos, costumbre propia del entorno que le
rodea.

= ElI nifio puede realizar algunas actividades es auténomo,
emocionalmente empieza a reaccionar ante todo nuevo empieza a
clasificar sus gustos y preferencias muchas veces demostrar su

enojo con ciertos alimentos?’.
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H. Crecimiento en la etapa preescolar

La etapa preescolar, incluye el crecimiento alrededor de gran nimero de
personas, se caracteriza por la forma de interactuar, su velocidad de
crecimiento es lenta, debido a la maduracién cognitivamente y de los

organos incrementa su capacidad para afrontar la vida escolar.

Cada nifio crece a su propio ritmo, los cambios de los nifios entre 3y 5
afos en las diferentes areas de desarrollo infantil son fundamentales a

esta edad.

Los habitos de alimentacion adecuada perduran en el tiempo cuando la
familia favorece en el consumo de alimentos saludable, genera las
buenas interrelaciones nifio/alimentador; consumir los alimentos en

armonia tener en cuenta la edad del nifio para prevenir la obesidad?.

I. Desarrollo

La etapa de desarrollo es un proceso dinamico de cambios gradual de
mayor complejo de organizacion sucesiva de funciones biologicas,
psicoldgicas, cognoscitivo, nutricional. La autonomia de los nifios cuando
realza actividades que le hace sentir independiente demuestra felicidad
alegria incrementa sus relaciones sociales se comunica con los familiares;
el desarrollo progresivo de las funciones de los sistemas y tejidos.?’.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 LONCHERAS SALUDABLES DEL NINO PREESCOLAR

Lonchera es la composicion de alimentos nutritivos con la finalidad de

proveer a los nifios nutrientes y energia para cubrir las necesidades del
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organismo desgastadas durante hora escolar y continuar en el
desempefio fisico, mental e intelectual.

Es una comida adicional a las comidas de casa, no reemplaza a ninguna
de las tres comidas, aporta de 10 a 15 % de calorias de los 150 a
350Kcal/ dia, tener cuenta la edad del nifio, peso, talla y la actividad fisica

que realiza acompafiado de agua 2.

A. Nutricidn

Es la ingesta de alimentos que se procesa en el organismo de acuerdo las
necesidades dietéticas, se procesa involuntariamente a través de la

digestion, absorcién y se transporta por la sangre a todos los tejidos?2.

B. Alimentacion

Consiste en ingerir alimentos variados que aportan suficiente nutrientes
para cubrir las energias del nifio, perdidas en la actividad fisica, los
alimentos como las golosinas y bebidas con abundante azicar no debe
ser incluida en la lonchera. Considerar los componentes de proteinas

carbohidratos y vegetales 2°.

C. Lonchera saludable

Incluye alimentos nutritivos especialmente para el nifio debido que se
encuentra en pleno desarrollo y crecimiento sano sin complicaciones en
su bienestar de salud, tener en cuenta los alimentos de la temporada y
ricos en calcio leche, yogur, queso para fortalecer los huesos y favorece
su desarrollo, tomar rayos de sol como fuente de vitamina D, las vitaminas
Ay C mantiene el sistema inmunologico se encuentran en los vegetales
verdes y frutas, los minerales contribuye en el desarrollo de los musculos
se encuentra en el (platano y pifia) tener en cuenta las tres comida en

casa debe ser una dieta balanceada?°.
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Tener en cuenta al preparar la lonchera de su niflo: nada de “calorias
huecas”, alimentos con frituras azucaradas. Las papitas saladas carecen
de nutrientes evitar las bebidas azucaradas, un vaso de cola contiene de
6 a 8 cucharaditas de azucar reemplazar por agua o agua de fruta sin

azucar30,

D. Importancia sobre la lonchera del preescolar

El contenido debe estar compuesto por los principales alimentos
constructores, energéticos y reguladores, también es importante la
variedad, facilite la digestion y de preparacion sencilla incluir agua para

mantener hidratado al nifio3?.

El contenido de la lonchera proporciona beneficios al organismo a través

de las sustancias nutritivas que requieren los nifios durante la hora

escolar, toda lonchera se prepara teniendo en cuenta la edad del nifio, la

actividad fisica para compensar la energia del nifio3!.

Prepara loncheras de acuerdo a la edad del nifio, asi tenemos:

a).Preescolares (2 - 5 afios): La lonchera debe aportar
aproximadamente de 200Kcal. Se encuentra en los diversos alimentos
(Ejm. Una porcion de mango, ¥2 pan y agua de maracuyd) enviar fruta
de acuerdo a la temporada en trozos, evitar la oxidacion con unas

gotas de limén, y con cascara®?.

b).Primaria (6 a 11 afios): en esta edad la energia es aproximadamente
de 250Kcal (Ejemplo: un pan con queso, rodaja de pifia y agua de
manzana) nifio que hace deporte debe consumir liquido para hidratarse

la mejor opcién agua pura 3.

E. Contenido de una Lonchera Saludable
La lonchera saludable contiene alimentos nutritivos que contribuya a la

salud
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a) Constructores:

Constructores son alimentos que forma la estructura del organismo y
ayudan a crecer formar los tejidos y 6rganos, contribuye a reparar
cualquier tejido dafiado de nuestro cuerpo,

Las principales proteinas son de origen animal (cordero, conejo, vaca,
pato, pollo pavo etc.), existen derivados de la leche yogurt, queso).

