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RESUMEN 

 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable en las madres y el estado nutricional de sus niños de la IE “Abraham 

Valdelomar” de Trujillo, durante el año académico 2019. Se diseñó una investigación de tipo 

descriptivo correlacional, en la cual se utilizó como muestra a 150 escolares del primero al 

quinto grado de educación primaria. Se evaluó el nivel de conocimientos sobre alimentac ión 

a las madres mediante un cuestionario y se midió el estado nutricional por antropometr ía, 

valorando el índice de masa corporal. Se observó que 5,3% de las madres tuvieron un nivel 

de conocimiento bueno, 85,3% moderado y 9,3% deficiente; asimismo, el estado nutriciona l 

de los niños fue normal en el 64% de los niños, 16% con desnutrición y 20% con sobrepeso.  

Se analizó la relación entre las variables a través de la prueba de independencia Chi 

cuadrado, la cual indica la inexistencia de relación entre ellas. Se concluye que el nivel de 

conocimiento sobre alimentación saludable de las madres no tiene relación con el estado 

nutricional de sus hijos, en la Institución Educativa “Abraham Valdelomar” de Trujillo , 

durante 2019. 

 

Palabras clave: Alimentación saludable, estado nutricional, índice de masa corporal. 
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ABSTRACT 

 

This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge about healthy 

eating in mothers and the nutritional status of their children from EI “Abraham Valdelomar” 

of Trujillo, during the 2019 academic year. A correlational descriptive research was designed 

in which 150 schoolchildren from first to fifth grade of primary education were used as a 

sample. The level of knowledge about feeding mothers was evaluated through a 

questionnaire and nutritional status was measured by anthropometry, assessing the body 

mass index. It was observed that 5.3% of the mothers had a good level of knowledge, 85.3% 

moderate and 9.3% deficient; also, the nutritional status of children was normal in 64% of 

children, 16% with malnutrition and 20% overweight. The relationship between the variables 

was analyzed through the Chi square independence test, which indicates the lack of 

relationship between them. It is concluded that the level of knowledge about healthy eating 

of mothers is not related to the nutritional status of their children, in the Educationa l 

Institution “Abraham Valdelomar” of Trujillo, during 2019. 

 

Keywords: healthy eating, nutritional status, body mass index. 
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I.  INTRODUCCIÓN  

  

El organismo necesita nutrientes para el correcto funcionamiento, por ello, se debe 

tener en cuenta que la alimentación sea saludable, en todo sentido y en todas las 

etapas del desarrollo, en especial en la infancia ya que es un factor determinante para 

asentar las bases del crecimiento y desarrollo del niño y por ende de su futuro. Uno 

de los factores que determinan los comportamientos alimenticios son los factores 

extrínsecos (dentro de ellos mencionamos la edad, sexo y los factores genéticos) y 

los factores ambientales aquí intervienen la familia, grupos de amigos y la sociedad 

en sí. Por ello, los padres son los principales agentes de enseñanza en cuanto a 

prevención y promoción de la salud, saber educar a sus hijos sobre alimentac ión 

saludable, hará es un punto clave en la estructuración de las primeras experienc ias 

de sus hijos con la comida y la alimentación, las prácticas alimentarias, perspectivas, 

actitudes alimentarias, conocimiento y comprensión de los beneficios de los 

alimentos y nutrientes para la salud. (1,2) 

 

 Además, los padres son responsables del comportamiento y de las preferencias 

alimentarias de sus hijos. Principalmente, las madres son los modelos a seguir de sus 

hijos en relación a aquellas conductas alimentarias. Dicho comportamiento se ve 

afectado por algunos factores, cabe mencionar los siguientes: el estado 

socioeconómico, el nivel educativo, la edad, el puesto de trabajo y el nivel de 

conocimiento de la nutrición de la madre. Se supone que el nivel de conocimiento 

nutricional de la madre podría ser efectivo en los comportamientos alimentarios de 

sus hijos. (3,4)  

 

 Se ha observado una prevalencia creciente de niños obesos y con sobrepeso en las 

escuelas primarias de todo el mundo, incluida Sudáfrica. Aunque es altamente 

prevalente en niños de áreas urbanas, esta también es una tendencia creciente en 

niños de áreas rurales. Por otro lado, la desnutrición también es frecuente en algunas 

partes de Sudáfrica. El retraso en el crecimiento es la forma más frecuente de 

desnutrición, seguida de bajo peso y luego de emaciación. Existe evidencia que el 

conocimiento inadecuado de los padres sobre la nutrición, las malas prácticas 
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nutricionales y las infecciones de los niños contribuyen a la tasa de retraso en el 

crecimiento. (5,6) 

 

 Es necesario resaltar que, en América Latina, coexiste la desnutrición y el sobre peso 

entre los niños que difieren significativamente entre países y dentro */de ellos. La 

rápida urbanización combinada con una mayor penetración en el sector minorista de 

servicios de alimentos ha promovido dietas que dependen de alimentos pobres en 

nutrientes. Además, los hábitos y comportamientos sedentarios son el pan de cada 

día y se han convertido en la norma entre los niños. Si no se aborda de manera 

adecuada y no se toman las medidas correctas, el aumento de las tasas de niños con 

obesidad y sobrepeso irán en aumento, la mala nutrición es un problema de salud 

pública donde los niños y adolescentes son los más vulnerables. Como se invest igó 

y se indagó en artículos posteriores en este suplemento, se necesita de nuevas 

investigaciones acompañadas de una traducción reforzada de la investigación en 

políticas públicas y prácticas una mayor capacidad de investigación en la región para  

enfrentar esta epidemia. (7,8) 

 

A nivel nacional, en nuestro país Perú la anemia superó el 40% en los últimos 10años, 

es de gran preocupación este problema de salud pública se acrecienta y los más 

afectados son los niños y gestantes, especialmente aquellos que con bajos recursos 

económicos. Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), refiere 

que la anemia afecta a 4 de cada 10 niños menores de 3 años, es decir, en este año 

estaría resultando como los niveles de hace 4 años. Por otro lado, las cifras 

aumentaron entre el 2017 y 2018 de un 43% a un 46%. En cuanto al sector urbano la 

salud de los infantes se vio deteriorada de un 37% en el año 2011, a un 44% en el 

año 2018. Finalmente, en las zonas rurales en el año 2011 los porcentajes eran de 

49% y en el año 2017, 53% acrecentándose de manera preocupante, ya en el 2018 se 

mostró un ligero mejoramiento con un 52% (9.10). 

