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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo analizar 

cómo la intervención educativa de enfermería influye en el nivel de 

conocimiento sobre loncheras saludables en madres de preescolares 

de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. De enfoque 

cuantitativo, tipo aplicativo, de diseño preexperimental, de tipo pre test y 

post test en un solo grupo, con una muestra de 65 madres, se aplicó un 

cuestionario estructurado pre y post intervención educativa de enfermería 

dirigida a las madres de preescolares. Resultados: En el nivel de 

conocimiento sobre la lonchera saludable se observa que los niveles 

de conocimientos mejoraron. Antes de la intervención (Pre test): Nivel 

bajo: 3 madres (4.4%), nivel medio: 21 madres (30.9%) y nivel alto: 44 

madres (64.7%) Después de la intervención (Pos test): Nivel bajo: 0 

madres (0%), nivel medio: 15 madres (22.1%) y nivel alto: 53 madres 

(77.9%). Después de la intervención, nadie quedó en el nivel bajo, y el 

número de madres con nivel alto aumentó de 44 (64.7%) a 53 (77.9%). El 

grupo de nivel medio disminuyó ligeramente. Conclusiones: La 

intervención educativa fue efectiva en la mejora del nivel de conocimiento 

sobre loncheras saludables (p valor =0.089), en madres de preescolares 

de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

 

Palabras claves:  Actividades Educativas, Programas de 

Capacitación, Talleres, Nutrición Saludable. (Fuente: Decs) 
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ABSTRACT 

 

The present research work aims to analyze how the educational 

nursing intervention influences the level of knowledge about healthy 

lunchboxes in mothers of preschoolers of the Initial Educational 

Institution 192, Puno- 2025. With a quantitative approach, applicative 

type, pre-experimental design, pre-test and post-test type in a single 

group, with a sample of 65 mothers, a structured questionnaire was 

applied pre and post educational nursing intervention aimed at 

mothers of preschoolers. Results: In the level of knowledge about the 

healthy lunchbox, it is observed that the levels of knowledge improved. 

Before the intervention (Pre-test): Low level: 3 mothers (4.4%), 

medium level: 21 mothers (30.9%) and high level: 44 mothers (64.7%) 

After the intervention (Post test): Low level: 0 mothers (0%), medium 

level: 15 mothers (22.1%) and high level: 53 mothers (77.9%). After 

the intervention, no one remained in the low level, and the number of 

mothers with a high level increased from 44 (64.7%) to 53 (77.9%). 

The average level group decreased slightly. Conclusions: The 

educational intervention was effective in improving knowledge about 

healthy lunchboxes (p = 0.089). 

 

Keywords: Educational Activities, Training Programs, Workshops, 

Healthy Nutrition. (Source: Decs)  
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I. INTRODUCCIÓN 

Durante la primera infancia una alimentación deficiente, es sin lugar a duda 

un factor de riesgo que compromete el crecimiento físico y el neuro 

desarrollo del niño1. En este sentido, la lonchera escolar representa un 

componente clave en la alimentación diaria, ya que complementa la dieta 

del hogar, su proporción energética debe de ser entre el 12 al 15% del 

aporte calórico diario, que se estima entre 200 a 250 kilocalorías 2. Sin 

embargo, muchas veces las loncheras carecen del equilibrio nutricional 

necesario debido a factores como la accesibilidad de ciertos alimentos, falta 

de información de los cuidadores, brechas socioculturales, preferencias de 

los infantes entre otros 3.  

En el entorno familiar, las madres cumplen un rol determinante como 

responsables directas de la preparación de las loncheras. Por ello, su nivel 

de conocimiento en cuanto a la elección, combinación y conservación de 

los alimentos es crucial para garantizar una alimentación saludable y 

segura para sus hijos4.  

Por lo que la presente tesis tuvo como propósito evaluar la efectividad 

Intervención Educativa de Enfermería en el nivel de conocimiento de las 

madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192 de Puno. 

Esta se divide en los siguientes capítulos: 

Capítulo I: En este capítulo se inició con la introducción de la presente 

investigación. Capítulo II: planteamiento del problema; en este capítulo se 

inicia con la descripción del problema seguidamente se encuentra la 

pregunta de investigación general, las preguntas de investigación 

específicas, el objetivo general y específicos para concluir con la 

justificación e importancia. Capítulo III: Marco teórico; este capítulo 

evidencia los antecedentes de la investigación tal como las bases teóricas 

y el marco conceptual. Capítulo IV: Metodología; en este capítulo se plasma 

el tipo y nivel de investigación también el diseño de investigación, así como 

la hipótesis general y específicas, la Identificación de las variables, la Matriz 

de operacionalización de variables, la población – muestra, las técnicas e 
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instrumentos de recolección de información finalizando con las técnicas de 

análisis y procesamiento de datos. Capítulo V: Resultados; este capítulo 

presentara los resultados e interpretación de estos. Capítulo VI: Análisis de 

los resultados; en este capítulo se enfoca al análisis inferencial de los 

resultados obtenidos. Capítulo VII: Discusión de los resultados; se realiza 

la discusión de los resultados, comparación de los resultados; como último 

se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas 

y los anexos que implican la matriz de consistencia, el instrumento de 

recolección, la ficha de validación por juicio de expertos, base de datos, 

evidencia fotográfica, documento de autorización de ejecución de la tesis, 

consentimiento informado y por último el informe de Turnitin. 

 

Las autoras 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema  

El periodo preescolar desempeña un papel crucial en la formación 

de hábitos alimentarios saludables que permanecerán a lo largo de 

la vida. La Food and Agriculture Organization of the United Nations 

(FAO) y el United Nations Children’s Fund (UNICEF) destacan que 

inculcar prácticas alimentarias saludables por parte de los padres, 

genera beneficios sostenibles en las habilidades, preferencias y 

comportamientos nutricionales de los niños 5. Esto respalda que no 

solo es necesario el conocimiento sino también, las buenas prácticas 

alimentarias. 

 

A Nivel mundial, la prevalencia de conocimientos adecuados sobre 

alimentación saludable en madres de niños preescolares es variable, 

pero en general, estudios indican que una proporción significativa de 

madres no está completamente informada sobre las 

recomendaciones nutricionales para sus hijos. Por ejemplo, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que, en muchos 

países en desarrollo, la falta de educación alimentaria contribuye a 

una alta incidencia de desnutrición y obesidad infantil. La falta de 

información adecuada puede afectar la calidad de las loncheras 

saludables, incrementando riesgos para la salud infantil6.  

 

Por otro lado, la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) resalta la gran 

relevancia e impacto que tienen las loncheras o comidas escolares 

sobre la salud y el aprendizaje de los niños, promoviendo el consumo 

de alimentos naturales y minimizar los ultras procesados. 7  Bajo esta 

premisa diversos organismos internacionales, emitieron diferentes 

materiales educativos como guías de nutrición o directrices y normas 

8,9 con el fin común de salvaguardar la alimentación del niño. 
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A nivel de América Latina, hay estudios que respaldan que la 

educación alimentaria es una herramienta de la promoción de la 

salud que demuestra gran eficacia en la población objetivo, así en 

Argentina, Gonzales V. 10 y colaboradores demostraron que inculcar 

conocimiento sobre la alimentación saludable en la etapa escolar 

guarda un impacto positivo sobre la adecuada practica alimentaria y 

hábitos saludables de los escolares. Por otro lado un estudio de 

sobre la alimentación escolar en América Latina entre los años 2005 

y 2021 a cargo de Fuentes S. y Estrada B. 11, puso en evidencia el 

estado crítico de la malnutrición infantil a en todos los países de 

América Latina, demostrando que este campo debe de ser 

ampliamente investigado para generar intervenciones optimas y 

multidisciplinarias, así los autores concluyeron que, es crucial 

generar programas alimenticios en las escuelas y reforzarlos con la 

intervención familiar, debido a que demostró su fuerte correlación 

positiva sobre las correctas practicas alimenticias. 

 

A nivel nacional, los estudios evidencian una importante brecha en 

el conocimiento de las madres sobre la preparación de loncheras 

saludables. En la sierra peruana, se ha reportado que alrededor del 

30 % de las madres presenta un nivel bajo de conocimiento, y menos 

del 20 % alcanza un nivel alto12,13. Por otro lado, investigaciones en 

la costa peruana muestran resultados variables: mientras en algunos 

contextos urbanos más del 50 % de las madres demostró un nivel 

alto de conocimiento, en otras zonas, más del 50 % mostró niveles 

bajos 14–16. Esta heterogeneidad revela una disparidad significativa 

en los niveles de conocimiento sobre alimentación escolar en el país. 

Lo que representa, un desafío en la promoción de hábitos 

saludables.  

 

Según el último reporte del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) en el año 2023 la desnutrición crónica afectó al 

15 % de los niños menores de cinco años a nivel nacional. El área 

rural reporto más casos con una prevalencia del 20 % en contraste 



14 

 

con el are urbana que fue del 8%, esto demuestra una brecha 

significativa entre zonas urbanas y rurales.  Así mismo, los 

departamentos con mayores índices de desnutrición crónica infantil 

fueron Huancavelica, Loreto y Amazonas 17. 