Las de origen vegetal: legumbres (garbanzo, lentejas, etc.) los frutos

secos (avellanas almendra etc.)

b) Energéticos:

Contribuye de energia a los nifilos que necesita para el desarrollo de
actividades fisicas. Est4 en este grupo las grasas, carbohidratos asi
como las que poseen fibra pan integral, avena (trigo, arroz, cebada),

Azucares, almidones (yuca, papa camote), grasas (aceite, mantequilla)

y grasa natural, palta, mani, aceituna, pecanas etc.

C) Reguladores.

Alimentos vegetales reguladores permite las proteinas y los
energéticos se absorbe con facilidad, mientras que el mineral a igual

gue los vegetales cumple una funciéon importante proteger de las

enfermedades, frutas y verduras?.
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F. Componentes de la lonchera saludable.

ENERGETICOS CONSTRUCTORES | REGULADORES

- Choclo -Queso fresco -Frutas:

- Papa, yuca - Huevo sancochado | - Platano, pera, uva

- Pan integral - Pescado Arandanos

- Frutos secos - Sangrecita -Verduras:

- Ajonjoli - Atan -Tomate, zanahoria
- Maiz - Pavita espinaca, pepino etc.

El cuerpo humano esta constituido aproximadamente con un 60% de

agua por lo tanto se recomienda acompafiar las loncheras con

bebidas como:

» Refresco natural (limonada, maracuyd, emoliente)

= Cereales (cebada avena, quinua)

= Aguas de melocotén, manzana y agua hervida o mineral

Contenido de una Lonchera Saludable

= Pan con palta, tomate, una mandarina, bebida de pifia

= Medio pan huevo sancochado, kiwi con bebida de durazno

» Papa sancochada sangrecita, mandarina, refresco de maracuya

= Petipan trozo de queso, sandia, refresco carambola

= Pancito untado de palta, un racimito de uva y agua

= Pan con pollito, granada, agua maracuya

Los beneficios de una lonchera

» Proporciona alimentos para recuperar las energias
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= Esta preparados con las técnicas de higiene
= Crea habitos de una alimentacion saludable

» Garantiza alimentos nutritivoss3.

2.3.2 El Conocimiento.

A. Definicién

Conjunto de representaciones almacenadas con la experiencia
mediante la observacion y el aprendizaje. EI conocimiento cientifico
trasciende los hechos, produce nuevos hechos y los explica, pueden

ser claros, precisos y ordenados, son racionales y analiticos 34.

La teoria del conocimiento segun Kant, es una composicién entre lo
gue recibimos de las sensaciones y lo que nosotros aplicamos por
nuestra facultad de conocer. Es decir, una parte de cada una de estas
cuestiones y no solo por la experiencia, existen conocimientos
empiricos que se desarrolla desde la experiencia y el puro se da antes
de la experiencia, el conocimiento de los padres ayuda en el

aprendizaje del nifio3*.

B. Tipos de conocimientos

Los conocimientos es parte del ser humano fundamental para

organizarse y solucionar problemas a tiempo

a). El conocimiento Cientifico

Tiene un orden primero realiza una hipotesis, recolecta datos, se
ayuda de la observacion y realiza experimento para explicar los
cambios del fendmeno de la naturaleza. Ejemplo: Los analgésicos
disminuyen el dolor
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b). Conocimiento Religioso

Las personas tienen confianza en la fe, los valores conducen el
comportamiento de una persona mediante reglas y normas que se

deben cumplir y sin preguntar.

c). Conocimiento Empirico

Cotidiana de la vida que se adquiere informacién mediante la practica de
algo, por la experiencia, la observacion y repeticion de actividades, que se
convierten en significados y procesos ejemplo Identificar los colores, las

formas, los sabores.
d). Conocimiento Intuitivo

Cuando se descubre las cosas, objetos, sentimientos y fenébmenos, tal
cual y como se presenta en el dia a dia, la informacidén percibe la
persona del ambiente de forma instantdnea, no aplicar la razon,
solamente con la intuicion relaciona con otras situaciones o
experiencias vividas y que se obtenga un significado ejemplo:
identificar diversos estados de animo, si alguien esta triste, alegre,

nervioso, feliz, enamorado, etc.

e). Conocimiento Filosoéfico

Se basa en el andlisis y el razonamiento de documentos anteriores,
para generar y producir informacion, requiere de datos que contrasta

con la practica humana y emite juicios de valor.

f). Conocimiento légico

Permite al ser humano resolver problemas cotidianos, basados en
ideas proporciones logica, indican que la relacion entre dos

proposiciones puede llevar a una conclusion verificable
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g). Conocimiento tacito

Se encuentra profundamente ligado a las acciones personales, se
involucra con un tema particular, con habilidad y préactica es intuitivo
basado en la historia de vida de cada persona, se adquiere con el

pasar de los afios a través de la vivencia de experiencias®.

C. Importancia de los conocimientos en la educacion para la salud

Los conocimientos proceden a menudo de la experiencia de la
informacion proporcionada por maestros, padres, amigos, libros, sin
embargo el  Profesional de Educacion en salud tiene un propdsito de
cambio motivador e innovador, la actualizacion continta afrontar nuevos

retos de los avances tecnoldgicos de salud en la dinamica social actual.

