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RESUMEN 

 

Título: Características sociodemográficas y actitud de las madres frente a la alimentación 

saludable en niños preescolares. Centro de Salud de Magllanal-Jaén, 2021 

 

Autora: Yesmi Katerin Cunia Peña1 

     Asesora: Elena Vega Torres2 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre las características 

sociodemográficas y actitud de las madres frente a la alimentación saludable en niños 

preescolares atendidos en Centro de Salud de Magllanal. Metodología: diseño no experimental 

de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 80 

madres de niños preescolares, a quienes se les aplicó un cuestionario tipo escala de Likert, que 

fue sometido a juicio de expertos. Resultados: el 78,8% de las madres tienen edades entre 21 a 

35 años; el 87,5% son convivientes, el 82,5% de ocupación ama de casa, 58,8% con grado de 

instrucción secundaria, el 40% tienen dos hijos, 80% pertenecen a la religión católica. La 

actitud de las madres frente a la alimentación saludable de los niños preescolares, es favorable 

en las dimensiones cognitiva (96,3%) y conductual (75%), y desfavorable en la dimensión 

afectiva (18,8%). Conclusión: Existe relación significativa entre las características 

sociodemográficas y la actitud de las madres frente a la alimentación saludable en niños 

preescolares atendidos en el Centro de Salud de Magllanal - Jaén p<0,05. 

Palabras clave: Características sociodemográficas, actitud, alimentación saludable 

_______________________________________________________ 

1Aspirante a Licenciada en Enfermería (Bach.en Enf. Yesmi Katerin Cunia Peña, UNC- Filial 

Jaén)  

2Elena Vega Torres. Profesora principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC- 

Filial Jaén. 
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ABSTRACT 

 

Author: Yesmi Katerin Cunia Peña1 

                                                    Advisor: Elena Vega Torres2 

 

The objective of the research was to determine the relationship between the sociodemographic 

characteristics and the mothers' attitude towards healthy eating in preschool children attended 

at the Magllanal Health Center. Methodology: non-experimental design of a descriptive, 

correlational, cross-sectional type. The sample consisted of 80 mothers of preschool children, 

to whom a Likert scale questionnaire was applied, which was subjected to expert judgment. 

Results: 78.8% of the mothers are between 21 and 35 years old; 87.5% are cohabitants, 82.5% 

are housewives, 58.8% have a secondary education degree, 40% have two children, 80% 

belong to the Catholic religion. The attitude of mothers towards healthy eating in preschool 

children is favorable in the cognitive (96.3%) and behavioral (75%) dimensions, and 

unfavorable in the affective dimension (18.8%). Conclusion: There is a significant relationship 

between the sociodemographic characteristics and the attitude of mothers towards healthy 

eating in preschool children attended at the Magllanal Health Center - Jaén p<0.05 

___________________________________________________________ 

1Aspiring to Bachelor of Nursing (Bach.en Enf. Yesmi Katerin Cunia Peña, UNC- Jaén 

Branch) 

2Elena Vega Torres. Principal professor of the Faculty of Health Sciences of the UNC- Jaén 

Branch. 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=omM3yEKKenM
https://www.youtube.com/watch?v=omM3yEKKenM


 

 

1 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los problemas nutricionales son reconocidos como la epidemia del siglo XXI; siendo la 

población infantil la más afectada con consecuencias impredecibles en los casos de niños en 

edad preescolar (1).  

 

A nivel mundial; se calcula que, en el año 2020, el 22% de los menores de cinco años padecía 

retraso de crecimiento (149 millones), el 6,7% emaciación (45 millones), y el 5,7% (39 

millones) sobrepeso. Este último va en aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido 

calórico que son ricos en grasa (2). 

 

En Latinoamérica y el Caribe, en el año 2018, 700 mil niños menores de cinco años tenían 

emaciación, 4,8 millones retraso del crecimiento, 4 millones sobrepeso u obesidad y cuatro de 

cada diez niños padecían carencias en micronutrientes (3). 

 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI-ENDES), en el año 2021 

reportó que la prevalencia de desnutrición aguda en niños (as) menores de cinco años fue de 

0,4%. Y el Instituto Nacional de Salud (INS-CENAN) en el año 2022 reportó que la prevalencia 

en este grupo etáreo fue de 1,8%. Situación que va en aumento. En el departamento de Loreto, 

en el año 2022 se registró la mayor prevalencia de desnutrición aguda en menores de cinco 

años de edad (3,1%). Lima concentra el mayor número de niños menores de cinco años de edad 

afectados con desnutrición aguda (4,116 niños), y en la región de Cajamarca la prevalencia 

alcanzó de 1,3% (2). 

 

Además, este problema se relaciona con las características sociodemográficos como la 

escolaridad de la madre, lugar de residencia, nivel socioeconómico bajo, factores que dificulta 

el acceso a una diversidad de alimentos saludable (4). 
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En la etapa preescolar, la alimentación saludable constituye un determinante social importante 

para el equilibrio físico y mental del niño; es en esta edad donde se forman los hábitos 

alimenticios, que definen el futuro estado nutricional; fase en la cual los padres tienen el rol 

fundamental de proveer y educar a sus hijos en alimentación saludable (5). 

 

Ante esta situación donde la alimentación no saludable en niños menores de cinco años 

representa un problema de salud a nivel mundial, latinoamericano, nacional y local es necesario 

estudiar las características sociodemográficas y actitud de las madres frente a la alimentación 

saludable en niños en edad preescolar. 

 

El objetivo principal de la investigación fue determinar la relación entre las características 

sociodemográficas y la actitud de las madres frente a la alimentación saludable en niños 

preescolares atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de 

Magllanal-Jaén. Para concretar este objetivo se utilizó como técnica la encuesta y    como 

instrumento un cuestionario tipo Likert. Estudio de diseño no experimental, de tipo  

descriptivo, correlacional de corte transversal, realizado en una población muestral 

conformada por 80 madres de niños preescolares. 

 

Es esencial que durante la infancia los niños tengan una alimentación saludable, de ahí que las 

madres tienen la principal responsabilidad de brindar una dieta sana y equilibrada durante los 

primeros años de vida para asegurar el crecimiento y mantener la salud durante la etapa adulta, 

para lograr lo mencionado es importante que la madre tenga actitud favorable en alimentación 

saludable.  

 

La investigación permitió a la investigadora y a los interesados en la temática conocer el objeto 

de estudio y servirá a los directivos del establecimiento de salud para elaborar estrategias con la 

finalidad de mejorar o fortalecer las actitudes de las madres frente a la alimentación saludable y 

también, servirá de base para el inicio de otras investigaciones en esta temática. 

La investigación está organizada en introducción y en cuatro capítulos El I capítulo aborda el 

problema de investigación el que contiene elementos tales como: el planteamiento y la 
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formulación del problema, los objetivos de la investigación y la justificación del estudio. El II 

capítulo se centra en marco teórico, describir los antecedentes, teorías sobre el tema y las bases 

teóricas conceptuales, las hipótesis y la operacionalización de variables. El III capítulo contiene 

el marco metodológico como: tipo y diseño de investigación, población muestral, criterios de 

inclusión y exclusión, unidad de análisis, técnicas e instrumentos de recolección de datos, 

validez y confiabilidad del instrumento, procedimiento de recolección de datos, procesamiento 

y análisis de datos; y criterios éticos.  El IV capítulo presenta los resultados y discusión. Luego 

se describen las conclusiones y las recomendaciones. Y finaliza con referencias bibliográficas 

y anexos de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

La alimentación saludable durante los primeros años de vida es fundamental para un 

adecuado crecimiento y desarrollo y mantener la salud durante la etapa adulta (6). Sin 

embargo, una alimentación inadecuada, tanto por déficit o exceso puede ser causa de un 

desequilibrio en el estado nutricional impactando de forma negativa el crecimiento y 

desarrollo físico y cognitivo de los niños en edad preescolar (7). 

 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Organización Mundial de la Salud y 

el Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento/Banco Mundial, en el año 2021 

señalan 55 millones de niños menores de 5 años padecen de desnutrición, 149.2 millones 

de niños padecen de retraso en el crecimiento y 340 millones de menores de 5 años sufren 

carencias de vitaminas y de otros micronutrientes esenciales (8). 

 

A nivel mundial los niños reciben una alimentación no saludable que los predispone al 

fracaso, porque la alimentación no está adaptada a su edad, a la frecuencia de las comidas 

y los alimentos nutritivos no están disponibles o no son asequibles. Además, se les 

reemplaza con mayor frecuencia por alimentos procesados y ultra procesados poco 

saludables que son baratos, cómodos y se comercializan agresivamente entre los niños y 

sus familias, situación   que varían según los contextos en los que viven las familias (9). 

  

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (10), indica que a partir de los 

tres primeros años de vida es el periodo en el que ocurre el mayor desarrollo neuronal, 

emocional y también, el desarrollo de capacidades y habilidades. Las madres son las que 

asumen la responsabilidad de la alimentación infantil. Sin embargo, el reparto desigual de 

las responsabilidades domésticas, las crecientes presiones por la falta de tiempo y las 

normas sociales y culturales persistentes dejan a muchas madres sin tiempo ni autonomía 

para alimentar bien a sus hijos pequeños, esta desatención repercute irreversiblemente en 

la salud de los niños evidenciándose problemas nutricionales. Los datos demuestran que 
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cuando las madres tienen más poder de decisión y control sobre los ingresos del hogar, 

tienden a elegir alimentos y prácticas de alimentación más saludables para sus hijos (11). 