 

A nivel regional, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2024 del INEI, la región Puno reportó que entre el 10 % y 

el 20 % de su población menor de cinco años se encuentra afectada 

por desnutrición crónica infantil 18. En contraste los datos del Sistema 

de Información del Estado Nutricional (SIEN) del 2023 se reportaba 

que la desnutrición para el mismo grupo etario era del 12% 19. Lo 

que demuestra que no hay un cambio favorable en este ámbito. Esto 

nos lleva a plantearnos, que medidas podemos adoptar para mejorar 

esta condición en nuestra región.  

 

En este sentido, Se han reportado estudios que demuestran una alta 

asociación positiva entre la calidad de la lonchera saludable y el 

rendimiento académico de niños en edad preescolaar20, lo que 

evidencia su importancia en el desarrollo infantil. Además, otro 

estudio corroboró que una intervención educativa tuvo un efecto 

favorable en la composición de las loncheras, generando 

conocimientos aplicados en las madres 21. 

2.2. Preguntas de Investigación General 

¿De qué manera la intervención educativa de enfermería influye en 

el nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en las madres 

de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno-2025? 

2.3. Preguntas de Investigación Especificas 

P.E.1: ¿Cómo influye la intervención educativa del concepto básico 

en el nivel de conocimiento sobre la lonchera saludable en madres 

de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025? 
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P.E.2: ¿Como influye la intervención educativa de los grupos 

alimentarios en el nivel de conocimiento sobre la lonchera saludable 

en madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, 

Puno- 2025? 

 

P.E.3: ¿Cómo influye la intervención educativa de los alimentos no 

recomendables en el nivel de conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025? 

 

P.E.4: ¿Cómo influye la intervención educativa de la preparación y 

presentación en el nivel de conocimiento sobre la lonchera saludable 

en madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, 

Puno- 2025? 

 

2.4. Objetivo general 

Analizar cómo la intervención educativa de enfermería influye en el 

nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en madres de 

preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Analizar cómo la intervención educativa influye en el nivel de 

conocimiento del concepto básico sobre la lonchera saludable en 

madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 

2025 

 

O.E.2: Analizar cómo la intervención educativa influye en el nivel de 

conocimiento de los grupos alimentarios en la lonchera saludable en 

madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 

2025 
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O.E.3: Analizar cómo la intervención educativa influye en el nivel de 

conocimiento de los alimentos no recomendables en la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

 

O.E.4: Analizar cómo la intervención educativa influye en el nivel de 

conocimiento de la preparación y presentación de la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

 

2.6. Justificación e importancia   

Justificación: 

En la actualidad, muchos niños en edad preescolar consumen 

alimentos poco nutritivos durante su permanencia en la escuela, lo 

que aporta al incremento de problemas como la desnutrición, 

sobrepeso, obesidad y bajo rendimiento escolar. Esto se debe, en 

gran parte, al limitado conocimiento que tienen las madres sobre la 

composición y el valor nutricional de una lonchera saludable. El 

objetivo de esta investigación fue fortalecer los conocimientos de las 

madres sobre alimentación escolar saludable a través de una 

intervención educativa estructurada. Esto permitió que puedan 

elaborar loncheras equilibradas, higiénicas y seguras, adecuadas 

para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. 

 

Justificación Teórica: 

Esta investigación se fundamenta en los principios de la promoción 

de la salud y la educación sanitaria, pilares esenciales en el ámbito 

de la enfermería comunitaria. Asimismo, se apoya en las teorías del 

aprendizaje significativo y en los modelos de cambio de 

comportamiento para modificar hábitos alimentarios y promover 

estilos de vida saludables. El presente estudio aporta valor teórico al 

evidenciar cómo una intervención educativa puede influir en la 

adquisición y aplicación de conocimientos sobre loncheras 
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saludables en madres de niños preescolares. Esta carencia, tanto 

teórica como práctica, justifica la necesidad de implementar 

estrategias educativas dirigidas a elevar el nivel de conocimiento 

materno, con el fin de lograr un impacto positivo en la alimentación 

infantil. 

 

Justificación Práctica: 

El presente estudio demuestra la efectividad de una intervención de 

enfermería para mejorar los conocimientos y practicas alimenticias, 

los resultados podrán ser aplicados en otras instituciones educativas 

de nivel inicial, programas de alimentación escolar, sistemas de 

capacitaciones entre otros, beneficiando así a las madres, niños, 

personal de enfermería y otros profesionales de la promoción de la 

salud. Se espera que este aporte mejore la calidad nutricional de las 

loncheras preescolares. 

 

Justificación Metodológica:  

Metodológicamente, esta investigación propone una intervención 

educativa concreta y replicable, basada en talleres educativos, 

dirigidos a madres de preescolares, que puede ser replicada por 

profesionales de enfermería en diversas instituciones educativas. 

Esto aporta una estrategia práctica y aplicable a contextos similares, 

(antes y después de la intervención). 

 

Justificación social: 

En el plano social, el estudio beneficia directamente a madres de 

familia de la Institución Educativa Inicial 192 de Puno, 

empoderándolas con conocimientos útiles para mejorar la salud de 

sus hijos. Indirectamente, los beneficiarios son los niños y el 

personal docente, al generarse un entorno escolar más saludable.  

 

Importancia académica, institucional y social  

Este estudio representara un aporte al campo de la enfermería 

comunitaria y a la educación para la salud, ya que genera evidencia 
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sobre el impacto de intervenciones educativas en los conocimientos 

maternos sobre loncheras saludables. 

Para la Institución Educativa Inicial 192, la tesis tiene valor al 

fortalecer la relación entre salud y educación. Asimismo, permite 

implementar políticas internas sobre alimentación saludable, 

reforzando el compromiso institucional con el bienestar de sus 

estudiantes. 

La investigación busca transformar el entorno familiar, promoviendo 

una cultura de alimentación saludable desde edades tempranas. 

Esto impacta positivamente en la salud pública a mediano y largo 

plazo, ya que hábitos alimenticios adecuados aprendidos en la 

infancia tienden a mantenerse durante la vida adulta. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Alcance geográfico: el estudio se realizó en la Institución Educativa 

Inicial N° 192 Puno, de la ciudad de Puno, Provincia de Puno y 

distrito de Puno. 

Alcance social: fue conformado por madres de niños preescolares 

de 3 a 5 años matriculados en la Institución Educativa Inicial N° 192 

Puno. 

Alcance Temporal: se realizó entre los meses de junio y noviembre 

del año 2025.  

Alcance social: La muestra de la investigación se conformó por 68 

madres de preescolares de 3 – 5 años de la Institución Educativa 

Inicial N° 192 Puno 

Alcance metodológico: El estudio se encuentra enmarcado bajo un 

diseño descriptivo observacional cuantitativo de tipo preexperimental 

aplicativo. 
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El estudio permitirá evaluar el efecto de una intervención educativa 

de enfermería en el nivel de conocimiento sobre lonchera saludable 

en madres de niños preescolares. 

Contribuirá a generar evidencia científica que respalde la 

importancia de la educación en salud nutricional en el primer nivel 

de atención y en instituciones educativas. 

Podrá servir como base para futuras investigaciones similares en 

otras instituciones educativas de Puno u otras regiones. 

Los resultados facilitarán recomendaciones prácticas para docentes 

y personal de salud sobre la promoción de loncheras saludables en 

la etapa preescolar. 

Limitaciones   

El estudio se circunscribe a una sola institución educativa (IEI N° 

192, Puno), por lo que los resultados no se pueden generalizar a 

toda la población de madres de preescolares de la región o de otras 

instituciones educativas. 

El tiempo destinado a la intervención y la evaluación fue limitado, lo 

que impidió medir efectos a largo plazo en la preparación real de 

loncheras saludables. 

Factores externos como costumbre alimentaria familiar, 

disponibilidad económica y acceso a alimentos no fueron 

controlados en el estudio.
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales. 

Anyati, C et al. (2025) “Nutritional knowledge, attitude, and practices 

among caregivers and nutritional status of children 6–24 months: 

evidence from Amuria and Soroti districts of Uganda” tuvo como 

objetivo evaluar los factores asociados con el conocimiento, actitud 

y practicas nutricionales de las madres y/o cuidadores, y su efecto 

en el estado nutricional de niños hasta los 2 años. Se basaron en 

una metodología de diseño transversal, se recolectaron los datos 

mediante un cuestionario y se tomó medidas antropométricas del 

niño. Se obtuvo que alrededor del 50% de los cuidadores tenían un 

conocimiento medio, estando informado más en algunos aspectos y 

menos en otros, y en general hubo malas prácticas alimenticias. Se 

concluyo que el conocimiento alimenticio es un factor predictivo de 

mal nutrición infantil 22.  

 

Algül, G. (2024) “Effects of School-Based Interventions Implemented 

by Nurses for Children Aged 3-6 Years: A Systematic Review of 

Experimental Evidence”, el objetivo fue examinar la evidencia 

disponible sobre la efectividad de las intervenciones escolares 

administradas por enfermeras a niños de 3 a 6 años. La metodología 

consistió en una revisión sistemática de estudios publicados entre 

2015 y 2024, mediante búsqueda en bases de datos como PubMed, 

Medline, Cochrane Library, ProQuest, Science Direct y Web of 

Science. Se seleccionaron quince estudios, los cuales mostraron 

que las intervenciones dirigidas exclusivamente a niños tuvieron una 

duración de 2 a 16 sesiones, mientras que aquellas que incluyeron 

también a padres oscilaron entre 8 y 30 sesiones. Los resultados 

indicaron que las intervenciones lideradas por enfermeras 

contribuyeron positivamente al desarrollo físico, social y emocional 
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de los niños. Se concluye que el rol de la enfermera escolar es 

fundamental para fomentar estilos de vida saludables 23. 