Segun OMS la educacion de salud realiza “Actividades educativas
disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacién en relacion con
la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que
promuevan salud” afirma que “ Educacion de Salud” “Es un enfoque
gue promueve la salud integral del individuo y su entorno, a través del
desarrollo de su conocimiento, actitudes y especialmente habilidades,
incluyendo habilidades para la vida, usando una variedad de
experiencias de aprendizaje, con un énfasis en métodos participativos y

perspectiva de género” 6.

D. Rol de la enfermera en el cuidado del nifio preescolar en las

instituciones educativas.

El rol del profesional de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo del nifio y nifias, realiza el servicio de salud integral, que
implica una atencién personal y comunitaria, prevencién programar la

promocién sigilosos control de todo nifio sano el personal de salud esta
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capacitado para educar a todas las madres y sean parte del cambio para
continuar con responsabilidad el cuidado de sus hijos en el bienestar y

salud, con el esfuerzo del personal de enfermeria®’.

E. Funcién preventiva promocional de la enfermera

El profesional de enfermeria es el puente de transmitir directamente
informacion y ensefianza a través de competencia desde una atencion
integral, toda actividad debe ser planificada, y al gestionar indicar las
pautas para llevar acabo la ejecucion, evaluar los programas, promover el
cuidado integral de la salud, en coordinacién de todos los profesionales

dar solucion a los problemas que aqueja a las familias y comunidad=2.

Segun la OMS, la prevencién "Es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud® con las capacitaciones se
incrementa habilidades, conocimiento para modificar ciertas condiciones
economicas y sociales. También permite generar cambios en el
comportamiento y fomentar vida saludable individual o colectivo con una
comunicacién cercana con los padres y madres, con confianza y

respecto.

El profesional de enfermeria facilita conocimiento a las cuidadoras, para
lograr cambios en los habitos de alimentacion manipulacién de los
alimentos considerar las practicas de higiene en la preparacion de los
alimentos nutritivos, conlleva a mejorar y prolongar la vida de las
personas, refleja en el crecimiento del preescolar o del nifio en dad

escolar®.
El profesional de enfermeria realiza una atencion cientifica aplicando la

“Teoria del Modelo de Promocion de la Salud” de la Dra. Graduada,

Universidad Estado de Michigan. Reconocida por el gran trabajo a favor
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De los profesionales que ejercen enfermeria con su teoria; la educaciéon
de la poblacion en su propio cuidado de salud con todos los factores
cognitivos y perceptuales la relacion interpersonal favorable en bienestar

de la salud®.

Conocimiento: Conjunto de informacion que tienen las madres en la

importancia de lonchera saludable para el cuidado de sus hijos.

Lonchera saludable: Recipiente para llevar comida, constituida por
alimentos nutritivos que cubre las necesidades del nifio, compuesto por
proteinas, carbohidratos, vitaminas y agua, la cual es consumida en el

horario de recreo de los escolares.

Preescolares: Es la persona en la etapa de la nifiez, comprende de 3a 5

afos de edad que acude a una Institucion Educativa de nivel Inicial.

Madres: Persona de sexo femenino que esta al cuidado del nifio pre

escolar y es la responsable de preparar la lonchera.

Enfermeria: profesién que ejerce en el cuidado de la persona enferma o
sana, son auténomas colabora en la prevencién de las enfermedades de
personas, familias y comunidad

2.4 Formulacion de la hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Madres de nifios en edad preescolar en una Institucion de Educacién

Inicial tienen conocimientos sobre loncheras saludables
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2.4.2 Hipotesis especificas

1. Las madres de nifios en edad preescolar de una Institucion Educativa
Inicial respecto a la dimension: caracteristicas generales de los alimentos

tienen conocimiento sobre lonchera saludable.

2. Madres de nifios en edad preescolar en una institucion educativa
inicial respecto a dimension: tipos de alimentos tienen conocimientos en

unas loncheras saludables.

2.5 ldentificacion de variables e indicadores
Conocimientos sobre loncheras saludables de las madres del nifio en

edad preescolar, Octubre 2018.
2.5.1 Definicién operacional

Variable 1 Conocimientos sobre loncheras saludables de las madres del

nifio preescolar
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2.5.2 Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINCION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimientos El conocimiento Es la informacion Caracteristicas | Conceptos generales
sobre loncheras | es un proceso que tiene la madre | de los o
saludables de mental por la que | de los alimentos Composicion de la Conoce
las madres del las personas preescolares lonchera.
nifio preescolar. | adquieren ideas, | sobre la Frecuencia de envio
conceptos y conveniencia de de alimentos. No conoce
principios objetiva | una lonchera rica
sobre una gue incluya todos
realidad -concreta los ql.imentos Tipos de Carbohidratos.
de los alimentos nutritivos .
. . alimentos Grasas
ricos en esenciales para
carbohidratos, ese nifio que esta Proteinas.
proteinas, en pleno Vitaminas
vitaminas y desarrollo y
minerales. crecimiento y

bienestar del
escolar.




CAPITULO IlIl; METODOOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion por la naturaleza del problema es de
tipo cuantitativo, pues las mediciones se realizan con valores numéricos

de la variable en estudio.

3.1.2 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es Descriptivo, porque nos permite mostrar los

resultados tal como se obtenga de acuerdo a la realidad

3.1.3 Disefio

El disefio no experimental que se utilizé en la presente investigacion es
como a continuacion se detalla:

N=01

Donde:

n = madres de preescolares

O1 = Evaluacion del conocimiento

3.1.4 Método
La investigacion es de corte transversal 30 porque la informacion

se obtendra en un determinado tiempo y espacio..