 

En el Perú el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) reportó que, en el año 

2022, la desnutrición crónica afectó al 11,5% de las niñas y niños menores de cinco años 

de edad. En el área urbana, la desnutrición crónica alcanzó al 6,8% y en el área rural afectó 

al 24,4%. Los departamentos de Huancavelica (27,1%), Loreto (23,6%) y Cajamarca 

(20,9%). presentaron mayor incidencia de desnutrición crónica (12).  

 

Según el censo en el año 2017 el 37,2% de la población alcanzó educación primaria, el 

30,4% educación secundaria, el 39,6% educación superior en el área urbana y solo el 6,5% 

en el área rural. En el departamento de Cajamarca, las provincias que tiene un mayor 

porcentaje de educación superior son Cajamarca (30,0%) y Jaén (20,5%); y con menor 

porcentaje San Ignacio (9,7%).  El 38,7% de la población tienen estado civil soltero/a y 

residen en el área urbana, y 21,4% estado civil casado y el 29% son convivientes (13). 

 

Cabrera (14) encontró que existe una relación estadísticamente significativa entre el factor 

sociodemográfico grado de instrucción (p - valor = 0.0348) y la actitud de las madres sobre 

alimentación saludable. Investigaciones que se realizaron en el ámbito nacional, sin 

embargo, a nivel local no se encontraron estudios sobre el objeto del estudio. 

 

Existen entidades públicas y privadas que tratan de unir esfuerzos con el fin de reducir la 

desnutrición infantil por medio de programas de intervención como: Programa Articulado 

Nutricional (PAN), Programa Integral de Nutrición (PIN) entre otros enfocados a mejorar 

la salud y nutrición de los niños menores de cinco años, mediante intervenciones 

preventivo promocionales, sin embargo, aún no se ha logrado disminuir la prevalencia de 

desnutrición en los niños preescolares. 

Durante las prácticas comunitarias en el sector de Magllanal se evidenció que las madres 

brindan a sus niños una alimentación basada principalmente en alimentos procesados por 

la influencia del entorno, lo cual hace suponer que algunos niños en edad preescolar 

presentan desnutrición, otros sobrepeso u obesidad, producto de una alimentación no 
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saludable, probablemente porque la mayoría de las madres son adolescentes, solteras, y 

proceden de la zona rural.  

 

Al dialogar con algunas madres sobre qué tipo de alimentos les proporcionan a sus hijos, 

manifestaron que: “primero le dan sopita luego el segundo”, “Les dan a sus hijos solo 

sopa y no se enferman”, “el almuerzo es más importante que el desayuno”, entre otros 

testimonios. 

Además, existen escasos estudios que demuestren las características sociodemográficas y 

la actitud de las madres frente a la alimentación saludable en niños preescolares. 

De lo descrito en líneas arriba, surgió la necesidad de formular la siguiente pregunta de 

investigación. 

1.2. Formulación del problema 

¿Qué relación existe entre las características sociodemográficas y la actitud de las madres 

frente a la alimentación saludable en niños preescolares atendidos en el servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Magllanal-Jaén 2021? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre las características sociodemográficos y la actitud de las 

madres frente a la alimentación saludable en niños preescolares atendidos en el servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Magllanal-Jaén 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar las características sociodemográficas de las madres de niños preescolares 

- Medir la actitud en las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual de las madres 

frente a la alimentación saludable de los niños preescolares.  
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1.4. Justificación del estudio 

Un gran porcentaje de los niños en edad preescolar presentan alternaciones nutricionales 

por consumir alimentos procesados con bajo contenido de nutrientes (vitaminas, minerales 

y antioxidantes) y alto contenido de calorías (harinas refinadas, sodio, azúcar) 

obstaculizando el normal crecimiento y desarrollo de este grupo etario, debido a una 

alimentación no saludable.  

El desarrollo físico, psíquico y social se da en la niñez, lo que convierte a la alimentación 

en uno de los factores más importantes del crecimiento y desarrollo del niño. Las madres de 

familia son las que tienen la principal responsabilidad de la alimentación de sus hijos. A 

esto se suma, las características sociodemográficas de las madres como, edad de la madre, 

estado civil, grado de instrucción, ocupación, número de hijos, religión, que conducen a que 

se modifiquen los cuidados de los patrones alimentarios de los niños en edad preescolar. 

Además, a nivel local el no existir estudios en esta área del conocimiento, siendo necesario 

contar con esta información desde la disciplina de Enfermería, que permita valorar las 

características sociodemográficas y la actitud de las madres frente a la alimentación 

saludable en niños preescolares 

Los resultados del estudio proporcionan evidencia científica para que los órganos directivos 

de las instituciones de salud y educación diseñen planes de acción sobre alimentación 

saludable a fin de promover actividades que permitan mejorar la salud de este grupo 

poblacional y evitar o disminuir problemas en el futuro. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

A nivel internacional 

Macancela y Avilés (15) en Guayaquil, investigaron la incidencia de la mal nutrición 

en niños preescolares que asisten a la escuela fiscal matutina “Eduardo Estrella 

Aguirre” de abril a mayo 2014, mediante indicadores antropométricas, test de Denver 

y programas educativos para capacitar a los padres a través de charlas educativas para 

promover hábitos de alimentación saludable. Resultados: En la evaluación 

antropométrica, se encontró que el 25% niños/as con peso normal, 25% con 

desnutrición o bajo peso, el 10% está en riesgo de desnutrición el 22,5% sobrepeso, y 

el 17,5% obesidad. En las familias existen desconocimiento sobre nutrición, y un alto 

porcentaje de los ingresos económico son menos del sueldo básico, por lo tanto, esto 

afecta a la alimentación de los niños/as. 

 

A nivel nacional  

Esquivel (16) en el año 2022, realizó una investigación con el objetivo de Determinar 

el nivel conocimientos y actitudes sobre Alimentación Saludable de las madres socias 

de Comedor Popular. AA. HH 28 de Julio. Campoy Lima -2022, para lo cual se utilizó 

un enfoque cuantitativo diseño no experimental de tipo descriptivo. La muestra estuvo 

conformada por 40 madres socias de Comedor Popular de AA.HH. 28 de Julio 

Campoy – Lima. Los resultados arrojaron que el 62,5% evidencian un nivel medio de 

conocimiento sobre alimentación saludable, 22,5% con niveles altos y un 15% con 

niveles bajos, En actitud el 69,2% tienen una evaluación positiva respecto a la 

alimentación saludable, el 5,5% estar muy de acuerdo y un 5.5% estar en desacuerdo. 

Y el 19,7% tienen una evaluación neutra. Se concluyó que los conocimientos y 

actitudes de las madres son regulares por lo que se puede mejorar. 



 

 

9 

 

Díaz (17) realizó una investigación cuyo objetivo fue determinar la relación que existe 

entre los conocimientos y actitudes de las madres sobre alimentación saludable en 

preescolares de la institución “Ayni Educativo”, Perú - 2020. Estudio de enfoque 

cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 43 madres. Resultados: El 39,5% de las madres tiene un nivel de 

conocimiento medio y una actitud favorable, el 9,3% un nivel de conocimiento alto y 

una actitud favorable, el 4,7% un nivel de conocimiento bajo y una actitud favorable, 

el 30,2% un nivel de conocimiento medio y una actitud desfavorable, el 14,0% un 

nivel de conocimiento bajo y una actitud desfavorable, y el 2,3% un nivel de 

conocimiento alto y una actitud desfavorable. Conclusiones: No existe asociación 

estadísticamente significativa (p>0,05) entre los conocimientos y las actitudes de las 

madres sobre alimentación saludable en los preescolares de la institución “Ayni 

Educativo”, es decir, ambas variables son independientes y no están relacionadas. 

Castillo (18) en el año 2018 investigó con el objetivo de Determinar la relación que 

existe entre los factores sociodemográficos y actitudes de las madres sobre la 

suplementación con micronutrientes en niños menores de 3 años atendidos en el 

Centro de Salud Revolución, Juliaca. La metodología fue un estudio descriptivo de 

enfoque correlacional de corte transversal. La población estuvo conformada por 60 

madres seleccionados por muestreo no probabilístico por convivencia. Los resultados 

muestran que existe relación en los siguientes factores sociodemográficos Edad valor 

es de 0.0242, vivienda p valor es de 0.008, sexo es significativa para la actitud de las 

madres con un valor de p_value de 0.0426, ocupación también es significativa pues 

su valor p_value es igual a 0.0362 finalmente la variable sociodemográfica, estado 

civil es significativa para la actitud de las madres en el modelo logístico. 

Conclusiones: En relación a la actitud de las madres con hijos menores de 3 años frente 

a la administración micronutrientes, la mayoría de las madres muestran actitud 

positiva con el 63%, y en menor porcentaje muestra actitud negativa con un 36,7%. 