 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura, la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las 

Naciones Unidas (2023), "El estado de la seguridad alimentaria y la 

nutrición en el mundo 2023". Este informe tuvo como objetivo 

analizar el estado global de la nutrición infantil y formular 

recomendaciones para su mejora. Se desarrolló una revisión de 

datos internacionales actualizados. Los hallazgos revelaron que la 

malnutrición infantil persiste por falta de educación familiar en 

alimentación. Se concluyó que fortalecer la educación nutricional 

desde la escuela y el hogar, con participación de profesionales de 

salud como enfermería, es una estrategia eficaz para enfrentar este 

problema 24. 

 

Yoyok Bekti, P. et al. (2023) “The effect of mothers’ nutritional 

education and knowledge on children’s nutritional status: a 

systematic review”, cuyo objetivo fue analizar cómo la educación 

nutricional y el conocimiento de las madres influyen en el estado 

nutricional infantil. La metodología se basó en una revisión 

sistemática utilizando cuatro bases de datos: Embase, ProQuest, 

PubMed y Google Scholar. Los estudios incluidos evaluaron el 

impacto de las intervenciones educativas sobre los conocimientos, 

actitudes y habilidades de las madres, y su efecto en el estado 

nutricional de sus niños. Los resultados indicaron un aumento 

significativo en el conocimiento materno, así como un efecto positivo 

en el peso medio al nacer de los niños, con un incremento de 

aproximadamente 0,26 kg en comparación con el grupo de control. 

Se concluye que la educación nutricional dirigida a madres tiene un 

impacto significativo tanto en sus conocimientos como en la mejora 

del estado nutricional de los niños 25. 
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Antecedente Nacionales. 

Gómez Espinoza, L. & Saldaña, K. (2025), "Efecto de la educación 

alimentaria en madres de preescolares sobre la calidad de las 

loncheras". Su objetivo fue medir el efecto de la educación 

alimentaria en la calidad de las loncheras. Utilizando diseño 

descriptivo no experimental longitudinal en 101 madres, se aplicaron 

pre y post test, fichas de cotejo y cuestionarios. Se encontró que el 

90.1 % de las madres mejoró su conocimiento y las loncheras 

presentaron un aumento del 68.3 % en calidad nutricional. Se 

concluye que la educación alimentaria es altamente efectiva para 

mejorar la calidad de la lonchera 26. 

 

Bastidas, V. et al. “Estado nutricional de los escolares y 

conocimientos sobre lonchera saludable de las madres, Lima Perú” 

(2024). El objetivo fue identificar la relación entre el estado 

nutricional de escolares de 6‐12 años y el nivel de conocimiento 

sobre lonchera saludable de sus madres. Para ello, se realizó un 

estudio cuantitativo, transversal, con 133 escolares y sus madres; se 

aplicaron cuestionarios a las madres y se midieron los indicadores 

antropométricos de los niños, usando análisis de chi cuadrado, los 

resultados mostraron el nivel de conocimiento materno se distribuyó 

en 47.4 % alto, 50.4 % medio y 2.3 % bajo; el 73.6 % de los niños 

presentó IMC normal y el 91 % talla normal; se demostró una relación 

estadísticamente significativa entre el IMC/edad y el conocimiento 

sobre lonchera. Los autores concluyen que un mayor conocimiento 

materno sobre lonchera saludable se asocia significativamente con 

un estado nutricional adecuado en los escolares, y subraya la 

necesidad de desarrollar intervenciones educativas que refuercen 

dichos conocimientos en las familias 27. 

 

Gutiérrez, E. et al. (2024), " Efectividad del programa educativo de 

enfermería en las prácticas de alimentación saludable en madres de 

familia de preescolares de la Institución Educativa 35003 Mariano 

Melgar, Huariaca-Pasco 2023 ". Su objetivo fue evaluar el impacto 
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de una intervención educativa de enfermería en prácticas 

alimentarias. La metodología fue un enfoque cuantitativo, aplicado y 

pre experimental, para una muestra n=42, conformada por madres 

de preescolares. Los resultados mostraron que antes de la 

intervención un 50% de las madres tuvieron practicas alimentarias 

regulares, y un 40% adecuadas, después de aplicarse el programa 

educativo las practicas alimentarias adecuadas se estimaron en un 

97% de las madres. Con lo que se concluye que el programa 

educativo de enfermería es efectivo 30. 

 

Espinoza Villanueva, A. et al. (2023), "Efectividad de una 

intervención educativa de enfermería en el conocimiento y conducta 

adquirida de la preparación de loncheras saludables en cuidadores 

de preescolares de 3 a 5 años". Buscó evaluar cómo una 

intervención educativa de enfermería influye en el conocimiento y 

comportamiento de cuidadores. Se aplicó un diseño preexperimental 

y cuantitativo a 38 cuidadores. Se observó un aumento significativo 

en el conocimiento y la conducta sobre loncheras saludables. Se 

concluyó que la capacitación de enfermería es efectiva para mejorar 

prácticas en el hogar 28. 

 

Carquín Vargas, R.D. (2022), "Intervención educativa, conocimientos 

y prácticas de alimentación saludable en madres de preescolares". 

Tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervención 

educativa sobre conocimientos y prácticas de alimentación 

saludable en madres de preescolares de una institución educativa 

en Lima. Se empleó un diseño cuasi experimental con pretest y 

postest en 65 madres. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en el conocimiento, selección de grupos alimentarios, 

nutrición piramidal y prácticas higiénicas. Se concluye que la 

intervención fue efectiva en promover mejores conocimientos y 

prácticas alimentarias.  
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Flores, M. et al. (2022), " Programa educativo: loncheras saludables 

preparadas con amor, para mejorar los hábitos nutricionales de niños 

del nivel inicial de una institución educativa". El objetivo fue 

determinar el efecto de un programa educativo en hábitos 

nutricionales de niños de nivel inicial. Se aplicó un diseño cuantitativo 

preexperimental en una muestra de 170 madres. Los resultados 

mostraron que el 98.3 % de los niños mejoraron sus hábitos 

nutricionales tras la intervención. Concluyeron que el programa 

educativo es eficaz para mejorar hábitos saludables en el hogar 29.  

 

Antecedente Locales: 

Cama, D. (2023) “Intervención educativa sobre loncheras saludables 

a las madres y su relación con el estado nutricional de niños de 3 

años de edad de la Institución Educativa Inicial N° 207 José Antonio 

Encinas - Puno 2023” planteo como objetivo general determinar la 

relación entre la intervención educativa en loncheras saludables 

sobre las madres de nos de 3 años y su relación con el estado 

nutricional, basándose en una metodología de enfoque cuantitativo, 

preexperimental y correlacional, con una muestra censal de n=19, 

recopilando los datos mediante un cuestionario para medir el nivel 

de conocimiento y el índice de masa corporal (IMC) para evaluar el 

estado nutricional del niño. Los resultados revelaron que antes de la 

intervención el 47% y 10% de las madres mostraron un buen y muy 

buen nivel de conocimientos respectivamente, mientras que 

después de la intervención estos porcentajes fueron de 89% y 10% 

respectivamente, además, el IMC tuvo un leve incremento de los 

casos de normalidad en 5% posterior a la intervención. Se concluyo 

la intervención en loncheras saludables tuvo un efecto positivo en 

las madres, lo que repercutió favorablemente en estado nutricional 

de los niños 21.  

 

Quispe Y. (2021) "Lonchera nutritiva y su relación con el rendimiento 

escolar de los niños y niñas de 4 años de la institución educativa 

inicial (Real American School) del distrito de Juliaca, provincia de 
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San Román, región Puno-2021." El objetivo fue establecer la relación 

entre la preparación de loncheras nutritivas y el rendimiento escolar 

de niños y niñas de 4 años. Metodología: estudio no experimental, 

transversal y descriptivo-correlacional, con población y muestra 

censal de 20 pares padres-hijos; se aplicaron encuesta a padres y 

lista de cotejo a niños. En los resultados se encontró una asociación 

alta y significativa entre nivel de preparación de la lonchera y 

rendimiento escolar. Conclusiones: existe una relación significativa y 

positiva entre la calidad de la lonchera nutritiva y el rendimiento 

escolar en niños de 4 años de la. IEI Real American School de 

Juliaca 20. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Intervención educativa de enfermería. 