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada de 30 mamas de nifios en edad preescolar
que acuden en Institucion Educativa Inicial, del distrito San Martin de

Porres la confiabilidad y validez de los futuros resultados fue necesario

conservar un numero significativo de participantes. Teniendo en cuenta
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gue la poblacién es pequefia. Se decide no considerar muestra, pero si se

consideran los siguientes criterios de seleccion:

1. Criterios de Inclusién:

= Madres cuyos nifios estan matriculados en la institucion educativa

= Madres que accedan participar del presente estudio

2. Criterios de Exclusion.

= Madres con alguna discapacidad de trastorno del pensamiento

= Otro familiar que no sea la madre

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1 Técnica

En la realizacion del estudio se gestion6 el respectivo permiso a la
Sefiora Directora de la institucion educativa inicial de San Martin de
Porres, adjuntando el resumen del proyecto y el cronograma de
recoleccion de datos; posteriormente se realizé la aplicacion del
instrumento previo consentimiento informado (Anexo 6), considerando

un promedio de 20 minutos para responder la encuesta.

3.3.2 Instrumento

El trabajo empleo como técnica la encuesta tomada de J. Alvarado, 2013
y el instrumento para la variable conocimiento serd un cuestionario
(Anexo 2).

El instrumento estaba disefiada y estructurada conforme a los indicadores
y dimensiones establecidos, es conformado por, presentacion, seguido de
introduccion, (explicando el objetivo) datos  generales, indicando las

instrucciones y el contenido propiamente dicho. El instrumento tiene 26
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enunciados con tres alternativas de respuesta siendo uno de ellas la
respuesta verdadera. El autor sometio al instrumento a la validez de
contenido y constructo, aplicando la formula “r de Pearson” para cada
items la conformacion de juicios de expertos fueron 8 destacados
profesionales que trabajan por salud mediante el juicio de expertos,
conformado por 8 profesionales que trabajan en salud teniendo en cuenta
la tabla de concordancia y como la prueba binomial (Anexo N° 3), y asi
establecer confiabilidad aceptable del instrumento, haciendo uso la
férmula adecuada Kuder Richardson. (Anexo 4)

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Concluida toda recoleccion, cada dato fue procesado manualmente luego
se elabord la escala de valoracion previamente establecida (Anexo 5)

haciendo uso del programa Microsoft Excel

La medicion de variable conocimiento se tuvo en cuenta el promedio de
puntajes, clasificando de la siguiente manera conoce: mas de 11; no
conoce: de 11 a menos una vez tabulados. Los datos seran presentados
en graficos y tablas y mostrar la variable que se sometera a estudio, luego

se procederd a la interpretacion y al analisis de acuerdo a los objetivos.

Para analizar los resultados obtenidos se considerd los objetivos
planteados y la hipoétesis, los resultados se presentaran en graficos y

tablas para su analisis e interpretacion de acuerdo al marco teorico,

3.5 Aspectos éticos

En la investigacion se tienen en cuenta algunas consideraciones éticas,

las cuales se basan en los principios éticos y morales, asi tenemos:

a) El respeto tanto a las enfermeras (0s), como a las autoridades de los
establecimientos de salud a través de la obtencion del permiso formal

para la realizacion de la investigacion.
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b) La confidencialidad, dada por el anonimato de los participantes al

responder la encuesta. Asi también, la privacidad de la informacion
suministrada se garantiz6 mediante la aplicacion del instrumento
Unicamente por la investigadora.

La autonomia, asegurada por el consentimiento informado, donde se
respeto la decision del profesional de enfermeria en participar 0 no en

la investigacion.

Especificamente a través del consentimiento informado (Anexo. D),
documento donde se invitd a las personas a participar en la
investigacion, también autorizé que la informacién recolectada durante
este estudio pueda ser utilizada para su posterior analisis y

comunicacion de dichos resultados.

Por consiguiente, la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos no

involucré riesgo alguno a la salud e integridad de los participantes,

quienes previa informaciéon de los objetivos y propédsitos del estudio

decidieron participar o no en la investigacion, manifestandolo a travées de

la firma de dicho documento y la decision tomada fue respetada por la

investigadora. Se emple6 el consentimiento informado, las autorizaciones

para tener el permiso de las unidades de analisis que participaron en el

presente estudio. (Anexo 6)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NINOS EN EDAD
PREESCOLAR DE UNA INSTITUCION EDUCACION INICIAL
OCTUBRE 2018

N° %

DATOS GENERALES 30 100
EDAD

20-29 15 50

30-39 8 27

Mas de 40 afios 7 23
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Completa 11 37
Primaria Incompleta 4 13
Secundaria Completa 12 40
Secundaria Incompleta 3 10
Superior. 0 0
ESTADO CIVIL
Soltera 4 13
Separada 4 13
Conviviente 17 57
Casada 5 17
NUMERO DE HIJOS
mas de tres hijos 8 27
tres hijos 3 10
dos hijos 12 40
un hijo 7 23
OCUPACION
Empleada 3 10
Negociante 3 10
Ama de casa 24 80
TOTAL 30 100%

Fuente: Obtenida de cuestionario realizada por el investigador

Interpretacién: En la tabla 1, se observa que la mitad de las madres el
50%(15) se encuentran entre los 20 a 29 afios, con estudios secundaria
completa el resultado es significativo 40%(12), las de mayor porcentaje,
las madres convivientes con 57%(17) y el 80%(24) de madres son

amas de casa.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS EN
EDAD PREESCOLAR SOBRE LAS LONCHERAS
SALUDABLES EN UNA INSTITUCION DE

EDUCACION INICIAL
OCTUBRE 2018

CONOCE
40%

Fuente: Obtenida de cuestionario realizada por el investigador

Interpretacion: En el grafico 1 en cuanto a los conocimientos Se

evidencia que la mayoria de las madres el 60%(18)

no conocen sobre

las loncheras saludables solo un porcentaje del 40%(12) si conoce.