 

Se consideraron estudios con las mismas variables, dicho estudio realizado por, Coca 

M (11), determinando que, la relación que existe entre el nivel de conocimiento de 

los padres sobre alimentación infantil y estado nutricional.  El estudio fue descriptivo 

y transversal, su muestra estuvo conformada por 50 niños que abarcan desde los años 
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a 4 años 9 meses. Aplicó un cuestionario con el cual midió los conocimientos. los 

datos que analizados se obtuvieron mediante la prueba de chi cuadrado. Observó 

aquellos conocimientos sobre alimentación por parte de los padres tuvo relación 

significativa con el estado nutricional de los niños evaluados (p=0,006). Indicando 

que el 76 % (38) de los padres obtuvieron conocimientos altos en cuanto a 

alimentación infantil, por otro lado, un 24% de esta población de padres reflejaron 

conocimientos bajos. Además, de este grupo de padres el 8% presentaron 

desnutrición un 6% sobrepeso y el 2% obesidad, todo ello se obtuvo mediante los 

indicadores de la OMS. Concluyendo que, si existe relación significativa entre ambas 

variables de estudio ya mencionadas en los preescolares. De acuerdo con los 

resultados u obtenidos en este estudio realizado por Coca, los resultados reflejan que 

los padres se preocupan por dar una alimentación correcta y adecuada a sus menores 

de 3 a 4 años, ya que más del 70% poseen un alto conocimiento en relación a una 

correcta alimentación. 

Otro estudio realizado por, Salazar I, (12) determinó que el nivel de conocimientos 

sobre alimentación que tienen las madres de familia de los escolares de primer y 

segundo grado de primaria en una Institución Educativa de Lima. Dicho estudio fue 

descriptivo de corte transversal, se aplicó un cuestionario a 125 madres con el 

instrumento NICMAES. Observándose que el nivel de conocimiento medio fue el 

más prevalente en las madres, alcanzando el 72%, seguido del nivel de 

conocimientos alto con 21.6% y bajo con 6.4%. Concluyendo que, predominó el 

nivel de conocimientos medio de aquellas madres de escolares que cursan el primer 

y segundo grado de primaria. Dichos resultados del presente estudio reflejan que más 

de la mitad de los padres poseen conocimientos medios y solo un porcentaje mínimo 

poseen conocimientos altos, reflejando que se debería reforzar la educación sobre 

alimentación a todos los padres de familia de dicha institución. 

 Asimismo, Rebatta A (13) en su estudio tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el estado nutricional y rendimiento académico de los escolares de 6to grado de 

primaria de una institución educativa de Lima. La investigación de diseño 

correlacional, de corte transversal, utilizó la técnica documental en una muestra de 

60 escolares. Observó que el 60% presentan peso bajo y el 71.7% tienen rendimiento 

académico medio. Además, encontró que cuando el estado nutricional fue bajo, 
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también fue bajo su rendimiento académico (18.3%) y medio 38.3%. Concluyendo 

que el estado nutricional presentó relación significativa entre el rendimiento 

académico en escolares del 6to grado. De acuerdo con los resultados de dicho estudio 

en esta población, indica que más del 70% presentan bajo rendimiento escolar, esto 

nos lleva a la conclusión que una incorrecta alimentación afecta en el rendimiento 

escolar, por ello, debemos enfatizar en mejorar los conocimientos a los padres 

mediante charlas educativas, sobre nutrición, consecuencias de una mala nutric ión 

en esta población de estudio. 

  

 También en Lima, López M y Rivero E (14) en su trabajo de investigación sobre 

la relación entre los hábitos de vida y estado nutricional en escolares de 8 a 12 años 

de una Institución Educativa Estatal. Dicho estudio fue de tipo correlacional y de 

corte transversal, donde se evaluaron a 153 estudiantes del 2do al 6to grado de 

primaria. Encontraron que el 49% de estudiantes tienen hábitos vida suficientes, 

41.8% deficientes y 9.2% saludables. Asimismo, observaron que 73.9% de 

estudiantes tienen estado nutricional normal, 19% sobrepeso 7.2% obesidad. 

Además, 47,8% de los estudiantes presentan estado nutricional normal con hábitos 

de vida suficiente y la mayoría de estudiantes con obesidad con un 54.5% poseen 

hábitos de vida deficientes. Concluyeron que no existe relación significativa entre 

hábitos de vida y estado nutricional. Los resultados de dicha investigación reflejan 

un pequeño porcentaje poseen hábitos saludables y más del 70% reflejan un estado 

nutricional normal esto nos indica que en esta población de estudio se contradice los 

resultados, reflejando el estado nutricional de los alumnos no se relacionan con los 

hábitos nutricionales.  

 

 Por otro lado, Ojeda L, Páez C y Zuluet K (15) en su estudio tuvo como objetivo 

clasificar el estado nutricional en escolares de primaria en una institución educativa 

privada. Dicho estudio fue descriptivo de corte transversal, en el cual evaluaron 

antropométricamente a un total de 317 entre mujeres y varones de 6 a 11 años, 

valorando el índice d masa corporal con la Tabla de valoración nutriciona l 

antropométrica de la OMS. Donde se encontraron que un 6% presenta obesidad y 

sobrepeso un 23.97%, finalmente un peso normal en un 70.03% y ningún escolar 

presentó delgadez. Concluyendo que, según la valoración antropométrica del estado 
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nutricional, existe un alto porcentaje de escolares con peso normal, siendo la minor ía 

los niños y niñas de 6 a 11 años con sobrepeso y obesidad. Según los resultados de 

Ojeda, indica que un porcentaje mínimo presenta obesidad y sobrepeso, y en su 

mayoría se encuentran dentro de los parámetros normales, esto refleja que, en sus 

familias practican hábitos saludables, y que además poseen conocimientos altos sobre 

nutrición, viéndose reflejado en los resultados. 

 

Otra investigación realizada por Carpio L y Oropeza J (16), dicho estudio titulado 

nivel de conocimiento que poseen las madres sobre alimentación y estado nutriciona l 

en niños en una institución educativa preescolar. Dicho estudio fue de diseño 

correlacional con una población muestral de 71 madres que respondieron al 

cuestionario. Encontrándose que; el 93% de madres evaluadas presentan un nivel de 

conocimiento de medio a alto, y un 7% poseen un nivel de conocimiento bajo. 

Asimismo, el 40% de los preescolares presentaron estado nutricional de alto riesgo 

de desnutrición. Concluyendo que sí existe relación entre el nivel de conocimientos 

de las madres y el estado nutricional de sus hijos en edad preescolar. En este estudio  

podemos darnos cuenta que aquellos conocimientos que poseen las madres de familia 

de este grupo de estudio no se reflejan en el estado nutricional, ya que presentar un 

grave problema de salud en los escolares.  

 

 Igualmente, Arévalo C (17) realizó un estudio correlacional en el cual determinó el 

estado nutricional y rendimiento académico en 72 escolares de 5to y 6to grado en 

una institución educativa de Iquitos. Evaluó la antropometría y el promedio final del 

curso, así como un cuestionario de frecuencia de alimentos. Determinando que el 

73,61%de estos escolares presentaron un estado nutricional normal, además un 

15,28% Sobrepeso y un 11,11% Obesidad. Concluyendo que si existe correlación 

entre las notas y el estado nutricional (Rho= -0,278, p-valor =0,018) con un nivel de 

significancia de 5%. Dicho estudio indica que la población de estudio. 

  

 Mientras tanto, Aymar R (18) en su investigación determino la relación entre el 

estado nutricional, hábitos alimenticios y actividad física en escolares de 8 a 11 años. 