Existe relación entre los factores sociodemográficos: edad, vivienda, sexo, ocupación 

y la actitud de las madres. 
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En Chota Vásquez (19) en el año 2017 realizó un estudio Actitud de las madres sobre 

alimentación saludable en preescolares. Puesto de salud El verde-Chota. Resultados: La 

actitud de las madres sobre alimentación saludable en preescolares fue favorable en el 

componente cognitivo (92%), en el componente afectivo la mitad de ellas tuvieron una 

actitud favorable (50%) y la otra mitad desfavorable (50%). Y en el componente 

conductual, tuvieron una actitud desfavorable (59,4%). En los factores 

sociodemográficos, la mayoría de las madres se encuentran entre las edades de 26 a 30 

años, estado civil conviviente, grado de instrucción primaria, amas de casa, con un hijo 

y profesan la religión católica. Conclusión: Existe una relación estadísticamente 

significativa entre el factor sociodemográfico grado de instrucción (p - valor = 0.0348) 

y la actitud de las madres sobre alimentación saludable. 

 

2.2. Teoría sobre el tema 

 

El Modelo de Promoción de la Salud propuesta por Nola Pender es ampliamente 

utilizado por los profesionales de Enfermería. Este modelo permite comprender 

comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la 

generación de conductas saludables. Presenta aspectos que intervienen en la 

modificación de la conducta de las personas, sus actitudes y motivaciones hacia el 

accionar que promoverá la salud. Este modelo se basa en dos sustentos teóricos: la teoría 

de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoración de expectativas de 

la motivación humana de Feather. 

 

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta 

e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores 

psicológicos influyen en los comportamientos de las personas. Señala cuatro requisitos 

para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atención (estar expectante ante 

lo que sucede), retención (recordar lo que uno ha observado), reproducción (habilidad 

de reproducir la conducta) y motivación (una buena razón para querer adoptar esa 

conducta). 
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 El segundo sustento teórico, afirma que la conducta es racional, considera que el 

componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad (20). De 

acuerdo con esto, se puede decir, que cuando hay una intención clara, concreta y 

definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La 

intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la acción, constituye un 

componente motivacional decisivo, que se representa en el análisis de los 

comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.  

 

 

2.3. Base teórica conceptual 

 

2.3.1. Características sociodemográficas 

Son el conjunto de factores como edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, 

que están presentes en la población sujeta a estudio, se tomaron aquellos factores que 

pueden ser medibles (21).  

Edad: tiempo de existencia de alguna persona, desde su nacimiento, hasta la actualidad 

(22). Sánchez citado por Vásquez (19) señala que aquellas madres que se encuentran 

en la etapa de la adultez tienen cierta experiencia en la crianza de sus hijos. Además, 

han adquirido cierta madurez para la toma de decisiones lo que podría ayudar a los 

profesionales de la salud a lograr un trabajo eficiente con relación a una alimentación 

saludable en los niños. Las madres jóvenes requieren una mayor atención, porque se ha 

demostrado que son inmaduras, siendo una desventaja para el desarrollo y crecimiento 

del niño. 

 Por consiguiente, la edad de la madre es una variable a tener en cuenta a la hora de 

valorar el estado nutricional de sus hijos, especialmente en el primer nivel de atención 

de salud. 

Estado civil: es la unión de personas de diferente sexo, con fines de procreación y vida 

en común, asumen permanencia en el tiempo (23).  

Grado de instrucción: son diversas etapas de estudio en el sistema educativo peruano: 

nivel inicial, primaria, secundaria, superior no universitaria, superior universitaria (23). 
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Ampuero (24) señala que a medida que se incrementa los años de estudio de la madre, 

el nivel de información será mejor y será utilizado para el bienestar de la familia. Ello 

se traduce en mejores conocimientos, valoración y conducta sobre alimentación 

saludable.  

 

Ocupación: actividad productiva o responsabilidad que desempeña una persona en el 

ámbito familiar o social (23).  

 

Número de hijos: es el número promedio de hijos que tiene una mujer durante su vida 

fértil (23). 

 

Religión: conjunto de creencias, normas de comportamiento y de ceremonias de oración 

que son propias de un determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce 

una relación con la divinidad (25).  

 

Cabe indicar, que en la selección y consumo de alimentos dependen del tipo de religión 

que tiene la madre o cuidadora del niño, pues en algunas religiones prohíben el consumo 

de algunos alimentos de origen animal, que son primordiales incluir en la dieta del niño, 

por su alto valor nutritivo.  

 

2.3.2 Actitud 

Las actitudes son, juicios de evaluación, articulados mentalmente en la memoria, que 

provocan reacciones afectivas ante los objetos o predisponen a actuar de determinada 

forma (26). 

La actitud es considerada como una disposición interna de carácter aprendido y 

duradero que sostiene las respuestas favorables o desfavorables de la persona hacia un 

objeto del mundo social; es el producto de todas las experiencias del individuo, directas 

o socialmente mediatizadas, con dicho objeto. 

Actitud es una predisposición aprendida, no innata, y estable, aunque puede cambiar, a 

reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable, ante un objeto. 
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También, Diaz citado por Acosta y Cáceda (27) señalan que es el conjunto organizado 

de convicciones o creencia que predispone favorable o desfavorablemente a actuar 

respecto a un objeto social” e incluye dimensiones cognitivas, afectivas o evaluativas 

y, eventualmente, disposiciones propiamente conductuales”.  

 

Todas las definiciones, a pesar de sus diferencias, tienen aspectos comunes, se refieren 

a algo concreto, es decir, está dirigida hacia un objeto, una persona o una situación 

particular. Y que las actitudes no son innatas al hombre, sino que éste aprende lo que 

es favorable o desfavorable para él, y esto le lleva a actuar de una forma u otra. Y, todas 

recogen los elementos, o por lo menos alguno de ellos, que componen las actitudes. 

 

Podemos decir, que las actitudes son experiencias subjetivas internas, son procesos que 

experimenta la persona en su conciencia, aunque los factores que intervienen en su 

formación sean de carácter social o externo al individuo.  

 

Características de las actitudes 

Según Zavala citado por Yachas (28) las actitudes son: 

- Adquiridas, aprendidas y persistentes en el tiempo, aunque a veces pueden cambiar, son 

resultados de la historia de cada hombre y se aprenden en el contexto social. Se ha 

aprendido una actitud cuando la persona piensa, siente y actúa de una forma más o 

menos constante ante el objeto concreto a quien se dirige la actitud.  

- Las actitudes son inferidas de lo que una persona manifiesta acerca del objeto 

actitudinal puesto que no son directamente observables ni se traducen necesariamente 

en conductas. Las actitudes predisponen a actuar en consonancia con la evaluación, es 

posible que, debido a la influencia del entorno, las conductas no siempre sean 

consistentes con aquellas.  

- Las actitudes, pueden ir desde disposiciones básicamente intuitivas, con cierto grado de 

automatismo y escasa reflexividad de las razones que las justifican hasta actitudes 

fuertemente reflexivas fruto de una clara consecuencia de los valores que las rigen”.  
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- Las actitudes implican una evaluación del objeto, situación o persona. Cuando tenemos 

una actitud hacia algo o alguien, no sólo tenemos una experiencia, sino que ésta nos 

resulta agradable o desagradable.  

- Las actitudes implican juicios evaluativos. Un juicio evaluativo requiere una 

comprensión consciente de ese objeto, persona o situación. 

-  Una actitud es un proceso complejo e integral que comprende tres componentes: 

cognitivo, afectivo y conativo que operan íntimamente correlacionados.  

-  Las actitudes pueden expresarse a través del lenguaje verbal y no verbal. La expresión 

verbal o no verbal de una actitud se realiza generalmente con la intención de que sea 

recibida y entendida por otros 

Componentes de las actitudes 

Componente cognitivo o de conocimiento:  

Es la representación cognoscitiva del objeto. Este componente está formado por las 

percepciones y creencias hacia un objeto, así como por la información que tenemos sobre 

él.  Implica que los conocimientos que una persona posee de un objeto o hecho social 

pueden ser suficientes para sustentar una actitud firme respecto del mismo. De igual 

forma, si estos conocimientos se apoyan en valores u opiniones consolidadas en el sujeto, 

pueden verse notablemente reforzados, lo cual influirá en una actitud más firme y 

operativa (40). Por consiguiente, las actitudes fundamentadas en el conocimiento 

objetivo o razonado de las cosas son muy susceptibles de modificación, tanto mediante 

nuevos datos, como de razonamientos  

Componente afectivo 

Se refiere a los sentimientos y emociones de la persona frente al objeto. Es considerado 

el aspecto fundamental, ya que numerosas actitudes se orientan en sentido afirmativo o 

negativo respecto al objeto. Por ello, las actitudes son difíciles de modificar si es que sólo 

se emplean métodos racionales basados en el conocimiento objetivo de las cosas, ajenos 

de una carga emocional; por ello, un vínculo afectivo con el niño (relación madre/hijo) 

influye en el proceso de modificación de una actitud (29). 

Componente conductual o de comportamiento o conativo  
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Es la predisposición a la acción del individuo. Es un acto consciente, voluntario. Es aquel 

relacionado con el comportamiento guiado por la actitud.  En tal sentido, el componente 

conativo puede ser muy importante en actitudes de negatividad, (actitudes violentas); por 

ello, frenar el plano conativo de la actitud, estimulando el plano emocional. Modificado 

el plano emocional se tiene mejor acceso a los planos cognitivo (29). 