36



GRAFICO 2

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS EN EDAD
PREESCOLAR SOBRE LONCHERAS SALUDABLES
SEGUN DIMENSION CARACTERISTICAS
GENERALES DE LA ALIMENTACION
EN UNA INSTITUCION DE
EDUCACION INICIAL
OCTUBRE
2018

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

B NO CONOCE

CONOCE

30% S E— S

20% —— 40% E— S

? 33%

10% S E— S

0% T T 1
CONCEPTOS COMPOSICION FRECUENCIA
GENERALES

Fuente: Obtenida de cuestionario realizada por el investigador

Interpretacion: En el grafico 2 con respecto a las dimensiones segun
caracteristicas generales, se observa que la mayoria el 60%(18) de las
madres no conocen sobre los conceptos generales asi mismo un
67%(20) no conocen sobre la composicion de la loncheras, sin embargo
la mayoria de madres el 73%(22) si conoce con que frecuencia debe

enviar la lonchera.
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GRAFICO 3

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS EN EDAD
PREESCOLAR SOBRE LAS LONCHERAS SALUDABLES
SEGUN DIMENSION TIPOS DE ALIMENTOS EN
UNA INSTITUCION DE EDUCACION
INICIAL OCTUBRE
2018

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

BNOCONOCE
30%
20% 40% CONOCE
10%
0% T T 1
5
S \Y\vf’
S =

)

Q.
&

Fuente: Obtenida de cuestionario realizada por el investigador

Interpretacion: El gréfico 3 de acuerdo a la dimensién tipo de alimentos,
la mayoria de las madres no tienen conocimientos basicos, el 60%(18) no
conoce la importancia de los carbohidratos, el de mayor porcentaje el
87%(26) no conoce que alimentos contienen grasa naturales, el 73%(22)
de las mades no conoce la importancia del consumo de proteinas y el
80%(24) de las madres no conoce sobre las vitaminas esenciales para el
sistema immunologico de los nifios, no debe faltar en la lonchera del

preescolar.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién

La lonchera escolar constituye un elemento alimenticio del nifio; es
preparada por la madre para ser consumida durante el recreo Por ello es
necesario conocer los alimentos que se deben enviar y sus caracteristicas
segun proteinas, grasas, carbohidratos y vitaminas. Gracias a una
alimentacion adecuada el nifio cubre sus necesidades energéticas y
nutritivas, logrando un desarrollo intelectual pleno: es por eso que
hacemos hincapié en que los habitos adquiridos en la nifiez influyen a lo
largo de toda la vida, sobre todo cuando se trata de alimentacion

saludable

Un niflo preescolar que comprende de 2 — 6 afios, se desarrolla y crece
alrededor de muchas personas que se relacionara. Al mismo tiempo
empieza a madurar el higado los tejidos y organos van tomando sus
propias funciones el aparato digestivo serd capaz de digerir los nuevos
alimentos. Por estas razones el nifio tolerara la dieta comun de la familia,
por lo que se debera incrementar la cantidad de acuerdo a la edad del

escolar?s,

Se observa que el 50% de las madres esta en el rango de 20 - 29 afios de
edad, por lo que se les considera dentro de la etapa de adultez joven; en
relacion al grado de instruccion, el 40% tiene estudios de secundaria
completa. Al comparar los resultados con el estudio de Tovar M. vemos
gue son opuestos ya que el 42% de las madres son analfabetas, de esto
se puede entender que la preparacion de las loncheras son poco
nutritivas, el problema esté ligada al nivel educativo de las madres. Las
madres del presente estudio tienen todos los elementos para que no

suceda el desconocimiento de los alimentos.
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Segun la OMS. La educacion para la salud esta dirigida generalmente a
potenciar promover y educar aquellos factores que inciden directamente
sobre la poblacién, con respeto a la salud educar valores, habilidades,
conocimientos y facilita la capacitando al individuo a integrar en el

aprendizaje en relacién con la

El 57% son convivientes, segun los antecedentes no se ha encontrado
relacion. Las mujeres por ser convivientes no pueden acceder a
determinados derechos como, por ejemplo, derecho a pension o
regularizacion de titulos nominales; el 40% tiene 2 hijos y el 80% son
amas de casa. El cuidado de los preescolares en su mayoria esta a cargo
de las madres quienes se dedican al cuidado del hogar y a la crianza de
los hijos. La madre es responsable de preparar la lonchera saludable al
nifio, sin embargo, muchas veces son manipulados por el nifio, al enviar

alimentos que le gusta tal como los industrializados.