Dicho estudio fue correlacional, con una muestra de 104 escolares, los cuales reaplicó 

un cuestionario. Encontrándose que un 57,7% de los escolares evaluados no posee 
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hábitos alimenticios saludables, un 62,5% de las mujeres posee hábitos alimentic ios 

poco saludables. Concluyendo que, el estado nutricional tiene relación con los 

hábitos de alimentación y la actividad física en los escolares de 8 a 11 años. Según 

los resultados mencionados, los malos hábitos conllevan a problemas de salud, como 

el sobre peso o bajo peso y se complementa con la actividad física para un 

crecimiento y desarrollo eficaz. 

 

 De manera similar, Fabián D (19) en su trabajo de investigación determinó la 

relación entre el estado nutricional y el rendimiento académico de escolares de 

educación primaria en una Institución Educativa de Huánuco. Dicho estudio fue 

correlacional, con una muestra de 59 alumnos, se evaluó el estado nutricional por 

antropometría y registró las notas de los alumnos en una ficha de recolección de 

datos. Observándose que el 69,4% de escolares presentaron un estado nutriciona l 

normal, 15,3%, presentaron sobrepeso; el 10,2% presentó delgadez y 5,1% presentó 

obesidad. Asimismo, el 83,1% presentó rendimiento académico alto y el 16,9% tuvo 

rendimiento medio. Concluyendo que ambas variables de estudio no se relacionan no 

existe relación entre las variables de estudio ya mencionadas, aceptándose la 

hipótesis nula.  

 

 Finalmente, Arotinco M y Benito C (20) realizaron un trabajo de investigación con 

el objetico de determinar la influencia de la ingesta alimentaria en el estado 

nutricional antropométrico de estudiantes de una Institución Educativa de Lima. 

Dicho estudio fue correlacional, transversal. Con una muestra de 66 estudiantes de 

primaria, donde fueron evaluados el estado nutricional por antropometría, y para la 

ingesta alimentaria, aplicaron la frecuencia de consumo y 24 horas. Concluyendo que 

las variables de estudio se relacionan de manera significativa. 

 

  

En tal sentido la Salud humana, está definida por la alimentación y nutrición, también 

al crecimiento y desarrollo de la humanidad, y debe contener una cantidad suficiente 

de los diferentes macro y micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades 

fisiológicas. Los comportamientos de alimentación saludable de los niños son 

necesarios para un crecimiento saludable, así como para el desarrollo social, 

emocional y cognitivo. Por esta razón, la orientación dietética para niños debe 
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centrarse en aconsejar a los cuidadores qué deben comer los niños, así como el 

ambiente adecuado para que sus hijos aprendan a comer de manera saludable (es 

decir, el cómo). Este es un período de tiempo crucial, porque las preferencias 

alimentarias, los patrones dietéticos y el riesgo de obesidad se desarrollan 

rápidamente a temprana edad. (21,22)  

  

Por ello, los comportamientos de alimentación en la vida temprana en el 

establecimiento de las preferencias alimentarias y el riesgo de obesidad juegan un 

rol de mucha importancia en la alimentación de los niños, debido a los patrones 

dietéticos culturales que las madres les transmiten a los niños, por lo que asumir esta 

tarea va más allá de entregarles conocer qué alimentos deben consumir los niños. 

Por ejemplo, alimentar a los niños solo en respuesta a las señales de hambre y 

saciedad, en lugar de usar la comida como una estrategia relajante en ausencia de 

señales de hambre, puede mejorar los comportamientos del sueño que a su vez 

pueden ayudar al niño a estar más físicamente activo cuando está despierto y mejor 

autorregule su apetito. (23,24)  

  

Lamentablemente, como lo muestra el informe de la UNICEF, titulado “el estado de 

los niños en el mundo en el 2019: niños, alimentación y nutrición”, dicho informe 

indica que los niños y jóvenes no reciben las dietas adecuadas de acuerdo a sus 

necesidades, lo que está socavando su capacidad para crecer, desarrollarse y aprender 

a su máximo potencial. Esta problemática está directamente asociada al cambio que 

sufre en las sociedades mundiales, en efecto, las mujeres se unen cada vez más a la 

fuerza laboral formal dejando el cuidado de los hijos y el que hacer a terceras 

personas. Se ha cambiado la dieta y se ha dejado atrás las dietas tradicionales e 

indígenas adoptando dietas modernas que en su mayoría son altas en carbohidratos, 

azúcares y pobre en nutrientes esenciales y fibra, siendo altamente procesadas. Este 

es el telón de fondo de la desnutrición infantil actual. (25)  

  

Por otro lado, una alimentación se considera saludable, si a diario se incluye variedad 

de alimentos que conduce a una dieta equilibrada, considerando todos los 

macronutrientes como proteínas, grasas y carbohidratos, así como también las 

normas básicas de higiene de las personas en su preparación, sabor y presentación 

para que se vea agradable a los sentidos (olor y sabor), según la gastronomía de cada 
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región, a ello, se suma el ambiente agradable y la compañía de la familia o amigos. 

Se considera a la familia porque es el núcleo de toda la sociedad la cual influye 

predominantemente en la enseñanza y la transmisión de valores, creencias y 

educación que tiene que ver con la salud nutricional, especialmente en los hábitos 

saludables y las costumbres, positivas en relación a la prevención y promoción de 

enfermedades metabólicas. (25,26)  

  

En relación a la alimentación saludable, nos indica que consumir cantidades 

correctas de alimentos de todos los grupos que es necesario para llevar una vida 

saludable. Los buenos hábitos alimentarios implican una dieta balanceada, lo cual 

repercute en una buena salud. Dentro de los alimentos saludables se debe incluir 

variabilidad de alimentos, pertenecientes a varios grupos, de esta manera se asegura 

la buena salud que necesita el ser humano. Un desafío inmenso que enfrenta la 

humanidad actualmente es proporcionar alimentación saludable sostenible a la 

población mundial en crecimiento. La alimentación poco saludable ahora presenta 

un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad que el alcohol, drogas, ITS y tabaco 

combinados. (27,28) 

 

En cuanto a la alimentación sana, es de gran importancia a lo largo de la vida con el 

fin de prevenir enfermedades, donde incluye una variedad conocimientos, equilibr io, 

juntos con las características de un estilo de vida saludable. Por ello, la alimentac ión 

saludable es la piedra angular para una vida saludable y libre de enfermedades. Por 

ello, la pirámide de alimentación saludable de Harvard, menciona que la ciencia 

nutricional más reciente, donde está diseñada para reservar las porciones de un plato 

por cada grupo de nutrientes. Donde, la mitad del plato debería estar compuesto por 

frutas y verduras y un cuarto del mismo por hidratos de carbono, proteínas, así mismo 

la parte más ancha en la parte inferior del plato es para los alimentos importantes. 