Factores que influyen en la formación de actitudes  

Vásquez citado por Castro (30) los factores que influyen en la formación de actitudes 

son: 

- El conocimiento previo: muchas veces nuestra actitud hacia personas o cosas es 

indiferente por falta de conocimientos. Por ejemplo, no conocer los grupos de 

alimentos, la combinación de estos dificultará a las madres la preparación de platos 

nutritivos para los niños.  

- La experiencia propia: la experiencia se adquiere a lo largo de toda la vida, como es, la 

participación de la madre durante sesiones educativas, campañas y consejerías sobre 

alimentación saludable. Es decir, una experiencia agradable favorecerá la fijación de 

una actitud. 

- La percepción: una alimentación saludable es expresada por el consumo de frutas y 

verduras, disminución de la ingesta de grasas, sal. Es decir, percibir un valor es fácil 

que surja una actitud. 

- La práctica: la actitud se aprende con la práctica. En los establecimientos de salud se 

desarrolla sesiones demostrativas de alimentación para los niños, donde la madre 

aprenderá a preparar platos nutritivos. 

- Los medios de comunicación: es precisamente para informar, educar, transmitir, 

entretener, enseñar, que pueden hacer cambiar las actitudes. A través de la radio, 

televisión, internet, entre otros; se informa a la población sobre una alimentación 

saludable. 
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  Funciones de las actitudes   

Ubillus (42) plantea que las actitudes cumplen cinco funciones.  

1) Función cognitiva: su finalidad es conocer lo que nos rodea, para poder interpretar y 

comprender nuestro medio. Para predecir las conductas de los demás, tiene que 

conocer sus actitudes para anticipar mejor sus comportamientos y prever sus 

conductas. 

2) Función adaptativa: esta función de adaptación social establece la relación de las 

personas con su medio social. Los individuos tienden a desempeñar actitudes óptimas 

hacia aquellos comportamientos que son aprobados socialmente, mientras muestras 

conductas negativas ante las que son rechazadas por la sociedad. 

 

3) Función de expresividad de los valores: por medio de las actitudes las personas 

expresan sus valores. Valores positivos o negativos, posea una actitud, que dependerá 

de los valores que tiene la persona, así en la transmisión de las actitudes es 

fundamental el aprendizaje de los valores, aunque otras veces, el ideal se encuentra a 

la inversa, para educarse en un valor debemos antes formar y conocer las actitudes 

relacionadas con este valor.  

 

4) Función de exhibición de su autoconcepto: es evidente que cada persona valore 

positivamente aquellas conductas cuando éstas nos refuerzan ante nosotros o ante los 

otros. Por ello, las actitudes pueden preservarnos y prevenirnos de problemas de 

ansiedad, estrés, depresión, baja autoestima (31). 

 

Cada actitud no siempre cumple una única función, sino que puede estar cumpliendo 

varias funciones y/o diferentes personas pueden adoptar una actitud similar apoyándose 

en diferentes funcionalidades.  

 

Medición de las actitudes 

Existen diversas escalas para medir las actitudes como la escala de Thurstone, escala de 

Guttman, escala de Likert, el diferencial semántico, entre otras, en el presente estudio la 

escala que se utilizará será la escala Likert.  
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La escala de Likert no presupone que haya un intervalo igual entre los niveles de 

respuesta. Se pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo-desacuerdo con una 

serie de afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud. Es decir, en una escala 

de 5 puntos, donde 1 es total desacuerdo y 5 total acuerdo. Estas escalas presuponen que 

cada afirmación de la escala es una función lineal de la misma dimensión actitudinal, es 

decir, que todos los ítems que componen la escala deberán estar correlacionados entre sí 

y que existirá una correlación positiva entre cada ítem y la puntuación total de la escala. 

Por ello, se suman todas las puntuaciones de cada afirmación para formar la puntuación 

total (32).   

2.3.3 Alimentación saludable  

Es una alimentación variada, en estado natural o con procesamiento mínimo, que aporta 

la energía y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse 

sana, permitiendo una mejor calidad de vida en todas las edades (33).  

 

Alimentación saludable, es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energía 

que cada persona necesita para mantenerse sana. Los nutrientes esenciales son: proteínas, 

hidratos de carbono, lípidos, vitaminas, minerales y agua (34). 

 

Para Basulto et al. (35) es aquella que permite alcanzar y mantener un funcionamiento 

óptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer 

enfermedades, asegurar la reproducción, la gestación y la lactancia, y que promueve un 

crecimiento y desarrollo óptimos. 

  

Alimentación saludable en el preescolar  

 La alimentación del niño en edad preescolar debe asegurar un crecimiento y desarrollo 

adecuados, teniendo en cuenta su actividad física y requerimientos nutricionales con el fin 

de promover hábitos alimentarios saludables, dando énfasis en la prevención de 

enfermedades nutricionales a corto y largo plazo. Tanto el rol de los padres como de los 

educadores tienen una función decisiva en la adquisición de hábitos de alimentación 

saludables (36).  
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Características principales de una alimentación saludable  

Satisfactoria: agradable y sensorialmente placentera.  

Suficiente: que cubra las necesidades de energía, en función de las diferentes etapas o 

circunstancias de la vida. 

Completa: que contenga todos los nutrientes que necesita el organismo y en cantidades 

adecuadas.  

Equilibrada: que contenga todos los nutrientes en cantidad y calidad para cubrir las 

exigencias y mantener el equilibrio del organismo de acuerdo a la edad del niño 

Armónica: con un equilibrio proporcional de los macronutrientes que la integran. 

Segura: alimentación exenta de tóxicos o contaminantes físicos, químicos o biológicos que 

puedan resultar nocivos para las personas.  

Adaptada: que se adapte a las características individuales, fisiológica, sociales, culturales 

y del entorno del individuo.  

Sostenible: que su contribución al cambio climático sea lo menor posible y que se priorice 

los productos autóctonos.  

Asequible: que permita la interacción social y la convivencia y que sea económicamente 

viable para las personas (36). 

Requerimientos nutricionales en el preescolar  

 

Una buena alimentación en la etapa preescolar asegura un estado nutricional adecuado, 

ayuda a prevenir enfermedades originadas por una malnutrición sea por defecto o exceso 

(37) Los patrones de alimentación y las necesidades de nutrientes durante la niñez van a 

estar condicionados por las necesidades metabólicas basales, así como por el ritmo de 

crecimiento y el grado de actividad física, desarrollo psicológico (38).  
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Energía. Las necesidades energéticas van variando a lo largo de las diferentes etapas de la 

vida, y esto implica la necesidad de adaptar la ingesta para hacer frente a estas variaciones. 

Los requerimientos energéticos para los niños preescolares de 3 a 5 años son: 1260 kcal/día 

en mujeres y 1350 kcal/día en varones (39). En la ingesta energética intervienen: el 

volumen alimentario y la densidad energética de la dieta. La capacidad de acomodar la 

dieta a las necesidades energética (38). 

 

Proteínas: los requerimientos proteicos están basados en el documento propuesto por 

FAO/OMS/ONU del año 2007, cuyos valores son iguales para ambos sexos: 3 años de 

0,90 g/kg/día, 4 años 0,86 g/kg/día, 5 años 0,85 g/kg/día el aporte de los alimentos se debe 

distribuir entre 4 o 5 comidas al día: desayuno, refrigerio (media mañana), almuerzo, 

refrigerio (media tarde) y cena (38).  

  

Las proteínas de origen animal son de mayor calidad, tanto por su contenido en 

aminoácidos esenciales como por su mayor digestibilidad. Las de origen vegetal (cereales 

y legumbres) son deficitarias en algunos aminoácidos, pero ricas en metionina y en lisina 

respectivamente. Todas ellas deben formar parte de la dieta (38).  

  

Hidratos de carbono: deben aportar la mitad de la energía total necesaria (50-55%). La 

mayoría proceden de los cereales, vegetales y frutas, pero también del glucógeno de la 

carne y de la lactosa de la leche. El 10% debe proceder de los azúcares de absorción rápida 

mono y disacáridos (glucosa, fructosa y sacarosa) y el 90% restante de los hidratos de 

carbono complejos de absorción lenta. Las necesidades son130 g/día para ambos sexos 

(38).   

 

La fibra está compuesta por carbohidratos complejos no digeribles. Las necesidades diarias 

de fibra son de 19 g/día para la edad de 1 a 3 años y de 25 g/día para la edad de 4 a 8 años. 

Actúa aumentando la motilidad intestinal y la producción de ácidos grasos volátiles, 

retiene agua, disminuye la presión intraabdominal del colon, actúa como resina de 

intercambio (Ca, Zn, Fe), fija sales biliares y reduce el índice glucémico. Por tanto, es 

importante en la prevención de enfermedades vasculares y del cáncer de colon.  
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Grasas: aportan del 30-35% de las calorías de la dieta. Son necesarias para cubrir las 

necesidades energéticas, de vitaminas liposolubles y ácidos grasos esenciales (38).  