Definición: es un proceso sistemático que comprende el diagnostico 

de las necesidades de la población objetivo, el diseño y aplicación 

de un programa enfocado en las necesidades objetivas y evaluación 

de los resultados; que tiene como propósito planificar e impulsar 

acciones que guíen a las personas a cambiar sus hábitos o 

conductas con el fin de mejorar la calidad de vida, en diferentes 

esferas de la vida, como en lo sociocultural, laboral, familiar, etc. 30 

Estas prácticas deben de estar basadas en evidencias que la 

respalde, utilizando la literatura más relevante al respecto, por esta 

razón se estableció como parte integral de las prácticas de los 

profesionales de la salud debido a sus responsabilidades. 31 

Desde otro punto de vista la educación comprende otros procesos 

desde los cuales se incita a la adquisición de nuevos conocimientos 

valores y habilidades, esta se basa en el principio de enseñar y 

aprender. 30 

 

Teoría del Aprendizaje Significativo de David Ausubel 

A diferencia de otros conceptos que se enfocan en la memorización 

o el aprendizaje mecánico, David Ausubel plantea que el proceso de 
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aprendizaje depende del conjunto de ideas, conceptos y saberes 

previos del individuo y su relación con la información novedosa que 

se le presenta 32; está caracterizado por ser activo, constructivo y 

perene, debido a que, los nuevos saberes se integran con lo que el 

individuo ya conoce, de modo que no es una integración arbitraria, 

así, la nueva información se conjuga con símbolos, imágenes, 

conceptos e ideaciones que caracterizan a la persona, y que en ese 

caso es particular para cada individuo. Entonces decimos que el 

aprendizaje significativo es en realidad la conexión entre un nuevo 

concepto y el conocimiento preexistente, de tal forma que dicho 

vinculo forma un anclaje que los enlaza 33, esto puede ser aplicado 

para generar modelos pedagógicos que renueven modelos 

tradicionales, ampliando así sus repercusiones en las esferas 

sociales, políticas, cultural, salubres, pedagógicos, entre otros. 34 

 

El aprendizaje significativo se basa en cinco principios 

fundamentales, los cuales son: 

• Principio del potencial de aprendizaje: este implica la capacidad 

inherente de todo individuo de integrar un nuevo conocimiento, y 

su relación con lo que ya conoce respecto al tema, de modo que, 

la integración del nuevo aprendizaje será más efectiva con 

mejores y más claros conocimientos previos. 

• Principio de la organización subordinada: releva la importancia de 

presentar los conocimientos de manera estructurada, iniciando 

con los aspectos más generales hasta los más particulares. 

• Principio de la diferenciación progresiva: esta implica que el 

aprendizaje significativo se alcanza al integrar adecuadamente los 

nuevos conocimientos, enriqueciendo lo que ya se conocía. 

• Principio de la reconciliación integradora: la integración entre lo 

que se conocía y lo nuevo que se logra aprender, es fundamental 

para la retención a largo plazo de la información novedosa. 

• Principio del aprendizaje significativo no arbitrario: explica que la 

persona puede relacionar adecuadamente y a voluntad la nueva 
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información con lo ya conocido, sin embargo, para lograr este 

nivel de integración es necesario que el material educativo sea 

claro preciso y relevante. 35 

 

Saberes previos 

Implica que tanta comprensión sobre un asunto en específico posee 

un individuo, estos conocimientos son adquiridos a través de tiempo 

mediante experiencias, conceptos inculcados e ideas recopiladas a 

lo largo de su vida tanto formal e informalmente36, sin embargo es 

importante describir que es el conocimiento, según la Real Academia 

de la Lengua española 37 es el entendimiento, inteligencia o razón 

natural  

 

Los saberes previos guardan su importancia en la construcción de 

un nuevo conocimiento, debido a que como ya vimos en los 

principios de David Ausubel, estos sientan las bases para aprender 

e integrar el nuevo conocimiento 36. También se le atribuye valor a la 

gestión del conocimiento en el ámbito organizacional, académico y 

social; así, el conocimiento se convierte en un recurso valioso debido 

a lo competitivo del mundo globalizado, eso es evidente en 

organizaciones, instituciones y otros que generan y transmiten 

conocimiento 38. 

 

Desarrollo del tema  

Es el eje teórico y práctico del tema que se busca explicar, respaldar 

e implementar en el grupo objetivo, este proceso requiere organizar 

la información de forma escalonada, desde lo simple a los complejo, 

validando los conocimiento, teorías y evidencias, en específico este 

área corresponde al campo de la investigación pedagógica y 

educativa 39. Para la pedagogía los sistemas de enseñanza que 

ejerce el maestro a sus dicentes se dividen en: sistemas individuales, 

donde se enseña de marea particular a cada alumno de forma 

directa; el sistema simultaneo, donde el maestro agrupa a los 

individuos para guiarlos sobre el tema a desarrollar, el sistema 



28 

 

mutuo, donde la enseñanza es multidireccional y los sistemas mixtos 

que combina lo más resaltante de los anteriores. Sin embargo, de 

todos estos el que es más eficiente en su aplicación práctica es el 

sistema simultaneo 40.  

 

Pero es necesario aclara que el desarrollo de un tema debe de 

implementar una metodología teórico práctica. Se evidencia que la 

educación avanzada se compone de la cohesión entre lo teórico y la 

practica pasando de lo descrito en la literatura a la praxis en la vida 

real, este concepto integra un alto valor social al conocimiento 

impartido 41. Desde una perspectiva más enfocada a la salud, la 

experiencia directa es la fuente más importante para el aprendizaje, 

no solo para sí mismos, si no a demás, para su población objetivo, 

pero esta debe de estas asociada a fundamentos teóricos como 

lecturas, talleres u otros que permitan desarrollar un tema y llevarlo 

a la realidad 42. Desde este punto de vista la promoción de la salud 

dirigida hacia el público en general es fundamental para la gesta de 

hábitos saludables, que mejoren la calidad de vida de la población 

como se describe en las teorías de Dorothea Orem y Nola Pender. 

 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem 

La teoría del déficit de autocuidado de Orem plantea el concepto de 

poner en una balanza mental dos cualidades del autocuidado, la 

capacidad y la demanda, resultando entonces en un déficit del 

autocuidado; para cubrir este déficit Orem establece que debe el rol 

de enfermería en la salud comunitaria debe de contener tres 

aspectos importantes: un sistema compensador, donde la enfermera 

es el suplemento del individuo; un sistema parcialmente 

compensador, donde la el profesional de enfermería proporciona 

autocuidados y un sistema de apoyo-educación, donde el rol de 

enfermería es educar al individuo para este adquiera la capacidad 

del autocuidado, en este último punto deseamos enfatizar que desde 

la perspectiva de Orem, las personas requieren intervención 

profesional mediante enfoques metodológicos y teóricos cuando no 
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pueden satisfacer por sí mismas sus necesidades básicas 43. En el 

presente estudio, se considera que las madres de preescolares 

presentan un déficit parcial de autocuidado en relación con el 

conocimiento necesario para ofrecer una lonchera saludable. Es 

debido a esto que desarrollar y aplicar la intervención de loncheras 

saludables se respalda en lo dicho por Orem. 

 

Evaluación  

La evaluación es un proceso sistémico e integral que utiliza diversas 

herramientas para su aplicación con el fin de recopilar información 

sobre los objetivos pertinentes a lo que se desea medir. Este es parte 

del proceso de enseñanza y aprendizaje y dependerá de los 

métodos usados para la instrucción de saberes nuevos, la 

evaluación es así, un método de diagnóstico del nivel de los 

educandos desde el inicio hasta el final del proceso de intervención, 

para detectar los avances y falencias de los métodos usados para el 

desarrollo de un tema y poder moldearlos acorde a los resultados 44. 

 

La evaluación pretest y post test implica además de la evaluación 

que se tenga un proceso intermedio que permita a educando obtener 

nuevos conocimientos o reforzar los que ya tenía mediante la 

metodología que sea más eficiente. Zamora, M. 45 demuestra la 

efectividad de este método para poder tener un diagnóstico más 

preciso sobre el nivel de conocimientos, midiendo el incremento de 

los mismos o por el contrario las dificultades de aprendizaje según 

el método de instrucción aplicado.  
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3.2.2. Nivel se conocimientos sobre lonchera saludable 

Concepto básico 

El refrigerio escolar o comúnmente denominado lonchera, es la 

combinación de alimentos que incluye fundamentalmente 

preparaciones sólidas y liquidas que se consumen a media mañana 

o media tarde, estos deben de aportar energía y contener productos 

naturales y gran valor nutricional. sin embargo, no todas las 

loncheras son adecuadas o saludables; según el Ministerio de Salud 

Peruano en conjunto con el Centro Nacional de Alimentación y 

Nutrición de Salud 46, una lonchera saludable debe de cumplir con 

las siguientes características: 

• Alimentos variados: conteniente de los siete grupos alimenticios. 

• Valor nutricional: aportando los nutrientes necesarios. 

• Natural: evitando los productos procesados. 

• Inocuo: su consumo no debe de representar un riesgo para la 

salud. 

• Adecuado: acorde con la realidad de cada costumbre, gustos y 

recursos económicos. 

• Consumo en sociedad: promoviendo la relación con otros 

individuos y las relaciones interpersonales. 

 

Estas características de una lonchera saludable garantizan una 

cantidad optima de kilocalorías para los preescolares, esta cantidad 

de kilocalorías se encuentra entre el 10 – 15% del requerimiento 

calórico diario 47. Además, los requerimientos varían con la edad y el 

sexo, así los preescolares de 3 años y de 4 a 5 años requieren entre 

119 – 179 kcal y 136 – 203 kcal respectivamente 46, es importante 

aclarar que esta comida no reemplaza el primer alimento del día, por 

la calorías que aporta, por lo que no se debe de tomar como un 

reemplazo del desayuno. 
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Los alimentos que deben de estar presentes en una lonchera 

saludable de acuerdo a su importancia son: 

• Cereales, tubérculos y menestras. 