Los alimentos en la parte superior estrecha son aquellos que deben comerse con 

moderación. Los nutrientes que los niños necesitan se encuentran en los cuatro 

grupos principales de alimentos. Sin embargo, todos deben ofrecerse todos los días: 

pan, arroz, papas, pasta y otros alimentos ricos en almidón; Frutas y vegetales, leche 

y proteínas como carne, pescado, huevos, frijoles. En relación a los alimentos con 
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alto contenido de azúcar y grasa proporcionarán energía extra pero escasos 

nutrientes, por eso, deben consumirse en menor cantidad (29,30) 

 

A medida que los niños hacen la transición a la dieta familiar, las recomendaciones 

abordan no solo los alimentos, sino también el contexto alimentario. Una variedad 

de alimentos saludables promueve la calidad de la dieta, junto con la aceptación 

temprana y sostenida de los alimentos. Los patrones de alimentación y las 

preferencias alimentarias de los niños se establecen temprano en la vida. Los niños 

tienden a rechazar los alimentos nutritivos como frutas o vegetales; frecuentemente, 

esto genera que la alimentación sea estresante o conflictiva. Si no se considera 

algunas estrategias para que puedan ingerir los alimentos saludables, se les estará 

excluyendo de su dieta los nutrientes que necesitan para su buen desarrollo y estado 

nutricional. Los cuidadores que no tienen experiencia o están estresados, y aquellos 

que tienen malos hábitos alimenticios, pueden necesitar más ayuda para facilitar un 

comportamiento saludable y nutritivo a la hora de comer con sus hijos. (31,32)  

 

 En una era de consumo excesivo de grasas saturadas y comida chatarra la obesidad , 

y sobrepeso están llevando a los niños a adquirir enfermedades metabólicas, por ello, 

los hábitos alimenticios saludables son de gran importancia y son esenciales para 

evitar enfermedades crónicas. La obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la 

hipertensión, la diabetes, la artritis, el cáncer y muchos más tienen como uno de los 

factores antilógicos, la alimentación inadecuada. Y aunque algunos otros 

determinantes son más importantes, la comida es la que puede ser influenciada a nivel 

personal y con enormes consecuencias.  

Desafortunadamente, cambiar los hábitos ya establecidos es muy difícil, por lo que 

es muy importante sembrar desde las edades más tempranas las semillas de un 

comportamiento nutricional apropiado. (33,34)  

 

 Por otro lado, las mujeres trabajadoras con hijos a menudo tienen una vida estresada 

y sobrecargada, combinando el trabajo en el hogar y la participación laboral, por lo 

que comen lo esencial para su propia salud y rendimiento. La tensión general se 

puede maximizar para madres solteras que trabajan. Los estudios han correlacionado 

de diferentes maneras el estado nutricional del niño con el estado laboral de la madre, 
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los niños con madres que trabajan a tiempo completo son a veces propensos a tener 

hábitos alimenticios poco saludables y tener desnutrición o bien desarrollar obesidad 

o sobrepeso. (35,36) 

  

 Sin embargo, las madres encargadas del hogar y los hijos son responsables de 

determinar cuánta comida se ofrece a sus hijos. Por eso, los factores que influyen en 

las decisiones de una madre en cuanto a cuánto ofrecer a sus hijos, y sus motivaciones 

y objetivos para la alimentación y el consumo son poco conocidos. Los padres tienen 

una gran influencia en la nutrición de los niños pequeños y se observaron algunas 

diferencias en comparación con las prácticas de alimentación de las madres. Los 

padres generalmente no se encargan de controlar la ingesta de alimentos de los niños. 

La influencia común de la alimentación es presionar a los niños a comer. (37,38) 

  

 Por otro lado, los padres suelen animar a sus hijos para adoptar comportamientos y 

preferencias alimentarias. Además, la madre es un modelo a seguir de sus niños en 

cuanto a sus conductas alimentarias. Por ello, es importante educar con el ejemplo 

para que adopten hábitos saludables así se genere una nutrición saludable del niño de 

la madre y de la familia en general. Los comportamientos alimentarios de la madre 

se ven afectados por algunos factores, como el nivel socioeconómico, el nivel 

educativo, edad, posición laboral, así como también el conocimiento de la madre 

sobre nutrición es un componente principal, cuanto conoce la madre sobre nutric ión 

ayudará en los hábitos y comportamiento saludables, de sus pequeños hijos (39,40). 

 

 Por lo tanto, es importante determinar los hábitos alimenticios en el día a día para 

apoyar una nutrición saludable tanto del niño como de la madre. Dichos 

conocimientos de lo que es o no es saludable. Ya que comer es el acto donde se 

equilibran nutrición, placer, identidad y socialización. Sin embargo, este acto varía 

entre las diversas culturas en la costa, sierra y selva. Se supone que el nivel de 

conocimiento nutricional de la madre son los que moldean los hábitos de sus hijos ya 

que todo lo aprenden por imitación. Por ello, comer en familia es un lugar idóneo 

para fomentar los buenos hábitos alimentarios que se irán acostumbrando 

gradualmente. (41,42)  
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 De acuerdo, al estado nutricional de los niños se ve influenciado por tres factores 

generales, que a continuación mencionaremos: alimentación, salud y cuidado. Los 

resultados óptimos del estado nutricional cuando los niños tienen acceso a una 

variedad de alimentos asequibles, ricos en nutrientes; prácticas apropiadas de cuidado 

materno-infantil, servicios sanitarios/salud, adecuados, así como también un 

ambiente saludable que incluye agua potable segura, saneamiento y buenas prácticas 

de higiene. Estos factores influyen directamente en el consumo de nutrientes y la 

presencia de enfermedades (43,44).  

 

 Finalmente, en la etapa escolar que abarca entre los 6 a 9 años de edad, podemos 

apreciar que el crecimiento y la ganancia de peso son muy lentas, pero a su vez 

uniformes. Por ello, la ganancia de peso abarca maso menos entre los 2.5 a 3.5 

kg/año, en cuanto a la estatura crecen entre los 5 a 8 cm cada año, en la etapa en 

mención hasta llegar a la pubertad. Es por ello que, este periodo es de preparación 

para pasar a la siguiente etapa del desarrollo que no es más que la adolescencia, aquí 

necesitaran energía extra ya que se vienen grandes cambios físicos y fisiológicos. Por 

ello, es necesario que se establezca una correcta y adecuada educación nutriciona l 

para que pueda adquirir e interiorizar hábitos alimentarios saludables. (45)  

 

 Después de haber revisado la teoría y antecedentes de estudio se planteó el problema 

de investigación ¿Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentac ión 

saludable en las madres y el estado nutricional de sus niños de la IE “Abraham 

Valdelomar”- Trujillo?  