Se evidencia que un 60% de madres no conocen sobre las loncheras
saludables solo un 40% conoce. Comparable con el estudio de Alvarado
J. Quien concluye al 100% (60), 57% (34) desconocen como prepara una
lonchera saludable y 43% (26) conoce; y con los hallazgos de Arévalo K.
Existe relacién el 55.0% (71) de las madres obtuvieron conocimiento
medio, el 41.9% (54) conocimiento bajo y solo 3.1% (4) obtuvieron
conocimiento alto sobre lonchera saludable. El trabajo de la enfermera es
incrementar los conocimientos de la madre y practicar habitos saludables

en su familia, prolongandose a lo largo de toda la vida®®.

El conocimento constituye conjunto de saberes que es almacenado en el
cerebro de acuerdo a las experiencias que se adquiere con los
conocimeintos por medio de la obsevacion y el aprendizaje3* El
conocimiento adquirido de las madres en relacion al contenido de las
mismas constituye un tema de importancia en busca de mejorar la calidad

y bienestar de todos loa nifos.
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Con respeto a conceptos generales sobre el 60% (18) de las madres no
conocen, en relacion a la composicion de la lonchera 67% (20) no
conocen sin embargo 73%(22) conocen que deben enviar la lonchera.
Comparando con J. A lvarado las madres no conocen la importancia de
los alimentos que almacenan energia para cumplir su funcién en el
organismo asi mismo los constructores, los vegetales y los alimentos que

ayudan a absorver el hierro

Segun Colquehuanca Z. Quien investigo a madres de nifios de dos
instituciones concluye: madres encuestadas de la Institucion Educativa
Inicial N° 305 tienen conocimiento medio en la elaboracion de loncheras
nutritivas mientras que 5% representa nivel bajo, en cuanto a
conocimiento el 77.6% tiene nivel de conocimiento medio. La Institucién
Educativa Inicial denominado son el nombre de Tupac Amaru presenta

conocimiento bajo de 58. 2 %.

El desconocimiento que presentan las madres de los menores en relacion
a los alimentos importancia y caracteristicas lleva a generar un perjuicio
en relacion a su crecimiento y desarrollo presentandose desnutricion,
anemia, problemas prevalentes, asi como obesidad, recordando que es

necesario una alimentaciéon balanceada y no cantidad

El 60% de las madres no conocen sobre los carbohidratos, el 87% sobre
la grassa, 73% no conoce sobre las proteinas, 80% sobre las vitaminas en

los alimentos enviados en la lonchera escolar.

Clavo J; en su estudio se evidencia un 61.0 % presentan conocimiento
regular, un 39 % presentan nutricion normal los hijos que estudian en la
institucion; mientras que el 12.0% de las madres tienen conocimientos sin

embargo sus hijos padecen de desnutricion aguda.

Para Fuentes E. En su estudio encontré loncheras con alto contenido de
alimentos Energéticos, Gracias y Proteinas, Vitamina A, Carbohidratos
Vitamina C y escaso de Zinc.*° Por lo tanto toda lonchera debe contener

alimentos nutritivos es importante que consuma una dieta balanceada
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para recuperar la energia perdida, durante la hora escolar es importante

que favorezca la digestion y variado3.

Las proteinas, vitaminas, carbohidratos se encuentran presente en los
alimentos es responsabilidad de la madre o cuidador seleccionar los
alimentos adecuados para un aporte energetico al nifio preeescolar,
dentro de ellos considerar alimentos citricos como las frutas aliado para
la la salud, debido sobre todo a sus elevados niveles de vitamina C se
encuentran en nuestro medio segun la temporada, por lo que la educacién
que brinda la enfermera es un pilar que fortalecera el conocimento de

todas las madres.

Rol de cada profesional de enfermeria en el control de crecimiento y
crecimiento del nifio, realiza un servicio de salud integral, que implica
una atencion individual y colectiva, dando énfasis la prevencion
seguida de estrategias en salud infantil, prioriza el control y seguimiento
del nifio sano para una atencion efectiva del profesional de enfermeria en
ambientes tales como las instituciones educativas donde se interactuar
con los docentes y padres de familia para intercambiar concentos valiosos
sobre estilos de vida y de esta forma educar para cambios de

comportamientos.

Segun la Dra. Nola J Pender. El Profesional de Enfermeria transmitir
directamente informacion, ensefianza a través de actividades preventivo,
promocionales, observar y explorar los procesos biopsicosociales que
favorezca al cambio de conductas de las madres destinadas a mejorar la

calidad de vida de las familias*!.
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5.2 Conclusiones

1. La mayoria de madres de familia de nifios preescolares no conocen
sobre loncheras saludables en una Institucion de Educacién Inicial.

a. Se desestima la hipotesis.

2. Respecto a la dimensién conceptos generales y composicion la
mayoria no conocen por lo que se rechaza la hipotesis planteada.
Los resultados indican que el profesional de enfermeria tiene que
incrementar los conocimientos en favor de las madres para el

beneficio de los nifios preescolar.

3. Madres de niflos en edad preescolar segun dimension
caracteristicas de la alimentacion de la lonchera saludable, la
mayoria conoce la frecuencia de envio por lo que se acepta la
hipétesis planteada. Sin embargo, se tiene que concientizar a las

madres de enviar una lonchera saludable.

4. Con respeto a la dimension tipos de alimentacién, se evidencia que
la mayoria no conocen los carbohidratos, grasas, proteinas y
vitaminas por lo que se rechaza la hipotesis planteada. Los
resultados demuestran que los nifios no consumen los alimentos y
nutrientes necesarios en la hora de recreo. Enfermeria tiene que
favorecer el cambio a través de las actividades preventivas y

promocionales para incrementar vida saludable de las familias.
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5.3 Recomendaciones

1.