 

 Minerales: 

 Calcio: 500 mg al día son necesarios para los niños de 1 a 3 años. Desde esta edad y 

hasta los 8 años los requerimientos suben a 800 mg al día, para cubrir las necesidades 

óseas de crecimiento, prevención de la osteoporosis y evitar la hipoplasia del esmalte 

dentario. Se logra con una ingesta diaria de 500 cc de leche entera o sus 

correspondientes derivados.  

 

  Fósforo: 450-500 mg/día son necesarios para los niños de 1 a 3 años. 

   

    Hierro: los niños requieren entre 7-10 mg/día. Las fuentes de hierro son: carnes, 

huevos, pescados y cereales fortificados. El hierro de los cereales se absorbe en niveles 

bajos, pero su absorción mejora si se consume con ácido ascórbico (verduras y frutas).  

 

 Zinc: el niño preescolar requiere de 10 mg/. Es indispensable para el aumento de la 

masa muscular y ósea y para la madurez sexual, por lo que con cifras más bajas se 

estaciona el crecimiento. Al igual que el selenio tiene efecto antioxidante (carne roja 

y marisco). 

 

 Flúor: es un elemento importante si se aporta dentro de límites adecuados. Se encuentra 

en bebidas como el té y en el pescado. Los requerimientos están entre 0,9 y 1 mg/día.  

  

 Yodo: se encuentra en el uso de sal yodada en toda la población, sin subir el aporte de 

sal de la dieta (38).  

 

2.2.3 Etapa preescolar 

 

También, llamada niñez temprana abarca de los tres a cinco años, el desarrollo del niño 

es más lento, adquieren más destrezas físicas, tienen mayores competencias intelectuales 

y sus relaciones sociales se hacen más complejas. La capacidad de comunicarse aumenta 
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a medida que domina el lenguaje. A esta edad los niños demuestran sus emociones en 

sentido de que se identifican con los demás y comienzan a mostrar conciencia social (39).  

 

En esta etapa se establecen las preferencias y aversiones alimenticias que estarán 

condicionadas por las costumbres familiares. Es una época de formación del gusto 

alimentario, existen condicionantes genéticos, sociales, culturales e intrafamiliares. Los 

niños comen en función de lo que ven comer a los mayores, por ello la familia debe 

establecer hábitos alimentarios beneficiosos para la salud del niño y establecer las bases 

de su futura alimentación. Las costumbres alimenticias instauradas en esta edad serán 

difíciles de modificarlas (50). Es decir, en esta edad se debe tratar de educar al niño en 

hábitos de alimentación y estilo de vida saludable. 

  

2.4. Hipótesis de la investigación 

Ha: Existe relación significativa entre las características sociodemográficas y la actitud 

de las madres frente a la alimentación saludable en los niños preescolares atendidos 

en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Magllanal-Jaén. 

Ho: No existe relación entre las características sociodemográficas y la actitud de las 

madres frente a la alimentación saludable en los niños preescolares atendidos en el 

servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Magllanal-Jaén. 

2.5. Variables del estudio 

V 1: Características sociodemográficas  

V2: Actitud frente a la alimentación saludable. 
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2.6.Operacionalización de las variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Ítems Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Características 
sociodemográficas 

Es el conjunto de 
factores biológicos, 
sociales y culturales 
que están presente 
en las madres de 
niños preescolares 
 

Las características 
sociodemográficas de 
las madres de niños 
preescolar 
comprenden: la edad, 
estado civil, grado de 
instrucción, 

ocupación, número de 
hijos, religión. 

-Edad 
 

- 16 -20 
- 21-25 
- 26-36 
- 31-35 
- 36 a más 

Cuantitativa Razón 

- Estado civil - Soltera 
- Casada 
- Conviviente 
- Viuda 

Cualitativa Nominal 

- Grado de 

instrucción 

- Sin grado de instrucción  

- Primaria 
- Secundaria 
- Superior 

Cualitativa Ordinal 

- Ocupación - Ama de casa 
- Estudiante 
- Trabajo dependiente 
- Trabajo independiente 

Cualitativa Nominal 

- Número de 
hijos 

- 1 
- 2 
- 3 
- 4 
- 5 a más 

Cuantitativa Discreta 

Religión - Católica 
- Evangélica 
- Ninguna 
- Otra 

 

Cualitativa  Nominal 
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Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Actitud 

frente a la 
alimentación 

saludable 

Es la predisposición 

que tienen las 
madres frente a la 

alimentación 

saludable de los 

niños en edad 

preescolar 

 

 

La actitud de las 

madres s frente a la 
alimentación 

saludable 

comprende las 

dimensiones: 

cognitivo, afectivo y 

conductual, se 

medirá a través de 

un cuestionario tipo 

Likert 

 

 

 

Cognitivo Los niños consumen carne todos 

los días. 

Favorable: 37- 60 

No favorable:  

12-36 

 

 

Cualitativa Nominal 

Los carbohidratos proporcionan 
energía a los niños. 

Las frutas y verduras son fuente 

de vitamina A 

Los carbohidratos solo se 

encuentran en galletas y dulces. 

El hierro solo se encuentra en 

alimentos de origen animal,  

Los alimentos proporcionan los 

nutrientes  

Los alimentos ricos en hierro 
deben consumirse con alimentos 

que tengan vitamina C  

Los alimentos energéticos 

ayudan a los niños a realizar sus 

actividades diarias 

Los carbohidratos, brindar 

energía a las células del 

organismo. 

La alimentación saludable 

comprende desayuno, refrigerio, 

almuerzo, lonche y cena 

El consumo de carbohidratos en 

exceso produce diabetes al niño 

La alimentación es dar nutrientes 

para el crecimiento y desarrollo 

del niño. 
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Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

   
 
 

 
   Afectivo 

Disfruta preparando la lonchera 

escolar  

Favorable: 

28 - 45 

 

No favorable: 

9   -27 

 

  

A la hora de comer el niño debe 
comer aparte  

Se siente segura que su niño 

consuma alimentos de origen 

animal  

El desayuno es el alimento más 

importante de la mañana. 

Los padres supervisan y 

estimulan a comer a los niños. 

Los alimentos energéticos son 

preferidos por los niños 

Los productos lácteos contienen 

calcio y hierro   

La lonchera escolar reemplaza el 

desayuno del niño. 

Las frutas protegen a los niños de 

las enfermedades. 
  Conductual En la lonchera escolar debe 

haber una fruta. 

Favorable: 
28 – 45 
 
No favorable: 
9 - 27 
 

  

Las infusiones son importantes e 

infaltables en la lonchera  

El niño debe comer junto con 
todos los miembros de la familia. 

Dar líquidos entre cucharada y 

cucharada de comida 
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Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Valor final Tipo de 

variable 

Escala 

 
 

  
 
 

 
 

El niño consume carne 2 a 3 

veces/ semana  

   

La lonchera escolar debe 

contener sándwich, fruta y 

refresco natural 

Después de comer, el niño debe 

tener una siesta 

Al niño debe darle jugo de frutas 

en vez de agua 

Come el niño con la televisión o 

radio prendida. 

Los alimentos energéticos ayuda al 
niño a realizar sus actividades  

Los carbohidratos, brindan energía a 

las células del organismo. 

La alimentación saludable del niño 
comprende: desayuno, refrigerio, 
almuerzo, lonche y cena 
El exceso de carbohidratos produce 
diabetes en su niño 

La alimentación es dar nutrientes 
necesarios al niño. 

La lonchera escolar es importante 
para la alimentación del niño 

El niño debe comer aparte para 
tolerar todo su plato 
Los alimentos de origen animal son 
más importantes que los de origen 
vegetal 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño y tipo de estudio 

La investigación es de abordaje cuantitativo de diseño no experimental, de tipo descriptivo 

correlacional de corte transversal.  

Investigación cuantitativa porque se recogió y analizó los datos, propiedades y fenómenos 

cuantitativos. No experimental, porque no fue posible manipular las variables. Descriptivo, 

porque permitió mostrar la información tal y como se comporta un fenómeno, utilizó la 

estadística descriptiva. Correlacional, porque tuvo como propósito medir la relación entre 

dos o más variables. En el estudio se relacionó las variables características 

sociodemográficas y actitud frente a la alimentación saludable. Corte transversal, porque 

estudió a las variables simultáneamente en un momento determinado haciendo un corte en 

el tiempo (40). 

Su diagrama es el siguiente:  

 

 V1 

  

M  r 

  

    V2 

 

Donde: 

 

M: Madres de niños preescolares 

V1: Características sociodemográficas 

r:   Coeficiente de correlación  

     V2: Actitud frente a la alimentación saludable 
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3.2 Población muestral 

Estuvo conformada por 80 madres de niños preescolares atendidas en el servicio de 

Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Magllanal durante el IV 

trimestre del año 2021 

3.3  Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

- Madres de niños preescolares (3 a 5 años) que asisten regularmente al Control de 

Crecimiento y Desarrollo. 

- Madres de niños prescolares que pertenecen a la jurisdicción del Centro de Salud de 

Magllanal 

Criterios de exclusión: 

- Madres de niños preescolares que presenten algún problema mental.  

 

34 Unidad de análisis 

Estuvo constituida por cada una de las madres de niños preescolares atendidos en el 

servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de salud de Magllanal -Jaén. 