 

Es necesario resaltar que el presente estudio se planifico con el objetivo de obtener 

una idea clara y precisa sobre el tipo de alimentación y nutrición que reciben los 

niños que se encuentran entre los 6 a 9 años, por parte de sus madres, pensando en 

las consecuencias sobre el estado nutricional de los niños. Para este estudio se 

consideró los conocimientos de las madres de familia, que nos sirvió como indicador 

de sus hábitos, saber cuánto saben y conocen sobre los buenos hábitos alimentic ios, 

la elección correcta y la preparación adecuada de los alimentos. Y así saber cuánto 

conocimiento tiene interiorizados. 
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Existen estudios que miden los conocimientos sobre alimentación y nutrición 

saludable con instrumentos validados en base a criterios de expertos, lo cual es muy 

subjetivo; o bien, articulan ítems de documentación diversa a criterio del 

investigador. Sin embargo, esta investigación validará un instrumento al que hemos 

denominado “Cuestionario de Conocimientos sobre Alimentación y Nutrición 

Saludable – CANS”, basado estrictamente en el documento oficial del Ministerio de 

Salud del Perú - MINSA “Orientaciones técnicas para la promoción de la 

alimentación y nutrición saludable”, que nos dará una medición que considera 

criterios de nuestra realidad.  

  

Por ello, los resultados obtenidos a partir del Cuestionario CANS, servirán para que 

otros estudiosos del tema, tengan una base y precedente de un instrumento con ítems 

creados con criterios de un documento oficial del MINSA. También, nos indicará la 

forma de alimentación y nutrición que reciben los niños en edad escolar.  

 

 Además, el conocimiento sobre alimentación y nutrición saludable en las personas 

encargadas como son los padres en este aspecto importante para su crecimiento y 

desarrollo de sus hijos, debe ser un punto de inflexión para el bienestar de su vida; 

por ello, es de gran importancia de conocer si los conocimientos de la madre se 

relacionan con el estado nutricional de los niños. 

 

El objetivo general fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable en las madres y el estado nutricional de sus niños de la IE 

“Abraham Valdelomar”- Trujillo, matriculados en el año académico 2019. Se 

consideró como objetivos específicos:  

• Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en las madres 

de niños del 1ro al 5to grado de primaria de la IE “Abraham Valdelomar”-  

Trujillo, matriculados en el año académico 2019.  

• Determinar el estado nutricional en niños del 1ro al 5to grado de primaria de la 

IE “Abraham Valdelomar”- Trujillo, matriculados en el año académico 2019.  
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• Relacionar el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en las madres 

y el estado nutricional de sus niños de la IE “Abraham Valdelomar”- Trujillo, 

matriculados en el año académico 2019.  

  

El análisis de la información obtenida se contrastó con las hipótesis H1: El nivel de 

conocimiento sobre alimentación saludable en las madres está relacionado con el 

estado nutricional de sus niños de la IE N° 80005 “Abraham Valdelomar”- Trujillo, 

matriculados en el año académico 2019; y, H0: El nivel de conocimiento sobre 

alimentación saludable en las madres no está relacionado con el estado nutriciona l 

de sus niños de la IE N° 80005 “Abraham Valdelomar”- Trujillo, matriculados en el 

año académico 2019. 

 

II. MÉTODO 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

 

El presente estudio de investigación fue de tipo básico descriptivo, y el diseño fue     

correlacional de corte transversal porque se aplicaran los instrumentos en un mismo 

momento. 

 

 

 

 

Donde: 

M = muestra estudiada 

X = Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable 

Y = Estado nutricional 

R = Relación entre las dos variables 

 

 

 

 

 

M 

X 

Y 

R 
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2.2. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala de 

medición 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

alimentación 

saludable. 

Es el grado de 

conocimientos que tiene 

una persona sobre el 

consumo de alimentos 

seguros que son parte de 

una dieta equilibrada que 

contiene la cantidad 

adecuada de nutrientes 

según los requerimientos 

de nuestro organismo. 

(26) 

Se determinó utilizando 

un instrumento 

validado para esta 

investigación, 

denominado 

Cuestionario de 

Conocimientos sobre 

Alimentación y 

Nutrición Saludables 

(CANS). 

Deficiente nivel 

< 5 puntos 

 

Moderado nivel 

5 – 8 puntos 

 

Buen nivel 

> 8 puntos 

Cualitativa 

ordinal 

Estado 

nutricional 

Es la condición física que 

presenta una persona 

como resultado del 

balance entre sus 

necesidades e ingesta de 

energía y nutrientes. (17) 

Estuvo determinado por 

el puntaje que obtenga 

cada niño(a) en su 

índice de masa corporal 

y se cuantificó de 

acuerdo al rango del 

índice de masa corporal  

 

Peso /talla  

Talla /edad 

IMC < 2DE   

Delgadez 

 

IMC ≥ 2 DE- 

1DE Normal 

 

IMC ≤ 2 DE 

Sobrepeso 

 

IMC ≤  3 DE  

Obesidad 

Cuantitativ

a continua 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

Dicha población estuvo organizada por todos los estudiantes que fueron matriculados 

del 1ro al 5to grado de primaria del año académico escolar 2019 de la IE Nº 80005 

“Abraham Valdelomar”- Trujillo. 
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Estimación y distribución del número de estudiantes 

Grado Sección Nº alumnos Subtotal 

1ro A 28  

B 25 53 

2do A 31  

B 27 58 

3ro A 28  

B 24 52 

4to A 29  

B 25 54 

5to A 27 27 

N = 244 

Muestra: 

Se consideraron 150 estudiantes para el presente estudio determinado por la fórmula 

para tamaño muestral a partir de una población finita. (Ver anexo N° 1) 

 

Unidad de análisis: 

Estuvieron conformados por cada uno de los estudiantes del 1ro al 5to grado del nivel 

primario y cada una de las madres de los estudiantes de la IE Nº 80005 “Abraham 

Valdelomar”- Trujillo.  

 

Muestreo: 

En el presente estudio, se realizó un muestreo probabilístico estratificado por 

afijación proporcional 

 

Criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión: 

 Aquellos estudiantes matriculados en el primero al quinto grado del nivel 

primario del año académico escolar 2019 de la IE Nº 80005 “Abraham 

Valdelomar”- Trujillo. 
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 Todas las madres de los estudiantes matriculados en el primero al quinto grado 

del nivel primario del año académico escolar 2019 de la IE Nº 80005 “Abraham 

Valdelomar”- Trujillo. 

Criterios de exclusión: 

 Las madres y sus hijos que no quisieron participar en este proyecto. 

 Las madres y sus hijos que no asistieron al momento que se aplicó los 

instrumentos de evaluación. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

La técnica utilizada para dicho estudio fue la encuesta, la cual fue de carácter 

voluntario.  

Para ello, se utilizó un cuestionario elaborado exclusivamente para este estudio, 

denominado cuestionario de conocimientos sobre alimentación y nutrición saludable 

(CANS) (Anexo 2).  

En el contenido de dicho instrumento estuvo estructurado para mujeres con hijos 

menores de 12 años el que constó de 10 ítems y de respuesta simple. Se aplicó 

siguiendo los criterios de exclusión. Dicho instrumente se aplicó entre los 10 a 15 

minutos aproximadamente.  