3.

4.

Promover un trabajo coordinado entre el profesional del centro de
salud y los directivos de las Instituciones Educativas para
desarrollar actividades de educacion saludable, a través del
programa escuela para padres, incorporar temas sobre la
importancia de una alimentaciébn balanceada en la poblacién

escolar

Facilitar la difusiéon a través de la television, radio afiches y
aprovechar toda forma de comunicacién informando la importancia

una alimentacion balanceada a la poblacién escolar.

Capacitar a docentes y trabajadores de las instituciones Educativas
para participar de la supervision de la lonchera escolar que llevan
los nifios y de esta forma contribuir con los programas de escuelas

saludables
Continuar con estudios de investigacién en relacion al conocimiento

de la poblaciéon puesto que influye en la poblacidén escolar de esta

manera conocer la problematica.
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ANEXO 1

|B SAN JUAN BAUTISTA

CUESTIONARIO

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Melita Pezo Meléndez, Licenciada en
Enfermeria, estudiante de la Especialidad en Atencién Integral del Nifio y
Adolescente. En la Universitaria San Juan Bautista, en coordinacion con
la Institucién Educativa Inicia de San Martin de Porres, estoy realizando
un estudio que tiene como objetivo, determinar los conocimientos de las
madres de los nifios preescolares sobre loncheras saludables. Por lo que
se le solicita responder con sinceridad y veracidad las preguntas que a

continuacion se mostraran. Agradezco anticipadamente su participacion.
[I. INSTRUCCIONES

En el presente cuestionario usted encontrard una serie de preguntas que
pedimos conteste en su totalidad. Responda marcando con un aspa (x) la

alternativa que considera la respuesta correcta.

DATOS GENERALES.
1. Edad de la madre: -------—----

2. Grado de instruccion.
a) Primaria completa
b) Primaria incompleta

c) Secundaria completa
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d) Secundaria incompleta

€) superior

3. Estado civil.
a) soltera
b) separada
C) conviviente
d) casada
4. Numero de hijos.
a) mas de 3 hijos
b) tres hijos
c) dos hijos
d) un hijo
5. Ocupacion.
a) empleada
b) negociante

c) ama de casa

DATOS ESPECIFICOS.

1. La lonchera escolar es importante porque:
a) Funciona como reemplazante del desayuno
b} Satisface las energias perdidas del nifio

c) Previene enfermedades

2. Una lonchera saludable esta compuesta generalmente por:
a) Sandwich, una fruta y un refresco
b) Papas fritas, gaseosa, galletas
c¢) Pan, chocolate, frugos

3. Los alimentos energéticos (camote, yuca) son exclusivamente de

origen:
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a) Vegetal
b) Animal
¢) Mineral
4. La funcion que cumplen los alimentos energéticos (pan, papa) se
caracteriza porque:
a) Aportan energia
b) Favorece la digestion

c) Mantiene el hierro en sangre

5. El exceso de aporte energético/calorias se almacena en el organismo
como:
a) Grasa
b) Fibra

c) Vitaminas

6. Los alimentos que dan energia y deben ser considerados en una
lonchera saludable:
a) Pan, camote, papa
b) Refresco de maracuya, naranja

c) Espinaca, huevo sancochado

7. Con qué frecuencia su nifio lleva en la lonchera alimentos que dan
energia:
a) Una vez a la semana
b) Interdiario
€) Diario

8. Los alimento(s) contienen mas grasas esta dado por:
a) Mantequilla.
b) Papa, yuca
c) Arroz, quinua

9. Las proteinas (menestras, leche, huevo, etc.) son necesarias para:
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a) El crecimiento, desarrollo y el mantenimiento de los tejidos
b) Para dar energia al organismo

c) Favorecer la absorcion del hierro

10. Las proteinas (menestras, huevo, queso) son de origen:
a) Animal y vegetal
b) Mineral
c) Vegetal

11. Las necesidades de proteinas han de basarse en la relacion:
a) Peso
b) Talla
€} Peso, Talla

12. Cuantas veces a la semana debe llevar alimentos que contenga
proteina en la lonchera:
a) Unas ves
b) Dos veces a la semana
€) Todos los dias

13. Los alimento(s) que contienen proteinas est4 dado por:
a) Carne, huevo
b) Mango, cereales

c) Arroz, papa

14. Las vitaminas tienen como funcién:
a) Regular el funcionamiento del organismo
b) Brindar energia al organismo

c) Aportar mas hierro al organismo

15. Los alimentos que contiene vitamina A y debe ser considerado en una
lonchera saludable esta dado por:

a) Mango, espinacas, acelgas
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b) Naranja, platano, fresa

c) Palta, pifia, pera

16. La vitamina que es necesaria para fortalecer los huesos, dientes y
tejidos es la:
a) Vitamina C
b) Vitamina M

c) Vitamina L

17. La funcion de la vitamina K es:
a) Necesaria para la coagulacién normal de la sangre
b) Para el metabolismo de las células

c) Para regenerar los huesos

18. Los alimentos con aporte de vitamina C que debe llevar el nifio en la
lonchera saludable esta dado por:
a) Naranja, mandarina
b) Mango, platano
c) Betarraga, lechuga