3.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para medir las variables del estudio se utilizó la técnica encuesta y como instrumento 

un cuestionario escala tipo Likert.  El instrumento fue elaborado por Marrufo (41) en 

Lima, aplicado por Vásquez (19) en Chota- Cajamarca  

El instrumento consta de dos partes, en la primera se muestra las características 

sociodemográficas de la madre y la segunda parte la actitud de las madres frente a la 

alimentación saludable (Anexo 1). Está conformado por 30 reactivos, con un patrón de 
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respuestas de cinco criterios: Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), 

Indiferente (I), En desacuerdo (D), Totalmente en desacuerdo (TD).  El instrumento 

comprende tres dimensiones: Cognitivo (1 al 12), afectivo (13 al 21) y conductual (22 

al 30). Con puntajes positivos: 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 17, 22, 24, 26, 27 y 

negativos: 1, 4, 5, 11, 14, 15, 18, 19, 20,21,23,25,28,29, 30. 

Cuadro 1. Valor final de la variable actitud frente a la alimentación saludable del 

preescolar 

Dimensiones       Valor final 

Cognitivo Favorable 37 – 60 Favorable: 

 91 - 150 

Desfavorable: 

30 - 90 

 

Desfavorable 12 – 36 

Afectivo  Favorable 28 – 45 

Desfavorable 9 – 27 

Conductual Favorable 28 – 45 

Desfavorable 9 – 27 

 

3.6 Procedimiento de recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se realizó los trámites administrativos, la coordinadora 

de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Cajamarca Filial Jaén emitió una solicitud al gerente del Centro de Salud de 

Magllanal, para obtener el permiso correspondiente (Anexo 3, 4). Se coordinó con la 

responsable del servicio de Crecimiento y Desarrollo para que brinde las facilidades 

para la aplicación del instrumento y firma del consentimiento informado. (Anexo 5). 

Posteriormente, se les explicó a las madres de los niños preescolares los objetivos, 

metodología del estudio. El instrumento fue aplicado en un ambiente del servicio de 

CRED. 

La aplicación del instrumento se realizó en el horario de atención del servicio de 

CRED de 8 a.m. a 1 p.m. 
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   3.7 Validez y confiabilidad 

El instrumento fue aplicado por Vásquez (19) en Cajamarca quien obtuvo una 

validez de p valor < 0.05 y una confiabilidad de 0,71. 

A pesar de ser validado el instrumento, fue sometido a tres juicios para un mejor 

entendimiento de las preguntas del instrumento quienes evaluaron el contenido, 

claridad, coherencia, pertinencia y si los indicadores corresponden a cada una de las 

dimensiones (Anexo 2). 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron procesados y analizados a través del paquete estadístico SSPS 

versión 23,0 para Windows. Se realizó un análisis estadístico de tipo univariado, 

mediante la estadística descriptiva los datos fueron presentados en tablas simples de 

frecuencias, posteriormente para la relación de variables se utilizó la prueba no 

paramétrica de Chi-cuadrado de comparación de frecuencias para una sola muestra. 

Luego se procedió a la interpretación y discusión de los resultados con el apoyo del 

marco teórico.  

3.9 Criterios éticos de la investigación 

 

Principio de respeto a las personas 

Principio que incluye el derecho a la autodeterminación y el derecho irrestricto a la 

información. Los participantes deciden libremente si participan o no en la 

investigación a través del proceso de consentimiento informado (42), Las madres de 

niños preescolares participaron voluntariamente en el estudio, y se les aseguró la 

confidencialidad de la información que brinda. 
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Principio de beneficencia 

Trata de no hacer daño, acrecentar al máximo los beneficios y disminuir los daños 

posibles (42). Ninguna participante de esta investigación fue expuesta a situaciones 

que afecten de manera integral a su persona.  

Principio de justicia 

Este principio exige equidad en la distribución de los beneficios y brinda un trato 

justo a las participantes del estudio sin negarle un servicio, una información o 

imponerle una responsabilidad u obligación indebida o exigirle más de lo requerido 

por la ley (42). A todas las madres de niños preescolares se les trató con amabilidad, 

respeto sin discriminación. 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Características sociodemográficas de las madres de niños preescolares 

 

         Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres de niños preescolares 

atendidos en el Centro de Salud de Magllanal - Jaén, 2021 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográficas 

N 

80 

% 

100 

Edad (años)   

De 16 a 20 5 6,3 

De 21 a 25 22 27,5 

De 26 a 30 21 26,3 

De 31 a 35 20 25,0 

De 36 a más 12 15,0 

Estado civil   

Soltera 7 8,8 

Casada 3 3,8 

Conviviente 70 87,5 

Ocupación   

Ama de casa 67 82,5 

Trabajo dependiente 2 2,5 

Trabajo independiente 11 15,0 

Grado de instrucción   

Primaria 31 20,0 

Secundaria 34 58,8 

Superior 15 21,3 

Número de hijos   

Uno 25 33,8 

Dos 31 40,0 

Tres 19 20,0 

De 4 a más 5 6,3 

Religión   

Católica 64 80,0 

Evangélica 9 11,3 

Otra 7 8,8 



 

 

32 

 

La tabla 1 indica que la mayor proporción de las madres de niños preescolares tienen entre 21 

a 35 años de edad (78,8%), estado civil conviviente (87,5%), ocupación ama de casa (82,5%), 

grado de instrucción secundaria (58,8%), con dos hijos (40%), religión católica (80%). 

 

4.1.2. Actitud de las madres frente a la alimentación saludable de los niños preescolares 

según dimensiones 

 

Tabla 2.  Actitud de las madres en las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual frente a la 

alimentación saludable de los niños preescolares. Centro de Salud de Magllanal - Jaén, 

2021 

Niveles de 

actitud 

                     Dimensiones 

 Cognitiva Afectiva Conductual 

 N  % N  % N % 

Favorable  77 96,3 15 18,8 60 75,0 

Desfavorable  3     3,8 65 81,3 20 25,0 

Total  80 100,0 80 100,0 80 100,0 

 

En la tabla 2 se muestra las actitudes de las madres frente a la alimentación saludable 

de los niños preescolares, es favorable en las dimensiones cognitiva (96,3%), 

conductual (75%) y desfavorable en la dimensión afectiva (81,3%). 
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Tabla 3.  Actitud global de las madres frente a la alimentación saludable en los niños 

preescolares. Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de 

Magllanal - Jaén, 2021 

 

Niveles de actitud N  %  

  Favorable 51  63,8  

Desfavorable 29  36,3  

   Total 80  100,0  

                

 La tabla muestra la actitud global de las madres frente a la alimentación saludable en 

los niños preescolares es favorable en un 63,8% y desfavorable en un 36,3% 
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Tabla 4. Relación entre las características sociodemográficas y la actitud de las madres frente 

a la alimentación saludable en niños preescolares. Centro de Salud de Magllanal - 

Jaén, 2021 

 

 

        * p<0,05 

 

Características 

sociodemográficas 

       Actitud 

Favorable 

 

 

Desfavorable 

Chi-cuadrado 

N % N % Valor p-valor 

Edad     116,04   0,0205* 

De 16 a 20 1 1,3 4 5,0   

De 21 a 25 14 17,5 8 10,0   

De 26 a 30 17 21,3 4 5,0   

De 31 a 35 12 15,0 8 10,0   

De 36 a más 7 8,8 5 6,3   

Estado civil     1,86 0,3941 

Soltera 4 5,0 3 3,8   

Casada 3 3,8 0 0,0   

Conviviente 44 55,0 26 32,5   

Ocupación     7,68   0,0214* 

Ama de casa 47 58,8 20 25,0   

Trabajo dependiente 1 1,3 1 1,3   

Trabajo independiente 3 3,8 8 10,0   

Grado de instrucción     77,56 0,0207* 

Primaria 14 17,5 17 21,3   

Secundaria 25 31,3 9 11,3   

Superior 12 15,0 3 3,8   

Número de hijos     84,00   0,0384* 

Uno 21 26,3 4 5,0   

Dos 19 23,8 12 15,0   

Tres 8 10,0 11 13,8   

De 4 a más 3 3,8 2 2,5   

Religión     3,17 0,2050 

Católica 38 47,5 26 32,5   

Evangélica 

Otra 

8 

5 

10,0 

6,3 

1 

2 

1,3 

2,5 
  

Total 5 63,8 29 

36,3 
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En tabla 4, se observa que existe relación significativa entre las características 

sociodemográficas: edad, ocupación, grado de instrucción, número de hijos y la actitud de 

las madres frente a la alimentación saludable (p < 0.05). Sin embargo, no existe relación 

significativa entre las características sociodemográficas estado civil, religión y la actitud de 

las madres frente a la alimentación saludable (p > 0.05).  

Como el valor de significancia es < 0,05 según la prueba estadística Chi Cuadrado, 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna. Es decir, las características 

sociodemográficas están relacionado con la actitud de las madres frente a la alimentación 

saludable en niños preescolares, atendidos en el Centro de Salud de Magllanal-Jaén p<0,05. 

 

4.2. Discusión 

Los resultados sobre las características sociodemográficas de las madres frente a la 

alimentación saludable en niños preescolares muestran similitud con Vásquez (19), quien 

encontró que la mayoría de las madres se encuentran entre 26 a 30 años, de estado civil 

conviviente, ocupación amas de casa y profesan la religión católica, sin embargo, no 

coinciden con el grado de instrucción primaria y tener un hijo. 