 

 Después de su elaboración, al CANS, dicho instrumento fue validado por 

profesionales conocedores del campo, determinando su validez mediante el índice de 

validez de contenido (IVC) propuesto por Lawshe (Anexo 3). Así mismo, antes de 

su aplicación, fue sometido a evaluación de su consistencia interna para ver su 

fiabilidad, mediante el coeficiente de alfa de Cronbach (Anexo 4), para ello, se aplicó 

el CANS en una prueba piloto en una población distinta, pero con las mismas 

características de estudio.  

 

 En cuanto a la valoración del estado nutricional de los niños(as) se realizó con la 

técnica de antropometría según el IMC, considerando valores percentiles el peso, 

talla considerando la edad de cada uno de los participantes, con las tablas de 

valoración nutricional antropométrica del (CENAN) y del  Minsa (anexo 5), que mide 

el peso entre la talla más la edad del adolescente obteniendo así el IMC percentil.  
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2.5. Procedimiento  

 

Para la ejecución del proyecto de investigación se obtuvo la autorización de la 

Dirección de la Institución Educativa Nº 80005 “Abraham Valdelomar” de Trujillo, 

que permitió el acceso a las aulas. Después, Se coordinó con cada una de las 

profesoras de cada aula del 1ro al 5to grado de primaria, y se fijó fechas y actividades 

para su abordaje.  

  

Posterior a ello, se les explicó detalladamente a las madres sobre el trabajo de 

investigación, así como también se les dio la hoja de consentimiento informado 

(Anexo 6), a cada  madre, para que fuera firmada y posteriormente sea aplicado dicho  

cuestionario CANS.  

  

Paralelamente se le midió el peso y talla a cada niño(a), preguntándole su edad. Los 

datos se anotaron en una ficha de recolección de datos (Anexo 7). Se determinó el 

estado nutricional de cada estudiante mediante el IMC, considerando el sexo, la edad, 

el peso y la talla, establecido por el CENAN, en las tablas de valoración 

antropométrica. Se utilizó 3 indicadores: sobrepeso, normal y desnutrido.  

 

2.6. Método de análisis de datos 

 

La información que se obtuvo posterior a su aplicación se tabuló y proceso con los 

métodos estadísticos en tablas simples y de doble entrada, con el software Excel 

2016. En cuanto al análisis para la contrastación de la hipótesis e interpretación de 

los resultados se hiso uso del software SPSS 25.  

 

Dichos resultados fueron presentados en tablas de frecuencia y gráficos en forma 

numérica y porcentual. Se aplicó se utilizó la prueba estadística de independencia de 

criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y un nivel de significación de 

0.05. 
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2.7. Aspectos éticos 

 

El presente estudio se realizó tomando en cuenta las normas del tratado de Helsink i. 

La aplicación de los instrumentos para medir las variables en estudio, no 

representaron riesgo o daño para la salud mental y física de las personas que fueron 

evaluadas. La investigación se desarrolló guardando el anonimato y respetando la 

confidencialidad, libertad de participación y beneficencia, considerando el código de 

ética de la Universidad César Vallejo.  

 

III. RESULTADOS  

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en las madres de los 

niños del primero al quinto grado de primaria de la Institución Educativa “Abraham 

Valdelomar” – Trujillo. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N % 

DEFICIENTE 14 9.3 

MODERADO 128 85.3 

BUENO 8 5.3 

TOTAL 150 100.0 

Fuente: Cuestionarios CANS de elaboración propia. 

 

Interpretación: De las 150 madres que respondieron el cuestionario, 128 es decir el 

(85.3%) presentaron nivel de conocimiento moderado sobre alimentación saludable; y el 

5.3% presentan conocimientos buenos. Asimismo, se observó que 9.3% presentaron nivel de 

conocimiento deficiente. 
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Tabla 2. Estado nutricional de niños del primero al quinto grado de primaria de la 

Institución Educativa “Abraham Valdelomar” – Trujillo. 

 

ESTADO NUTRICIONAL N % 

DESNUTRICION 24 16.0 

NORMAL 96 64.0 

SOBREPESO 30 20.0 

TOTAL 150 100.0 

Fuente: IMC en ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación: En la tabla nos indica que un 64% de los niños evaluados 

presentaron un estado nutricional dentro de los parámetros permitidos según los 

resultados por otro lado, la antropometría un 20% presentaron sobrepeso y un 16% 

presentan desnutrición. Se consideró en forma global sin discriminar sexo ni edad. 

 

Tabla 3. Relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable en las madres 

y el estado nutricional de sus niños en la Institución Educativa “Abraham Valdelomar” – 

Trujillo. 

Estado 

nutricional de 

los niños 

Conocimiento sobre alimentación saludable de 

las madres  

Total 

 

Signific. Deficiente Moderado Bueno 

n % n % n % n % 

Desnutrición 2 1,3 22 14,7 0 0,0 24 16,0 

0,789 
Normal 9 6,0 81 54,0 6 4,0 96 64,0 

Sobrepeso 3 2,0 25 16,7 2 1,3 30 20,0 

Total 14 9,3 128 85,3 8 5,3 150 100,0 

Fuente: Elaboración de la autora. 

Chi cuadrado: 1,709 

 

Interpretación: Se observó que solo el 3.3% de los niños que presentaron un estado 

nutricional fuera de lo normal, dichas madres poseen conocimientos precarios o 

deficientes en relación a la alimentación saludable. Asimismo, el 4% de los niños 

presentaron un estado nutricional normal, ya que estas madres poseen un nivel de 
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conocimiento bueno sobre alimentación y nutrición en niño. Esta ilógica se 

comprobó al establecer la relación entre las variables mediante la prueba de Chí 

cuadrado, la cual indicó que no existe relación entre el estado nutricional y el nivel 

de conocimiento de las madres sobre alimentación saludable (p=0.789).  

 

IV. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio determinó la relación entre el nivel de conocimientos sobre 

alimentación saludable en las madres y el estado nutricional de sus hijos que estudian 

en la Institución Educativa “Abraham Valdelomar” de Trujillo.  

  

En la Tabla 1: se observa que la mayoría de las madres siendo el (85,3%) de ellas las 

entrevistadas presentaron conocimiento moderado y sólo 5,3% tuvieron 

conocimiento bueno sobre alimentación saludable. De forma similar en niños de 

nivel primario se reporta en un trabajo de investigación realizado por Salazar (12), 

en el cual predominó el conocimiento medio en las madres con un total de 72%, sin 

embargo, es diferente a lo encontrado por Carpio y Oropeza (16) en un estudio en 

Lima, quienes encontraron que 28% de las madres presentó un nivel de 

conocimientos alto, 45% nivel medio y 27% nivel bajo sobre alimentación. También, 

en otro estudio realizado por Coca (11), indica que el nivel de conocimiento sobre 

alimentación fue alto en 38% y bajo en 24% de los padres de niños de una instituc ión 

educativa de Lima.  