• Alimentos de origen animal. 

• Frutas. 

• Verduras. 

• Lácteos y derivados. 

• Grasas saludables. 

• Azucares naturales. 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

El modelo planteado por Nola Pender plantea un metaparadigma de 

la enfermería, en el cual donde las personas, el entorno, la salud y 

el profesional de enfermería están en estrecha relación. La persona 

se percibe como un ser holístico que es capaz de regular su salud y 

promover su bienestar, manipulando a voluntad su entorno para 

lograr el estado de bienestar y autorrealización, para ello el personal 

de enfermería cumple un rol crucial y activo, fungiendo como un 

agente facilitador del cambio, mediante su intervención educativa, 

motivación, guía y apoyo48. El modelo de Pender se usa actualmente 

en los enfoques de promoción de la salud, y se ha comprobado que 

la intervención de enfermería es efectiva para los objetivos 

planteados49. 

Grupos alimentarios 

Según las guías dietéticas basadas en alimentos de la OMS, los 

alimentos pueden clasificarse según su origen, grupo de alimento, el 

nivel de procesamiento y la fuente de nutrientes; otros esquemas de 

clasificación añaden la perecibilidad y su formulación 50. Una 

clasificación más simple y dirigida al común de la población describe 

los alimentos en siete grupos: cereales, tubérculos y menestras, que 

son fuente principal de energía; los alimentos de origen animal, ricos 

en proteínas de alto valor biológico; las frutas y verduras, que 
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aportan vitaminas, minerales y fibra; los lácteos y sus derivados, que 

proveen calcio y otros nutrientes esenciales para la salud ósea; y las 

grasas saludables, necesarias para funciones metabólicas y 

hormonales 46. 

 

Los nutrientes son componentes básicos de los alimentos, esto se 

describen como sustancias químicas que tienen diversas cualidades 

como brindar energía, regular el metabolismo o formar estructuras; 

los nutrientes se dividen a su vez en seis 51:  

• Hidratos de carbono 

• Lípidos 

• Proteínas 

• Vitaminas 

• Minerales 

• Agua  

 

Esta clasificación a su vez de disgrega en macronutrientes y 

micronutrientes. Los macronutrientes son aquellos que tienen alta 

demanda y deben de consumirse en grandes cantidades, a este 

grupo pertenecen los hidratos de carbono, las proteína, los lípidos y 

el agua 51. 

 

Hidratos de carbono o carbohidratos 

son moléculas compuestas por tres elementos, carbono, hidrogeno 

y oxígeno en una proporción de 6/12/2; este compone 

aproximadamente el 60% de una dieta estándar, se caracteriza por 

brindar la materia prima para la producción de energía celular, siendo 

tan importantes que las células rojas y nerviosas del sistema 

nerviosos central solo pueden obtener energía a través de este 

macronutriente 51, además contribuye al proceso de restauración de 

estructuras orgánicas, como fuente de reservas energéticas entre 

otros. Este macronutriente se divide según su estructura en 
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monosacáridos, polisacáridos y oligosacáridos, los que proporcionan 

aproximadamente 4 kilocalorías por gramo 52. 

 

Lípidos 

Su composición química es similar a la de los hidratos de carbono, 

sin embargo, este se caracteriza por ser insoluble, este 

macronutriente cumple un papel regulador en el metabolismo 

corporal, formando parte estructural de vitaminas, hormonas, 

estructuras celulares entre otros, este macronutriente se divide en: 

grasas saturadas, grasas insaturadas y grasas trans según su 

estructura molecular; una de sus características más resaltantes es 

el gran aporte energético que brinda, siendo de aproximadamente 9 

kilocalorías por gramo 51,52. 

 

Proteínas 

La unidad fundamental de este macronutriente son los aminoácidos, 

subunidades que en conjunto poseen la cualidad de formar 

estructuras, lo cual dota de la cualidad de construir, reparar y 

fortaleces tejidos; siendo estas sus características más importantes, 

aunque su aporte calórico es equivalente al de los carbohidratos, su 

valor biológico radica principalmente en su papel estructural y 

funcional dentro del organismo 52. 

 

Agua  

El agua representa aproximadamente el 60% del peso corporal en 

un adulto promedio y, aunque no aporta energía, es considerada un 

macronutriente esencial debido a su participación en múltiples 

funciones vitales del organismo. Es indispensable para los procesos 

celulares básicos, ya que actúa como medio para las reacciones 

químicas, facilita el transporte de nutrientes y desechos, y contribuye 

a la regulación de la temperatura corporal, entre otras funciones 

fundamentales para mantener el equilibrio fisiológico 51. 
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Por otro lado, los micronutrientes, son sustancias inorgánicas que se 

necesitan en pequeñas cantidades, pero que de igual manera son 

esenciales para un correcto funcionamiento de las funciones vitales. 

Este grupo se compone de 16 minerales y 12 vitaminas 51. 

 

Preparación y presentación 

La preparación de la lonchera saludable debe de mantener las 

conductas higiénicas apropiadas, como el lavado de manos, el 

cuidado de las uñas e higiene personal del cuidador que la prepara, 

así como el debido cuidado en la limpieza de los elementos que se 

usan en la preparación de la lonchera y el envase donde se 

almacenaran hasta su consumo 53.  

 

La presentación es muy importante, pues llamará la atención del 

preescolar y facilitara su consumo, otra aspecto que resalta es la 

división de los alimentos adecuadamente por el envase, evitando 

que alimentos que contiene harinas se mezclen o humedezcan por 

otros y se preserven, manteniendo su estructura inicial, además de 

no contaminarse con elementos externos 46. 

 

Alimentos no recomendables 

Los denominados alimentos ultra procesados son categorizados 

mediante la clasificación NOVA que los define según la formulación 

de sus ingredientes, que además de los grupos alimentarios 

conocidos, incluyen saborizantes, colorantes, y otros aditivos que 

pretenden recrear los sabores y características de los alimentos no 

procesados 54. Estos productos son un factor en común en las 

enfermedades no trasmisibles como la obesidad 55,56, si bien no es 

la causa directa de obesidad, influye de manera significativa, por lo 

cual su consumo debe ser restringido o minimizado para una mejor 

calidad de vida. Eh aquí la importancia de una lonchera saludables 
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para los preescolares, evitando exponerlos a un riesgo comprobado 

y minimizando los factores que deterioren la salud a largo plazo. 

Preparación y presentación 

La preparación de la lonchera saludable debe de mantener las 

conductas higiénicas apropiadas, como el lavado de manos, el 

cuidado de las uñas e higiene personal del cuidador que la prepara, 

así como el debido cuidado en la limpieza de los elementos que se 

usan en la preparación de la lonchera y el envase donde se 

almacenaran hasta su consumo 53.  

 

La presentación es muy importante, pues llamará la atención del 

preescolar y facilitara su consumo, otra aspecto que resalta es la 

división de los alimentos adecuadamente por el envase, evitando 

que alimentos que contiene harinas se mezclen o humedezcan por 

otros y se preserven, manteniendo su estructura inicial, además de 

no contaminarse con elementos externos 46 

 

3.3. Marco conceptual 

Alimentación infantil. Proceso mediante el cual se proveen los 

nutrientes necesarios para el crecimiento, desarrollo y bienestar del 

niño. En la etapa preescolar, una alimentación adecuada es esencial 

para evitar deficiencias nutricionales, mejorar el rendimiento 

cognitivo y prevenir enfermedades 11. 

Conocimiento. Capacidad de comprender, recordar y aplicar 

información sobre un tema específico. En esta investigación, se 

refiere al grado de entendimiento que tienen las madres sobre qué 

es una lonchera saludable y cómo prepararla adecuadamente 12. 

Desnutrición. Estado resultante de una dieta insuficiente o 

desequilibrada, que puede causar retardo del crecimiento, anemia o 
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baja resistencia a enfermedades. Es uno de los riesgos asociados a 

una lonchera inadecuada 57. 

Educación en salud. Proceso estructurado que busca promover 

conductas saludables mediante la transmisión de conocimientos, 

habilidades y actitudes. Es una estrategia clave en enfermería para 

empoderar a las madres sobre prácticas alimentarias 42. 

Enfermería comunitaria. Disciplina de la enfermería que actúa en el 

entorno familiar, escolar y social, enfocándose en la promoción de la 

salud, prevención de enfermedades y educación sanitaria, 

especialmente en poblaciones vulnerables como niños y madres48. 

Estilo de vida saludable. Conjunto de hábitos, prácticas y decisiones 

cotidianas que promueven el bienestar físico y mental. La elección 

de alimentos nutritivos para la lonchera forma parte de este estilo de 

vida 49. 

Intervención educativa. Acción planificada que busca modificar el 

nivel de conocimiento o conducta de una población mediante 

estrategias pedagógicas. En este estudio, se aplica a madres de 

preescolares para mejorar sus decisiones alimentarias 21. 

Lonchera escolar saludable. Preparación alimentaria que los niños 

llevan a la escuela y que debe ser nutritiva, segura, variada y 

culturalmente adecuada. Debe incluir alimentos naturales y excluir 

productos ultra procesados 46. 