 

También, este hallazgo es similar a lo encontrado por Ampuero et al. (24) que el 73,5% de 

las madres pertenecen a la edad adulta joven, el 68,7% con grado de instrucción secundaria, 

el 68% de estado civil conviviente. Sin embargo, no coinciden con la ocupación quien 

encontró que las madres tienen trabajo independiente (61,2%). Y, Macancela y Avilés (15) 

hallaron que el ingreso económico menor del sueldo básico afecta a la alimentación de los 

niños. 

 

El crecimiento y desarrollo de los niños va cambiando día a día. Esto explica que sus 

necesidades de energía y nutrientes sean distintas según su edad del niño; por lo que las 

madres deben adaptar la alimentación del niño de acuerdo a sus características individuales, 

como su ritmo de crecimiento y desarrollo, su apetito, gustos, estado de salud y actividad 

física que realiza y características generales que se traducen en frecuencia de consumo de 
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alimentos y en cantidades aconsejadas (raciones) acordes a cada etapa, que  sirve de ayuda 

para diseñar una dieta saludable y equilibrada (43). 

Al respecto, es importante conocer las características sociodemográficas de las madres, pues 

la alimentación de los niños preescolares depende más de las decisiones de la madre y es 

donde la nutrición puede tener repercusiones de mayor trascendencia que en otras etapas de 

la vida. 

La edad de la madre se considera como un factor que puede incidir en la salud infantil. Los 

niños nacidos de madres adolescentes presentan menor peso al nacer y mayor riesgo de 

mortalidad infantil que los niños de madres adultas. Además, la alimentación con leche 

materna es menos frecuente en estos niños y sus condiciones socioeconómicas son en 

general desfavorables (24). 

Por ello, es indiscutible orientar a todas las familias en general, especialmente a las madres 

de niños preescolares sobre alimentación saludable, sin embargo, las madres jóvenes 

requieren una mayor atención (44). Por ello, la edad de la madre es una variable importante 

a tener en cuenta a la hora de valorar el riesgo nutricional de los niños, especialmente en el 

primer nivel de atención de salud. 

Además, la edad de la madre puede resultar un factor de protección frente a la inadecuada 

alimentación en el niño, por lo que las madres más jóvenes quizás puedan requerir un 

asesoramiento especial por el enfermero.       

 

Respecto al estado civil Asmat (45) indica que las madres que tienen apoyo del esposo para 

la crianza de sus hijos y un ingreso estable al hogar, los niños tendrán una alimentación 

saludable. La mayoría de las participantes son de estado civil convivientes, esto porque el 

mayor número de parejas ya no contraen matrimonio solo optan por convivir. 

Quiroz (46) indica que del nivel de instrucción que tenga la madre dependerá el nivel de 

conocimientos sobre alimentación saludable, es decir, a mayor nivel de instrucción de la 

madre mayor será el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable. 
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Rodríguez citado por García (47) señala que la mayoría de madres son amas de casa, es 

decir, tienen el tiempo necesario para cuidar de su niño, pero no tiene el conocimiento para 

brindar a su niño una preparación adecuada, en tanto que las madres que trabajan fuera del 

hogar, ellas dedican poco tiempo al cuidado de su niño, por lo que descuidan la alimentación 

saludable. 

Se puede decir, que es beneficioso que las madres sean amas de casa porque están pendientes 

en la alimentación de su hijo.  

 

La religión de la madre condiciona a la alimentación del niño preescolar, debido a que 

adquiere hábitos alimenticios que lo marcarán para el resto de su vida. Por ello, es 

importante que la dieta de los adultos sea variada y equilibrada para que el niño también 

tenga una dieta balanceada y equilibrada. Una alimentación saludable es necesaria para el 

crecimiento y desarrollo del niño por ello diversos autores lo consideran la primera medicina 

preventiva (37).  

Se puede decir, que el tipo de religión de la madre influye en la elección de los alimentos 

del niño preescolar, por ello, es importante que las madres conozcan que la alimentación 

saludable es una de las bases fundamentales para que los niños crezcan sanos y tengan un 

desarrollo lo más óptimo posible. 

Los hallazgos respecto a la actitud cognitiva de las madres sobre la alimentación saludable 

de los niños preescolares son favorables. Este resultado es similar a lo encontrado por 

Vásquez (19), (92%), Asmat y Mamani (34) (60,5%) y Díaz (18) (63%). 

Al respecto la Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud 

(49) señalan que la niñez es una etapa clave en el crecimiento y desarrollo físico e intelectual 

por lo que es importante que las madres muestren conocimientos sobre alimentación 

saludable para evitar enfermedades. 

En el estudio las madres tienen actitud cognitiva favorable probablemente porque en el 

establecimiento de salud, imparten consejerías nutricionales, dietas saludables, motivan la 
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utilización de productos nutritivos propios de la zona, de bajo costo y de accesibilidad a los 

alimentos. 

En la dimensión actitud afectiva de las madres frente a la alimentación saludable de los 

niños preescolares fue desfavorable, este hallazgo coincide con Asmat y Mamany (45) en 

su estudio que el 55,8% de las madres presentaron una actitud afectiva desfavorable. Sin 

embargo, los resultados no coinciden con Vásquez (19) quien encontró que las madres 

tienen actitud favorable.  

En los primeros años de vida, es indispensable proporcionar una alimentación que continúe 

potenciando su capacidad para enfrentarse a la vida y desarrollar sus capacidades 

cognoscitivas, sociales y emocionales de la mejor manera, para ello es necesario garantizar 

una alimentación saludable afectiva, es decir, no sólo proporcionar alimentos en cantidad y 

calidad sino que, además ofrecerles  afectó, amor, esto se logra a través de ambientes 

positivos, que les brinden seguridad y confianza en el momento de comer. 

Cabe resaltar que la alimentación y el afecto es indispensable en la vida de todo ser humano 

fundamentalmente en la etapa preescolar, la madre expresa el afecto a través de los cuidados 

maternales y de los demás miembros de la familia facilitando el inicio de la estructura 

afectiva y constituye la base para el futuro desarrollo emocional de las personas (50).  

Por consiguiente, el niño preescolar durante su alimentación necesita sentir el cuerpo de su 

madre, olerla, sentir su respiración, su calor, en fin, su amor. Los estímulos afectivos que 

reciba de su madre le darán seguridad en la vida, demostrando que es capaz de valerse por 

sí mismo y que tiene un entorno que le favorece su normal desarrollo. 

En la actitud conductual las madres de los niños preescolares presentan una actitud favorable 

resultados que no coincide con Asmat, Mamany (45) y Vásquez (19), quienes también 

encontraron que la actitud fue desfavorable en un 55,8% y 59,4% respectivamente 

Peñaranda citada por Ovalle (51) señalan que la madre es la responsable de incorporar al 

niño a las prácticas alimentarias y al contexto social de la familia. Este rol lo ejerce con la 

participación de un entorno familiar variable, En una familia extendida, la crianza del niño, 

así como su alimentación, es compartida con la tía, hermana, abuela o asumida por una de 

ellas. Y en una familia de tipo nuclear donde la madre trabaja fuera del hogar, el desarrollo 

de la conducta alimentaria pasa a ser compartida con la cuidadora del niño. 
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Por lo tanto, las madres de niños preescolares, deben conocer la importancia de la 

alimentación saludable y las estrategias de forma responsable para que los niños consuman 

la cantidad y calidad de los alimentos de acuerdo a los requerimientos nutricionales del niño.  

 

En el estudio la actitud global de las madres sobre alimentación saludable fue favorable. 

Este hallazgo es similar a lo encontrado por Díaz (17) y Vásquez (19); sin embargo, Marrufo 

(41), halló que las actitudes son desfavorables, y Esquivel (16) regulares por lo que conlleva 

a presentar que los niños tengan desnutrición y alteraciones en crecimiento y desarrollo, 

predisponiendo a enfermedades en su vida. 

Fadare (52) señala que las madres deben ser responsables en la alimentación de sus niños, 

porque es la base para la construcción de ser adultos saludables en el futuro. En ese sentido, 

las madres han demostrado ejercer un rol principal en la alimentación de sus hijos y esto 

depende de las decisiones y conductas de la madre o personas a cargo de su alimentación; 

además, de su entorno familiar, quienes ejercen un impacto en sus patrones de consumo de 

los niños. 

La OPS, OMS (49), señalan, que las actitudes de los padres influyen en la alimentación de 

los niños en edad preescolar, si estas son desfavorables podría generar problemas de 

desnutrición, poniéndolos en riesgo de presentar alteraciones que afectarían su normal 

crecimiento-desarrollo y predisponerlos a enfermedades a lo largo de su vida. La actitud es 

aprendida a lo largo de las vivencias que se tienen como resultado de las relaciones con uno 

mismo y con la sociedad 

Por ello, los padres deben convertirse en un ejemplo de hábitos en alimentarios saludables 

para los niños en edad preescolar, es en esta etapa donde los niños imitan a sus padres. Si 

los padres practican hábitos saludables los niños aprenderán a comer de manera saludable. 