  

Los padres deben comprender los beneficios de tener un conocimiento nutriciona l 

correcto y una actitud positiva hacia los comportamientos alimentarios saludables 

que promueven una buena nutrición en los niños. Sin embargo, el estado nutriciona l 

de los niños podría verse afectado por el medio ambiente, la genética, el origen étnico 

y los factores socioeconómicos, lo cual repercutiría negativamente en la nutrición de 

los niños. (46)  
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Los comportamientos alimenticios de la madre se ven afectados por algunos factores, 

como el nivel socioeconómico, el nivel educativo, la edad, la posición de trabajo y 

el nivel de conocimiento de la nutrición de la madre. De ellos, el nivel de 

conocimiento nutricional de la madre es el de mayor importancia, debido a que 

podría ser efectivo en los comportamientos alimentarios de sus hijos. (41)  

  

En la Tabla 2: se muestra el estado nutricional de los niños, donde el 64% presentan 

un estado nutricional normal y 20% sobrepeso. Estos resultados se asemejan a lo 

observado por Arotinco y Benito (20), que reportan resultados parecidos, observaron 

que 66,7% de los escolares presentaban estado nutricional normal y 21,2% 

sobrepeso. Asimismo, en otro estudio hecho por López y Rivero (14), también 

encontraron que la mayoría de estudiantes (73.9%) tuvo un estado nutricional normal 

y un 19% tuvo sobrepeso, pero difiere de lo encontrado en un estudio realizado por 

Rebatta (13), quien señala que el 36,7% tuvo estado nutricional normal y solo 3,3% 

tuvieron sobrepeso.  

  

Por otra parte, el INS a través del CENAN, informa que el estado nutricional normal 

es de 66,1% en niños hasta 9 años de edad y con desnutrición el 1,6%; lo cual difiere 

de lo encontrado en este estudio. Asimismo, el reporte indica que a medida que 

avanza la edad, va disminuyendo la desnutrición e incrementando el sobrepeso y 

obesidad. Así se tiene que la desnutrición en niños mayores de 10 años puede 

alcanzar sólo el 0,8% en la zona urbana. (47)  

  

Los hábitos alimentarios materno-infantil se encuentran entre los factores clave que 

determinan el resultado del desarrollo humano e influyen significativamente en la 

calidad de vida en los años posteriores. Los padres son críticos para la adopción a 

largo plazo de diversas prácticas de salud y conocimientos de nutrición y 

alimentación que imparten a sus hijos. (46)  

  

En la Tabla 3, se observa que 54% de los niños con estado nutricional normal, tienen 

madres con conocimiento moderado sobre alimentación y nutrición, asimismo, no se 

identificó a niños con desnutrición cuyas madres tengan conocimiento bueno. Sin 
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embargo, se identificó sólo a 5 niños (3,3%) con estado nutricional anormal 

(desnutrición y sobrepeso) y en el que sus madres tienen conocimiento deficiente 

sobre alimentación y nutrición, sin embargo 9 niños con estado de nutrición normal, 

sus madres presentaron bajo nivel de conocimientos lo cual sería considerado una 

contradicción.  

  

Al utilizar la prueba estadística de independencia Chi cuadrado, se encontró que 

p=0,789, lo cual indica que la variable Nivel de conocimiento sobre alimentac ión 

saludable no tiene relación con el estado nutricional de los niños. Posiblemente 

existan factores que determinen dicho comportamiento.  

  

Este resultado aparentemente “incoherente”, podría ser debido a que todos los niños 

evaluados reciben en la escuela nutriente y alimentos del Programa Nacional  

Alimentario “Qali Warma”. Lo cual, estaría ayudando en el estado nutricional de los 

niños.  

  

Otro factor asociado es la cultura alimentaria que traen consigo las madres y que son 

transmitidas de sus ancestros o del entorno amical del vecindario. Podrían estar 

alimentando a sus niños según lo que les trasmiten terceras personas, sin necesidad 

que conozcan en realidad qué es un buen alimento y qué nutrientes presentan cada 

uno de ellos. La investigación ha demostrado que solo dar consejos u obligar a un 

niño a aceptar alimentos saludables, sin comerlos ellos mismos, es, para los padres, 

un callejón sin salida en la educación nutricional. La correlación más fuerte se puede 

encontrar entre los hábitos alimenticios de la madre y los del niño. (34)  

  

Un factor que afecta los comportamientos y las creencias sobre la salud es la 

educación sanitaria. La educación alimentaria en salud está integrada en el contexto 

y las normas sociales, culturales y ambientales. La escasa educación alimentaria en 

salud se ha asociado con las desigualdades existentes en salud. Un estudio que evaluó 

el impacto de la educación alimentaria en salud en los niños concluyó que tuvo un 

efecto positivo importante en los resultados de salud para esta población específica. 

(38)  
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 Debido a que se realizó un muestreo probabilístico estratificado, la no relación entre 

las variables del estudio permite generalizar en toda la población debido a que esta 

es pequeña y la muestra es representativa. 

 

V. CONCLUSIONES 

 

Las madres de los niños que fueron evaluados en el nivel primario de la Instituc ión 

Educativa “Abraham Valdelomar” de Trujillo, poseen en su mayoría con un (85,3%) 

conocimiento moderado sobre alimentación y nutrición saludable.  

  

Los escolares del 1ro al 5to grado de primaria de la Institución Educativa ya 

mencionada líneas arriba, con un 64% presentan un estado nutricional normal 

respectivamente.  

  

Finalmente, el nivel de conocimiento sobre alimentación saludable de las madres no 

posee relación con el estado nutricional de sus hijos, en la Institución Educativa 

“Abraham Valdelomar” de Trujillo, durante 2019. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda valorar y evaluar los conocimientos de las madres en relación a la 

alimentación saludable incluyendo sesiones educativas y demostrativas aplicando 

pre test y post test, para determinar la influencia sobre el nivel de conocimiento.  

  

Se recomienda realizar estudios que establezcan el estado nutricional considerando 

otras variables adicionales al índice de masa corporal: signos clínicos, anális is 

bioquímicos, entre otros.  

  

Se recomienda hacer estudios de correlación entre las variables estudiadas tomando 

en cuenta otras dimensiones como edad, sexo, estilos de vida, nivel socioeconómico, 

etc.  
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ANEXOS 

Anexo 1 

Muestra: 

Para la determinación del tamaño de la muestra se calculó de acuerdo a la fórmula 

para poblaciones finitas: 

 

 N.Z2.P.Q 

n = ——————— 
 ε2.(N-1)+Z2.P.Q 

 

Dónde: 

N = tamaño de la población = 244 

Z = 1,96 (nivel de confianza 95%) 

P = probabilidad de que el evento ocurra = 0,5 (50%) 

Q = probabilidad de que el evento no ocurra = 0,5 (50%) 

ε = 0,05 (5% de error) 

 

Cálculo del tamaño de la muestra: 

 

244(1,96)2(0,5)(0,5) 

n = —————————————–— 

(0,05)2(244-1)+(1,96)2(0,5)(0,5) 

 

n = 149,459532 ≈ 150 

 

El número de estudiantes que fueron considerados, en cada aula del 1ro al 4to grado, 

se determinó aplicando la proporcionalidad de la muestra respecto a la población. 

 n 
P = —— x 100 

 N 
Dónde: 

P = Proporción 

N = Población 

n = muestra 

     150 

P = ——– x 100 = 61,48% 
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 244 
 

Se tomó como muestra 61,48% de estudiantes de cada una de las aulas, según las 

proporciones mostradas en la tabla siguiente: 

 

 

Estudiantes Población (N) Muestra (n) 

1er grado A 28 17 

1er grado B 25 15 

2do grado A 31 19 

2do grado B 27 17 

3er grado A 28 17 

3er grado B 24 15 

4to grado A 29 18 

4to grado B 25 15 

5to grado A 27 17 

TOTAL  N = 244  n = 150 
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Anexo 2 

CUESTIONARIO DE 

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN SALUDABLE 

—  CANS  — 

Estimada Madre de Familia: 

El presente cuestionario tiene preguntas acerca del nivel de conocimiento sobre alimentac ión 

y nutrición saludable. Le solicitamos responder con total sinceridad a los ítems planteados, 

encerrando en un círculo solamente una alternativa por cada pregunta. 