Madres de familia. Cuidadores principales en el hogar responsables 

de la alimentación de los hijos. En esta investigación, son el público 

objetivo de la intervención, por su rol clave en la preparación de 

loncheras 5. 

Malnutrición. Término general que incluye tanto la desnutrición como 

el sobrepeso. Puede originarse por una alimentación excesiva o 

deficiente en calidad y cantidad, afectando el desarrollo infantil11. 
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Nutrición escolar. Componente del entorno educativo relacionado 

con la alimentación de los niños durante su permanencia en la 

escuela. Una adecuada nutrición mejora la concentración, energía y 

aprendizaje11. 

Preescolar. Niño o niña entre los 3 y 5 años de edad, etapa de alta 

vulnerabilidad nutricional y de formación de hábitos alimentarios. En 

esta etapa, las loncheras escolares cumplen una función 

complementaria esencial5. 

Promoción de la salud. Proceso que permite a las personas 

incrementar el control sobre su salud. Las intervenciones educativas 

en alimentación son estrategias de promoción para prevenir 

enfermedades desde la infancia 43.  
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V. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de la investigación. 

Enfoque cuantitativo 

Según Hernández Sampieri, el enfoque cuantitativo es estrictamente 

secuencial por lo que no se puede eludir pasos, y está caracterizado 

además porque pretende medir los fenómenos estudiados, 

representado mediante números, otorgando al investigador un 

mayor grado de control para finalmente extraer un resultado respecto 

a la hipótesis 58.  

Enfoque cuantitativo ya que se recopiló y analizó datos numéricos a 

partir de la aplicación de un cuestionario antes y después de la 

intervención educativa de enfermería. Este enfoque permitió 

establecer la categorización objetiva sobre el nivel de conocimiento 

de las madres respecto a las loncheras saludables. 

 

Tipo Aplicativo, Porque busca utilizar conocimientos teóricos sobre 

alimentación saludable e intervención educativa de enfermería para 

solucionar un problema concreto en una población específica58. 

4.2. Diseño de la Investigación 

Para Hernández Sampieri la investigación pre experimental tienen 

un grado de control mínimo, con una manipulación de la variable 

independiente o grupos de control 58 

El diseño de la presente investigación es preexperimental, de tipo 

pre test y post test en un solo grupo. Se aplicó un cuestionario 

estructurado antes y después de una intervención educativa de 

enfermería dirigida a las madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial N.º 192 – Puno. 
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El diseño puede diagramarse de la siguiente manera: 

O1   X   O2 

Donde:  

O1: pre test. 

X: intervención. 

O2: post test. 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general. 

La intervención educativa de enfermería tiene un efecto positivo en 

el nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en madres de 

preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025 

Hipótesis específicas.  

H.E.1: La intervención educativa del concepto básico incrementará 

significativamente el nivel de conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

 

H.E.2: La intervención educativa de los grupos alimentarios mejorará 

de manera significativa el nivel de conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la institución educativa 

inicial 192, puno- 2025 

 

H.E.3: La intervención educativa de los alimentos no recomendables 

aumentará significativamente el nivel de conocimiento sobre la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025 

 



40 

 

H.E.4: la intervención educativa de la preparación y presentación 

incrementará de manera significativa el nivel de conocimiento de la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Intervención educativa de enfermería 

Conjunto de actividades planificadas realizadas por profesionales de 

enfermería, orientadas a mejorar los conocimientos, actitudes y 

prácticas de salud en una población específica. En este caso, busca 

fortalecer el conocimiento de las madres sobre la preparación de 

loncheras saludables30. 

 

Se estructura en tres dimensiones: 

• Dimensión 1: Saberes previos. 

• Dimensión 2: Desarrollo de tema. 

• Dimensión 3: Evaluación de salida.  

 

Variable 2: Nivel de conocimiento sobre lonchera saludable 

Grado de información y comprensión que tiene una persona sobre el 

concepto, componentes y beneficios de una lonchera saludable, 

especialmente en la etapa preescolar46. 

 

Se estructura en las siguientes dimensiones: 

• Dimensión 1: Concepto básico.  

• Dimensión 2: Grupos alimentarios.  

• Dimensión 3: Alimentos no recomendables.  

• Dimensión 4: Preparación y presentación.   
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

Intervención 

educativa  

 

D.1: Saberes 

Previos 

 

1. Presentación y bienvenida  

2. Objetivo de la intervención  

3. Cuestionario (pre test) 

Intervención educativa 

Nominal 

 

 

Eficaz 

Ineficaz 

Cualitativa 

D.2: Desarrollo 

De Tema  

 

1. Aplicación de técnica 

explicativa 

2. Aplicación de técnica de 

taller 

3. Resolución de dudas 

Intervención educativa Cualitativa 
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D. 3: 

Evaluación De 

Salida 

1. Aplicación del cuestionario 

(post test) 

2. Despedida  

Intervención educativa Cualitativa 

Nivel de 

conocimiento 

de lonchera 

saludable 

D.1: Concepto 

básico 

1 Propósito de la lonchera 

escolar 

2 Principales cualidades que 

debe tener una lonchera para 

niños en edad escolar 

3 Frecuencia con la que los 

niños consumen su lonchera 

4 Ventajas de incluir una 

lonchera en la rutina escolar 

(1,2,3,4) 

 

Ordinal 

Nivel alto  

(16-20 

puntos) 

 

Nivel 

medio 

(11- 15 

puntos)  

 

Nivel bajo 

Cuantitativa 

D.2: Grupos 

alimentarios 

5 Elementos que deben 

componer una lonchera nutritiva 

6 Rol que cumplen los 

carbohidratos en la alimentación 

infantil 

(5,6,7,8,9,10,11,12,13) 

 

Cuantitativa 
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7 Alimentos que aportan 

energía al organismo 

8 Importancia de las 

proteínas en el crecimiento 

9 Alimentos que fortalecen y 

construyen tejidos 

10 Papel de las vitaminas y 

minerales en la salud 

11 Alimentos que regulan 

funciones corporales 

12 Beneficios de la fibra en la 

digestión 

13 Bebida ideal que debe 

incluirse en la lonchera 

 (0-10 

puntos) 
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D.3: Alimentos 

no 

recomendables 

14 Comidas y productos que 

se deben evitar en una lonchera 

escolar 

15 Alimentos naturales y sin 

procesar recomendados para la 

lonchera 

16 Productos que no son 

apropiados para incluir en la 

lonchera 

(14,15,16) 

 

Cuantitativa 

D.4: 

Preparación y 

presentación 

17 Conservación adecuada 

de frutas dentro de la lonchera 

escolar 

18 Forma correcta de 

presentar las frutas para hacerlas 

atractivas 

19 Temperatura adecuada 

para mantener seguros los 

alimentos 

(17,18,19,20) Cuantitativa 
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20 Medidas de higiene que 

debe tener la lonchera escolar 
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4.6. Población – Muestra 

Población.  

Para Mohamed Hadi la población es la que permite lograr el objetivo de la 

investigación, debido a que es el conjunto de personas o elementos con las 

características específicas que se desea medir59. 

Conformado por 68 madres de familia de los preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192 – Puno, el cual se encuentra Jirón Huayna Cápac 248, 

Puno, Puno. 

Muestra  

Según las nociones de Mohamed Hadi la muestra es representativa de la 

población estudiada, y sus resultados son material de inferencia para 

extrapolarlos a la población59.  

Se decide aplicar una muestra censal para la población estudiada 

constituida por 65 madres de familia con hijos preescolares matriculados 

en la Institución Educativa Inicial N° 192 Puno, en el periodo de agosto y 

septiembre del año 2025. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

• Madres de preescolares de 3 a 5 años matriculados en la 

Institución Educativa Inicial N° 192 Puno. 

• Madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial N° 192 

Puno que firmen el consentimiento informado 

• Madres que sean directos responsables de la preparación de la 

lonchera escolar. 

• Madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial N° 192 

Puno mayor de 18 años.  
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Criterios de exclusión 

• Madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial N° 192 

Puno que no completen la intervención educativa. 

• Madres que hayan participado en una actividad educativa sobre 

programas educativos sobre alimentación saludable en los 

últimos 6 meses. 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La recolección de datos se realizó a través de la técnica de encuesta 

estructurada, aplicada en dos momentos: antes y después de la 

intervención educativa de enfermería. Para Mohamed Hadi 59 esta 

recolección de datos permite al investigador reunir información 

pertinente al estudio, mediante un cuestionario, obteniendo 

resultados tanto cuantitativos como cualitativos. 

 

Instrumento 

El instrumento fue un cuestionario acorde a las dimensiones de la 

variable que se desea medir. Según Mohamed Hadi 59 el cuestionario 

es la herramienta que se usa en la técnica de la encuesta y está 

compuesto de un conjunto de preguntas ordenadas y 

estandarizadas para obtener información específica y que se aplica 

a un grupo de personas. 

 

Puntuación de la encuesta: nivel de conocimiento sobre lonchera 

saludable 

Cada pregunta tiene un valor unitario de un (1) punto, con un total 

de 20 preguntas, correspondientes a las 4 dimensiones.  
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Dimensión 1: Concepto básico 

Dimensión 2: Grupos alimentarios 

Dimensión 3: Alimentos no recomendables 

Dimensión 4: Preparación y presentación 

Puntaje Nivel bajo Nivel medio Nivel alto 

Cuestionario 0-10 puntos 11- 15 puntos 16-20 puntos 

 

Validez del instrumento 

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante 

la técnica de juicio de expertos, utilizando el coeficiente V de Aiken. 