Al analizar la relación de las variables características sociodemográficas y la actitud de las 

madres frente a la alimentación saludable de niños preescolares, resultado similar presentó 

Vásquez (19) que existe relación significativa entre el grado de instrucción y la actitud de 

las madres (p<0,05) y no encontró relación significativa entre el estado civil, religión y la 

actitud de las madres de niños preescolares frente a la alimentación saludable (p>0,05). 
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Finalmente, en el estudio se encontró que existe una relación significativa entre las 

características sociodemográficas y la actitud de las madres frente a la alimentación 

saludable de niños preescolares atendidos en el Centro de Salud de Magllanal. 

Estos resultados nos demuestran que las distintas estrategias empleadas por el Ministerio de 

Salud en alimentación, tendrán un efecto positivo en los niños, si los padres presenten 

actitud favorable para aceptar y valorar la importancia de la alimentación desde temprana 

edad, para lograr que los niños tengan un crecimiento y desarrollo adecuado de acuerdo a 

su edad.  Es decir, si la actitud cognitiva, afectiva y conductual de los padres es favorable 

frente a la alimentación saludable, entonces ayudará al crecimiento y desarrollo adecuado 

de los niños. 

 

La investigación tiene sustento en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender este 

modelo toma en cuenta las características y experiencias previas de las madres sobre 

alimentación saludable, también a los factores: personales, biológicos, psicológicos y 

socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta 

conducta, y están marcados por la meta de las conductas.  Los conocimientos y afectos de 

la conducta (sentimientos, emociones, creencias), comprende 6 conceptos; el primero 

corresponde a los beneficios percibidos por la acción, que son los resultados positivos 

anticipados que se producen como expresión de la conducta de la madre respecto a la 

alimentación saludable; el segundo corresponde a las barreras percibidas para la acción, 

se refiere a las apreciaciones negativas sobre alimentación saludable  que tienen las madres, 

lo que puede obstaculizar la acción de la conducta y la conducta real; el tercer concepto es 

la auto eficacia percibida, es uno de los conceptos más importantes en este modelo porque 

representa la percepción de competencia de la madre para ejecutar una cierta conducta, a 

mayor conocimiento que tenga la madre sobre alimentación saludable mayor compromiso 

de acción y la actuación real de la conducta de brindar una alimentación saludable al niño. 

La eficacia se logra si la madre tiene menos barreras para una conducta de salud específica 

(alimentación saludable). El cuarto componente es el afecto relacionado con el 

comportamiento, son las emociones o reacciones relacionadas con los pensamientos 

positivos o negativos, favorables o desfavorables al momento de alimentar al niño menor de 

-tres años; el quinto se refiere a las influencias interpersonales, es cuando las madres adoptan 

conductas de promoción de salud porque las personas importantes para ellas esperan que se 
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den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo ; finalmente, el sexto, indica las 

influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el 

compromiso o la participación en la conducta promotora de salud.  

 

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopción de un 

compromiso para un plan de acción, y que constituye el precedente para el resultado final 

deseado, como es brindar una alimentación saludable al niño; en este compromiso pueden 

influir, además, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. En las primeras se 

considera aquellas conductas alternativas sobre las que las madres tienen un bajo control 

porque existen contingentes del entorno, como el trabajo, las responsabilidades del cuidado 

de la familia, en cambio las preferencias personales posibilitan un control relativamente alto 

sobre las acciones dirigidas a elegir algo (20).  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

 

- La mayor proporción de las madres de niños preescolares tienen entre 21 a 35 años de edad, 

estado civil conviviente, ocupación ama de casa, grado de instrucción secundaria, con dos 

hijos y religión católica. 

 

- La actitud en la dimensión cognitiva y conductual de las madres frente a la alimentación 

saludable de los niños preescolares es favorable, sin embargo, en la dimensión afectiva es 

desfavorable. 

 

 

- Existe relación significativa entre las características sociodemográficas y la actitud de las 

madres frente a la alimentación saludable en los niños preescolares atendidos en el servicio 

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Magllanal-Jaén, se acepta la hipótesis 

alterna. 

 

 

Recomendaciones 

A los directivos del Centro de Salud de Magllanal deben proponer nuevas estrategias de 

intervención educativa para fortalecer las dimensiones de las actitudes cognitivas y 

conductuales y mejorar las actitudes afectivas de las madres en alimentación saludable de 

niños preescolares, de tal manera que sus actitudes se tornen en favorables. 

El personal de salud debe realizar seguimiento a los niños que tienen problemas 

nutricionales con la finalidad de brindar consejerías nutricionales orientadas a sensibilizar a 

las madres sobre la importancia de la alimentación saludable en la población preescolar 

 

A los estudiantes de Enfermería deben realizar investigación, en esta temática con 

poblaciones grandes que les permita aplicar el muestreo aleatorio simple para que los 

resultados sean extrapolados a otros contextos. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LA 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE EN LOS NIÑOS (AS) PREESCOLARES 

Instrucciones: 

El presente cuestionario pretende determinar las características sociodemográficas y las 

actitudes de las madres frente a la alimentación saludable de los niños preescolares, por lo 

que agradeceremos responda a cada una de las preguntas. 

Leer cada enunciado y marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta, utilizando 

los siguientes criterios: Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), Indiferente (I), En 

desacuerdo (D), Totalmente en desacuerdo (TA) 

I. Características sociodemográficas 

1. Edad de la madre  

a) 16 a 20   b) 21 a 25 c) 26 a 30 d) 31 a 35 e) 36 a más 

2. Estado civil 

a) Soltera    b) Casada c) Conviviente d) Viuda 

3. Ocupación 

a) Ama de casa b) Trabajo dependiente   c) Trabajo independiente 

4. Grado de instrucción 

a) Sin grado de instrucción b) Primaria  c) Secundaria   d) Superior 

5. Número de hijos 

a) Uno    b) Dos c) Tres   d) Más de cuatro 

6. Religión 

a) Católica    b) Evangélica c) Otra (Especificar)…………………… 

 

7. Actitud de las madres frente a la alimentación saludable 

N DIMENSIONES TA DA I D TA 

DIMENSIÓN COGNITIVA 

1 Las carnes (res, pollo, pescado) 

deben ser consumidas por los niños 

todos los días 

     

2 Los carbohidratos (azúcares) 

proporcionan energía a los niños. 

     

3 Las frutas y verduras de color 

anaranjado y amarillo son fuente de 

vitamina A. 

     

4 Los carbohidratos (azúcares) se 

encuentran solo en las galletas y 

dulces 

     

5 El hierro solo se encuentra en 

alimentos de origen animal, como el 

hígado, bazo, sangrecita. 
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6 Los alimentos proporcionan los 

nutrientes que permiten tener niños 

sanos y activos. 

     

7 Los alimentos ricos en hierro deben 

comerse con alimentos que tengan 

vitamina C para ayudar a su 

absorción. 

     

8 Los alimentos energéticos ayudan a 

los niños a realizar sus actividades 

diarias 

     

9 Los carbohidratos (pan y cereales), 

tienen como funciones el de brindar 

energía a las células del organismo. 

     

10 LLa La alimentación saludable del niño 

deb    debe contener: Desayuno,  

refri refrigerio, almuerzo, lonche y cena. 

     

11 Si le da muchos carbohidratos 

(azucares) a su niño le va a producir 

diabetes. 

     

12 Considera que la alimentación es dar 

nutrientes necesarios para el normal 

crecimiento y desarrollo del niño. 

     

DIMENSIÓN AFECTIVA 

13 La lonchera escolar es importante en 

la alimentación de su niño. 

     

14 El niño debe comer aparte para que 

termine todo su plato de comida 

     

15 Los alimentos de origen animal son 

más importantes que los de origen 

vegetal.  

     

16 El desayuno es el alimento más 

importante de la mañana. 

     

17 Los niños comen más cuando los 

padres acompañan y estimulan. 

     

18 Los alimentos energéticos solo 

ayudan a los niños a engordar. 

     

19 Considera que la leche de animales y 

productos lácteos contienen la 

misma cantidad de calcio y hierro. 

     

20 Considera que la función de la 

lonchera escolar es reemplazar el 

desayuno del niño. 

     

21 Las frutas solo protegen a los niños 

de las enfermedades. 

     

DIMENSIÓN CONDUCTUAL 

22 En la lonchera escolar debe haber 

siempre una fruta. 
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23 Las infusiones (te, anís, manzanilla) 

son bebidas infaltables en la 

lonchera escolar. 

     

24 El niño debe comer junto con todos 

los miembros de la familia.  

     

25 Se le debe dar líquidos entre 

cucharada y cucharada de comida 

     

26 Las carnes deben ser consumidas por 

los niños de 2 a 3 veces por semana. 

     

27 La lonchera escolar debe contener: 

Un sándwich, una fruta y un refresco 

natural. 

     

28 Después de comer, el niño debe tener 

una siesta 

     

29 La lonchera escolar debe contener: 

Jugo de frutas, una galleta dulce y 

una golosina 

     

30 Debe darle de comer a su niño con la 

televisión o celular prendido 

     

 

 

 

Gracias por su colaboración 
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ANEXO 2 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 3 

SOLICITUD DE AUTORIZACION  
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ANEXO 4 

 

 AUTORIZACION 
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ANEXO 5 
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