19. La bebida que debe estar presente en toda lonchera saludable es:
a) Frugo
b} Refresco natural

c) Gaseosa

20. Los minerales (potasio, sodio) tienen la funcion de:
a) Regular el equilibrio de liquidos del cuerpo
b) Satisfacer todas las necesidades nutricionales del nifio

c) Portadores de oxigeno en la sangre

21. Mineral necesario para la formacion de hemoglobina:
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a) Hierro
b) Calcio

c) Potasio

22. Los alimentos que contienen hierro y que debe ser considerado en la
lonchera saludable son:
a) Pan con mermelada, frugo
b) Huevo sancochado, leche

€) Sangrecita, higado

23. Los alimentos que ayudan en la absorcion del hierro y que deben
estar presente en la lonchera saludable esta dado por:
a) Refresco de naranja, maracuya
b) Leche, agua mineral

c) Yogurt, gelatina

24. La fruta que aporta potasio y que debe ser considerado en la lonchera
saludable esta dado por:
a) Platano
b) Durazno

c) Manzana

25. Cuantas veces a la semana lleva frutas su nifio en su lonchera:
a) Una vez
b) Dos veces a la semana
¢€) Diario

26. El alimento que contiene calcio y que debe ser considerado en la
lonchera saludable esta dado por:

a) Manzana

b} Queso
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c) La papa

ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items

instrumento:

R =N X (xiyi) — (Z yi).

N (Zx2)—(Zx)2]1/2 [N (Zy2) - (Z i) 2)] ¥

Doénde: X: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los N

individuos.

ITEMS PEARSON (R)

Y: Puntaje total del individuo

ITEMS PEARSON (R)

1r=0.27 14r=04
2r=0.22 15r=0.34
3r=0.36 16 r=0.36
4r=0.35 17r=0.35
5r=0.34 18r=0.41
6r=0.39 19r=0.35
7r=0.32 20r=0.5
8r=0.3 21r =0.32
9r=0.31 22r=0.43
10r=0.32 23r=0.38
11r=0.35 24r=0.48
12r=0.39 25r=0.43
13r=0.36 26r=0.41
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Sir > 0.20 el instrumento es valido

Por lo tanto el instrumento segun el coeficiente de Pearson es valido

ANEXO 3

SlB SAN JUAN BAUTISTA

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO — CUESTIONARIO

IVADA o

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Cuestionario se

procedié a utilizar la formula de Kuder Richardson.
El coeficiente K-R:
K-R=kJ[1-Zp.q]
k —1 Sx2

Doénde: El coeficiente Kuder — Richardson > 0.5 para que sea
confiable

K = N° de item

Sx2 = varianza total

2p.q = sumatoria de varianza de cada item
Remplazando:

K=26

K-R=

SX2=20.92

2p.q =5.98

K-R=26 [1-5.95]
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26 — 1 20.64Se obtiene Kuder- Richardson = 0.74

Por lo tanto el instrumento es confiable.

ANEXO 4

SAN JUAN BAUTISTA

MS!B SAN JUAN BAUTISTA

ESCALA DE VALORACION

A.-Datos Generales: Datos

ITEMS PUNTUACION
1. Edad

20 — 29 afios 1

30 — 39 afios 2

Mas de 40 afios 3

2. Grado de instruccion

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

ga b~ W N

Superior

3. Estado civil

Soltera
Separada

Conviviente

A W N B

Casada
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4. Namero de hijos

Un hijo 1
Dos hijos 2
Tres hijos 3
Mas de 3 hijos 4

6. Ocupacion

Ama de casa 1
Empleada
Negociante 3

B: DATOS ESPECIFICOS: Conocimientos

Donde:
1=Conoce 0= No conoce
N° ITEMS PUNTUACION
1 b=1 a,c=0
2 a=1 b,c=0
3 a=1 b,c=0
4 a=1 b,c=0
5 a=1 b,c=0
6 a=1 b,c=0
7 c=1 a,b=0
8 a=1 b,c=0
9 a=1 b,c=0
10 a=1 b,c=0
11 c=1 a,b=0
12 c=1 a,b=0
13 a=1 b,c=0
14 a=1 b,c=0
15 a=1 b,c=0
16 a=1 b,c=0
17 a=1 b,c=0
18 a=1 b,c=0
19 b=1 a,c=0
20 a=1 b,c=0
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21 =1 b,c=0
22 c=1 ab=0
23 a=1 b,c=0
24 =1 b,c=0
25 c=1 ab=0
26 b=1 ac=0
ANEXO 5
SIB TS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
o T en

pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi

participacion en la Investigacion titulado. “Conocimientos de las madres
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de niflos en edad preescolar sobre loncheras saludables de una

Institucion Educativa Inicial San Martin de Porres” 2018

Si acepta participar en el estudio se le pedira que firme una hoja de
consentimiento informado a fin que conteste con sinceridad las preguntas
de la encuesta, para participar del estudio Ud. tendra que asistir al Centro
Educativa para responder el cuestionario el cual le demandara un tiempo

promedio de 20 minutos

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y
los resultados serviran para mejorar deficiencias encontradas. Su
participacion es voluntaria, la informacion que Ud. brinde al estudio sera
de wuso exclusivo del investigador y se mantendra la debida

confidencialidad.

Por participar del estudio Ud. no recibird ningun beneficio, salvo la
satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion; si tuviese

alguna duda con respecto al estudio no dude en comunicar.
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