Para ello, se convocó a un panel conformado por cinco expertos en 

las áreas de enfermería, nutrición infantil y metodología de la 

investigación, quienes evaluaron cada ítem del cuestionario 

considerando diez criterios:  

Posteriormente, se calcula el coeficiente V de Aiken para cada ítem. 

Se consideró que un ítem presenta adecuada validez de contenido 

si alcanza un valor igual o superior a 0.70. Los ítems que no alcancen 

este valor serán revisados y ajustados según las recomendaciones 

de los expertos. Claridad, objetividad, conveniencia, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura y 

pertinencia. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Recolección de datos: Se recolecto la data mediante la aplicación de 

instrumento previo a la intervención y posterior a la misma 

Se elaboro la base de datos de los pre y post test de todos los 

encuestados mediante del uso de la herramienta informática Excel 

2024; posterior a ello se filtraron los datos cumpliendo los criterios 
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de exclusión; se estructuro y analizo los datos mediante el paquete 

estadístico spss25. 

1. Análisis comparativo pretest–postest: aplicación de pruebas 

estadísticas descriptivas para contrastar los resultados antes 

y después de la intervención. 

2. Cálculo del tamaño del efecto: Medición de la magnitud del 

cambio producido por la intervención. 

Se generaron tablas/cuadros y/gráficos pertinentes acorde 

con los objetivos de la investigación 

3. Interpretación de los resultados: Análisis crítico de los datos 

obtenidos en función de los objetivos, hipótesis y resultados 

esperados de la investigación. 

4.  Los autores redactamos las conclusiones claras y 

transparentes acorde a los resultados y objetivos, 

basándonos en la evidencia más actual que respalde o refute 

los resultados obtenidos para el informe final o artículo 

científico. 
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V. RESULTADOS  

5.1. Presentación de Resultados  

Tabla 1. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en madres 

de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

 

Fuente: cuestionario de lonchera saludable en preescolares de 3 a 5 años de la 

Institución Inicial 195 Puno. 

 

Figura 1. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en madres 

de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

Nivel de conocimiento 
sobre 

loncheras saludables 

Intervención educativa de enfermería                                              

Pre test Post test 

  fi f% Fi f% 

Nivel bajo  3 4.4 0 0 

Nivel medio  21 30.9 15 22.1 

Nivel alto  44 64.7 53 77.9 

TOTAL 68 100.0 68 100.0 

Nivel de 
conocimiento sobre 

concepto básico  

Intervención educativa de enfermería                                              

Pre test Post test 

  fi f% Fi f% 

Nivel bajo  11 16.0 9 13.0 

Nivel medio  24 35.0 23 34.0 

Nivel alto  33 49.0 36 53.0 

TOTAL 68 100.0 68 100.0 
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Tabla 2. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del concepto básico sobre la lonchera saludable en madres de 

preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

Fuente: cuestionario de lonchera saludable en preescolares de 3 a 5 años de la 

Institución Inicial 195 Puno. 

 

Figura 2. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del concepto básico sobre la lonchera saludable en madres de 

preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

 

 

Nivel de conocimiento 

Sobre concepto básico  

 

Intervención 

Pre test 

Intervención    

Post test 

fi f% fi f% 

Nivel bajo  11 16 9 13 

Nivel medio  24 35 23 34 

Nivel alto  33 49 36 53 

TOTAL            68 100 68 100 



52 

 

Tabla 3. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del conocimiento de los grupos alimentarios en la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025. 

Nivel de 
conocimiento de 

grupos alimentarios   

Intervención educativa de enfermería                                              

Pre test Post test 

  fi f% Fi f% 

Nivel bajo  1 1.5 0 0 

Nivel medio  31 45.6 21 30.9 

Nivel alto  36 52.9 47 69.1 

TOTAL 68 100.0 68 100.0 
Fuente: cuestionario de lonchera saludable en preescolares de 3 a 5 años de la 

Institución Inicial 195 Puno.  

 

 

Figura 3. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del conocimiento de los grupos alimentarios en la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025. 
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Tabla 4. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del conocimiento de los alimentos no recomendables en la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

Nivel de conocimiento 
de alimentos no 
recomendables 

Intervención educativa de enfermería                                              

Pre test Post test 

  fi f% Fi f% 

Nivel bajo  4 5.9 2 2.9 

Nivel medio  6 8.8 4 5.9 

Nivel alto  58 85.3 62 91.2 

TOTAL 68 100.0 68 100.0 
Fuente: cuestionario de lonchera saludable en preescolares de 3 a 5 años de la 

Institución Inicial 195 Puno. 

 

Figura 4. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y pos 

test del conocimiento de los alimentos no recomendables en la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

 

  



54 

 

Tabla 5. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y post 

test del conocimiento sobre la preparación y presentación de la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

 

               

 

 

Fuente: cuestionario de lonchera saludable en preescolares de 3 a 5 

años de la Institución Inicial 195 Puno. 

 

Figura 5. Intervención educativa de enfermería y su efecto pre y pos 

test del conocimiento sobre la preparación y presentación de la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

 

 

Nivel de conocimiento 
de la preparación y 

presentación   

Intervención educativa de enfermería                                              

Pre test Post test 

  fi f% Fi f% 

Nivel bajo  12 17.6 11 16.2 

Nivel medio  16 23.5 17 25 

Nivel alto  40 58.8 40 58.8 

TOTAL 68 99.9 68 100.0 
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Interpretación de los Resultados 

Interpretación:  

Se observa en la tabla 1 y figura 1, que   los niveles de conocimientos 

mejoraron. Antes de la intervención (Pre test): Nivel bajo: 3 madres 

(4.4%), nivel medio: 21 madres (30.9%) y nivel alto: 44 madres 

(64.7%). Después de la intervención (Pos test): Nivel bajo: 0 madres 

(0%), nivel medio: 15 madres (22.1%) y nivel alto: 53 madres 

(77.9%).  En las madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025. 

Se observa en la tabla 2 y figura 2, que los niveles de conocimientos 

mejoraron. Antes de la intervención (Pre test): Nivel bajo: 11 madres 

(16%), Nivel medio: 24 madres (35%) y nivel alto: 33 madres (49%). 

Después de la intervención (Post test): Nivel bajo: 9 madres (13%), 

nivel medio: 23 madres (34%) y nivel alto: 36 madres (53%). En las 

madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 

2025. 

Se observa en la tabla 3 y figura 3, que los niveles de conocimientos 

mejoraron. Antes de la intervención (Pre test): Nivel bajo: 1 madre 

(1.5%), nivel medio: 31 madres (45.6%) y nivel alto: 36 madres 

(52.9%). Después de la intervención (Pos test): Nivel bajo: 0 madres 

(0%), nivel medio: 21 madres (30.9%) y nivel alto: 47 madres 

(69.1%). En las madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025. 

Se observa en la tabla 4 y figura 4, que los niveles de conocimientos 

mejoraron.  Antes de la intervención (Pre test): Nivel bajo: 4 madres 

(5.9%), nivel medio: 6 madres (8.8%) y nivel alto: 58 madres (85.3%). 

Después de la intervención (Pos test): Nivel bajo: 2 madres (2.9%), 

nivel medio:4 madres (5.9%) y nivel alto: 62 madres (91.2%). En las 

madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 

2025. 
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Se observa en la tabla 5 y figura 5 que los niveles de conocimientos 

mejoraron. Antes de la intervención (Pre test): Nivel bajo:12 madres 

(17.6%), nivel medio: 16 madres (23.5%) y nivel alto: 40 madres 

(58.8%). Después de la intervención (Pos test): Nivel bajo: 11 

madres (16.2%), nivel medio: 17 madres (25.0%) y nivel alto: 40 

madres (58.8%). En las madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Prueba de normalidad de datos 

Tabla 6. Prueba de normalidad. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Puntaje_fin
al 

0.153 68 0.000 0.910 68 0.000 

Puntaje_po
st_test 

0.135 68 0.004 0.955 68 0.015 

PRED1 0.304 68 0.000 0.764 68 0.000 

POSTD1 0.330 68 0.000 0.743 68 0.000 

PRED2 0.184 68 0.000 0.932 68 0.001 

POSTD2 0.201 68 0.000 0.908 68 0.000 

PRED3 0.493 68 0.000 0.405 68 0.000 

POSTD3 0.519 68 0.000 0.305 68 0.000 

PRED4 0.329 68 0.000 0.675 68 0.000 

POSTD4 0.332 68 0.000 0.687 68 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Los datos de la intervención educativa del pre test y post test tienen 

una distribución normal 

 

Prueba de hipótesis  

1. Formulación de hipótesis general. 

H0: La intervención educativa de enfermería no tiene un efecto 

positivo en el nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en 

madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 

2025. 

H1: La intervención educativa de enfermería tiene un efecto positivo 

en el nivel de conocimiento sobre loncheras saludables en madres 

de preescolares de la Institución Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 
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Tabla 7. Estadísticas de muestras emparejadas. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

  Media N 
Desv. 