 

1. La alimentación saludable es aquella que diariamente debe tener 

a) 2 grupos de alimentos 

b) 4 grupos de alimentos 

c) muchos grupos de alimentos 

2. Una alimentación sana para su niño(a) debe contener: 

a) 12-15% proteínas, 0% grasas y 80-90% carbohidratos 

b) 12-15% proteínas, 30-35% grasas y 50-60% carbohidratos 

c) 10% proteínas, 5% grasas y 80-90% carbohidratos 

3. Las grasas que los expertos recomiendan no ingerir en exceso son: 

a) Grasas no saturadas 

b) grasas saturadas 

c) grasas vegetales 

4. La fibra alimentaria es importante en la dieta diaria, porque 

a) digiere a los alimentos 

b) ayuda al tránsito intestinal 

c) ayuda a la absorción de los alimentos 

5. El alimento que aporta mayor cantidad de hierro a tu niño(a) para evitar la anemia, es: 

a) sangresita 

b) tallarines 

c) huevos de gallina 

6. Una alimentación saludable debe cumplir con lo siguiente: 

a) Favorece el consumo de alimentos que aporten energía 

b) Ayuda a incrementar las calorías para las actividades diarias 



34 
 

c) Aporta nutrientes que ayuden a conservar el buen estado nutricional 

7. ¿Cuál de los siguientes alimentos le daría a su niño(a) para combatir la falta de 

vitamina C? 

a) pescado 

b) frutas cítricas 

c) arroz y fideos 

8. ¿Qué tipo de dieta debe darle a su niño(a) para que no tenga sobrepeso? 

a) dieta que no contengan grasas 

b) alimentación variada y equilibrada en cantidades 

c) dieta con bastante fibra y agua 

9. Un alimento que no se considera saludable es: 

a) tortilla de verduras y pescado 

b) plátanos que venden los ambulantes. 

c) hamburguesa con chorizo preparado con buena higiene 

10. ¿Cuál es el alimento mejor indicado que aporta gran cantidad de vitaminas a su 

niño(a)? 

a) frutas y verduras 

b) papas y arroz 

c) frutos secos (maní, almendras, pasas, pecanas, etc.) 

 

 

 

PUNTUACIÓN: 

 

Respuestas correctas   Respuesta correcta = 1 puntos. 

1. c  6. c   Respuesta incorrecta = 0 puntos. 

2. b  7. b 

3. b  8. b   Deficiente nivel de conocimiento: < 6 puntos. 

4. b  9. c   Moderado nivel de conocimiento: 6 a 8 puntos. 

5. a  10. a   Buen nivel de conocimiento: > 8 puntos 
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Anexo 3 

 

VALIDACIÓN DEL CANS POR ÍNDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (IVC) 

SEGÚN LAWSHE 

 

RESPUESTAS DE LOS EXPERTOS 

ITEM Experto 1 Experto 2 Experto 3 TOTAL 

1 1 1 1 3 

2 0 1 1 2 

3 1 1 1 3 

4 1 1 1 3 

5 1 1 1 3 

6 1 1 1 3 

7 1 1 1 3 

8 1 1 1 3 

9 1 1 1 3 

10 0 1 1 2 

 

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (IVC) 

CATEGORÍA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

Esencial 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

Útil 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Innecesario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

RVC 1 0.333 1 1 1 1 1 1 1 0.333 

 

 

  Fórmula utilizada 

 

  Donde: 

   N = Número de expertos que evaluaron 

   n = Número de veces que calificaron “esencial” 

 

   IVC = 0,867 

   IVC > 0,8 está en un nivel adecuado. 
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Anexo 4 

CONFIABILIDAD DEL CANS 

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,807 10 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Item01 5,70 1,905 ,545 ,783 

Item02 6,55 2,155 ,393 ,799 

Item03 5,65 2,134 ,427 ,796 

Item04 5,65 2,134 ,427 ,796 

Item05 5,70 1,905 ,545 ,783 

Item06 6,55 2,155 ,393 ,799 

Item07 5,65 2,134 ,427 ,796 

Item08 6,55 2,155 ,393 ,799 

Item09 5,75 1,566 ,832 ,737 

Item10 5,65 2,134 ,427 ,796 
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Anexo 5 

TABLAS DE VALORACIÓN NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA 

CENAN – INS MINSA 
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Anexo 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimada madre de familia 

 

Soy Victoria Rosado Aguirre, estudiante interna de la Escuela de Nutrición de la Univers idad 

César Vallejo y estoy realizando un estudio con la finalidad de determinar si existe relación 

entre el nivel de conocimiento sobre alimentación y nutrición saludable en las madres y el 

estado nutricional de sus niños de la IE “Abraham Valdelomar”- Trujillo. 

 

El estudio consiste en que usted responda algunas preguntas que toma un tiempo de 15 

minutos aproximadamente. Asimismo, permitirá que se le haga una evaluación del estado 

nutricional de tu niño(a), lo cual será beneficioso para su niño(a). 

 

El proceso será estrictamente confidencial y se mantendrá en el anonimato. La participación 

es voluntaria. El estudio no conlleva ningún riesgo para su salud ni la de su niño(a) ni recibirá 

ningún beneficio. 

 

Si desea participar, favor de llenar la hoja de autorización y devolver a mi persona. Muchas 

gracias. 

 

 

___________________________ 

Victoria Marleni Rosado Aguirre 
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AUTORIZACION 

 

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora ha explicado el estudio. 

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de Victoria Marleni 

Rosado Aguirre sobre “Nivel de conocimiento sobre alimentación y nutrición saludable en 

las madres y estado nutricional de sus niños de la IE Abraham Valdelomar - Trujillo”. He 

recibido copia de este procedimiento. 

 

      Trujillo, ___ de ____________ de 2019 

 

 

____________________________ 

Apellidos: 

Nombres: 

DNI: 
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Anexo 7 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nº 

APELLIDOS Y NOMBRES 

SEXO 

EDAD  PESO  TALLA  
VALORACIÓN 

NUTRICIONAL 

DIAGNÓSTICO 
Años/mes Kg cm IMC 

TALLA/ 

EDAD 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

 

 