Desviación 
Desv. Error 
promedio 

Par 
1 

Puntaje_final 16.01 68 2.524 0.306 

Puntaje_post_test 16.79 68 1.750 0.212 

 

 

Tabla 8. Prueba de muestras emparejadas. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

Par 
1 

Puntaje pre test- 
Puntaje_post_test 

-
0.779 

1.402 0.170 -1.119 -0.440 -4.584 67 0.000 

 

 

2. Interpretación 

Según la tabla 7 y 8, se observa que el valor de significancia de la 

prueba de t de student para variables emparejas es menor que 

0.05, por lo que existe evidencia estadística para aceptar la 

hipótesis alternativa y rechazar la hipótesis nula. 

3. Conclusión 

Existe un impacto positivo y estadísticamente significativo en los 

niveles de conocimientos sobre loncheras saludables posterior a la 

intervención, con un incremento promedio de 0.78 puntos de 

nuestro instrumento.   
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Prueba de hipótesis 

1. Formulación de hipótesis de la dimensión 1. 

H0: La intervención educativa del concepto básico no incremento 

significativamente el nivel de conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025. 

H1: La intervención educativa del concepto básico incremento 

significativamente el nivel de conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025. 

 

Tabla 9, Estadísticas de muestras emparejadas 1. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

  Media N 
Desv. 

Desviación 
Desv. Error 
promedio 

Par 
2 

PRED1 3.32 68 0.742 0.090 

POSTD1 3.40 68 0.715 0.087 

 

Tabla 10. Prueba de muestras emparejadas 1. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

T gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

Par 
2 

PRED1 - 
POSTD1 

-0.074 0.935 0.113 -0.300 0.153 -0.648 67 0.519 

 

2. Interpretación 

Según la tabla 9 y 10, se observa que el valor de significancia de la 

prueba de t de stundet para variables es mayor que 0.05, por lo que 

no existe evidencia estadística para aceptar la hipótesis alterna y 

se acepta la hipótesis nula. 

3. Conclusión 

La intervención educativa sobre el concepto básico de la lonchera 

saludable no muestra un impacto positivo estadísticamente 
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significativo, sin embargo, el análisis muestra una tendencia 

positiva hacia un nivel de conocimiento alto. 

 

Contrastación de hipótesis 

1. Formulación de hipótesis de la dimensión 2. 

H0: La intervención educativa de los grupos alimentarios no mejoró 

de manera significativa el nivel de conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la institución educativa 

inicial 192, puno- 2025. 

H2: La intervención educativa de los grupos alimentarios mejoró de 

manera significativa el nivel de conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de preescolares de la institución educativa 

inicial 192, puno- 2025. 

Tabla 11. Estadísticas de muestras emparejadas 2. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

  Media N 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

Par 
3 

PRED2 6.78 68 1.381 0.167 

POSTD2 7.22 68 1.183 0.143 

 

Tabla 12. Prueba de muestras emparejadas 2. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl Sig. (bilateral) 
Media 

Desv. 
Desviación 

Desv. Error 
promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 
3 

PRED2 - 
POSTD2 

-0.441 1.864 0.226 -0.892 0.010 -1.952 67 0.055 

 

2. Interpretación 

Según la tabla 11 y 12, se observa que el valor de significancia de 

la prueba de t de stundet para variables emparejas es mayor que 

0.05, por lo que no existe evidencia estadística para aceptar la 

hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

3. Conclusión 
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La intervención educativa sobre los grupos de alimentos no guarda 

un impacto positivo estadísticamente significativo, sin embargo, 

puntaje promedio en el nivel de conocimientos de esta dimensión 

incrementó dando así una tendencia hacia niveles de conocimiento 

alto.  

 

Contrastación de hipótesis 

1. Formulación de hipótesis dimensión 3. 

H0: La intervención educativa de los alimentos no recomendables 

aumentará significativamente el nivel de conocimiento sobre la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

H3: La intervención educativa de los alimentos no recomendables 

aumentará significativamente el nivel de conocimiento sobre la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025 

2.  

Tabla 13. Estadísticas de muestras emparejadas 3. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

  Media N 
Desv. 

Desviación 
Desv. Error 
promedio 

Par 
4 

PRED3 2.75 68 0.699 0.085 

POSTD3 2.87 68 0.486 0.059 

 

Tabla 14. Prueba de muestras emparejadas 3. 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

T gl 

Sig. 
(bilateral) 

Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 
 

Inferior Superior 

Par 
4 

PRED3 - 
POSTD3 

-0.118 0.873 0.106 -0.329 0.094 -1.111 67 0.270 
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3. Interpretación 

Según la tabla 13 y 14, se observa que el valor de significancia de 

la prueba de t de stundet para variables emparejas es menor que 

0.05, por lo que existe evidencia estadística para aceptar la 

hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. 

4. Conclusión 

La intervención educativa sobre alimentos no recomendables no 

tuvo un impacto positivo estadísticamente significativo en el nivel 

de conocimiento de las madres, los resultados no mostraron algún 

cambio significativo, pero incrementaron discretamente el puntaje 

promedio.  

 

Contrastación de hipótesis 

1. Formulación de hipótesis dimensión 4. 

H0: La intervención educativa de la preparación y presentación 

incrementará de manera significativa el nivel de conocimiento de la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025. 

H4: La intervención educativa de la preparación y presentación 

incrementará de manera significativa el nivel de conocimiento de la 

lonchera saludable en madres de preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 2025 

2.  

Tabla 15. Estadísticas de muestras emparejadas 4. 

Estadísticas de muestras emparejadas 

  Media N 
Desv. 

Desviación Desv. Error promedio 

Par 
5 

PRED4 3.24 68 1.186 0.144 

POSTD4 3.31 68 1.055 0.128 

 

Tabla 16. Prueba de muestras emparejadas 4. 

Prueba de muestras emparejadas 
 Diferencias emparejadas t gl 
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Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 
Sig. 

(bilateral) 
Inferior Superior 

Par 
5 

PRED4 - 
POSTD4 

-
0.074 

1.586 0.192 -0.458 0.310 
-

0.382 
67 0.704 

 

3. Interpretación: Según la tabla 15 y 16, se observa que el valor de 

significancia de la prueba de t de stundet para variables 

emparejas en todas las dimensiones es mayor que 0.05, por lo 

que no existe evidencia estadística para aceptar la hipótesis 

alterna y se acepta la hipótesis nula. 

4. Conclusión: 

La intervención educativa sobre la preparación y presentación de 

alimentos no tuvo un impacto positivo estadísticamente 

significativo, los resultados mostraron un ligero incremento en el 

nivel de los conocimientos. 
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VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

7.1. Comparación de los resultados 

• En esta investigación al analizar cómo la intervención educativa 

de enfermería influye en el nivel de conocimiento sobre loncheras 

saludables en madres, se pudo encontrar el valor (p calculado 

=0.00) < (p tabular = 0.05) el cual nos indica que tiene un efecto 

favorable la intervención educativa de enfermería ya que antes 

de la intervención solo el 64.7% tenían un nivel alto y después de 

la intervención aumento aun 77.9%, el nivel de conocimiento de 

las madres de preescolares de la Institución Educativa Inicial 

192. Estos resultados son corroborados por el estudio expuesto 

por Gómez E, Saldaña, K. (2025), el efecto de la educación 

alimentaria en la calidad de las loncheras. Se encontró que el 

90.1 % de las madres mejoró su conocimiento y las loncheras 

presentaron un aumento del 68.3 % en calidad nutricional. Se 

concluye que la educación alimentaria es altamente efectiva para 

mejorar la calidad de la lonchera.  

• Por ello es necesario aplicar el modelo planteado por Nola 

Pender plantea un metaparadigma de la enfermería, en el cual 

donde las personas, el entorno, la salud y el profesional de 

enfermería están en estrecha relación. La persona se percibe 

como un ser holístico que es capaz de regular su salud y 

promover su bienestar, manipulando a voluntad su entorno para 

lograr el estado de bienestar y autorrealización, para ello el 

personal de enfermería cumple un rol crucial y activo, fungiendo 

como un agente facilitador del cambio, mediante su intervención 

educativa, motivación, guía y apoyo. El modelo de Pender se usa 

actualmente en los enfoques de promoción de la salud, y se ha 

comprobado que la intervención de enfermería es efectiva para 

los objetivos planteados. Así mismo los resultados obtenidos por 

Yoyok B (2023), en su tesis   la educación nutricional y el 
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conocimiento de las madres influyen en el estado nutricional 

infantil.  

• Los estudios incluidos evaluaron el impacto de las intervenciones 

educativas sobre los conocimientos, actitudes y habilidades de 

las madres, y su efecto en el estado nutricional de sus niños. Los 

resultados que fueron obtenidos indicaron del   aumento 

significativo en el conocimiento materno, así como un efecto 

positivo en el peso medio al nacer de los niños, con un 

incremento de aproximadamente 0,26 kg en comparación con el 

grupo de control. Se concluye que la educación nutricional 

dirigida a madres tiene un impacto significativo tanto en sus 

conocimientos como en la mejora del estado nutricional de los 

niños. Así mismo, en la tesis de Algül G. (2024) en su tesis 

efectividad de las intervenciones escolares administradas por 

enfermeras a niños de 3 a 6 años. Se seleccionaron quince 

estudios, los cuales mostraron que las intervenciones dirigidas 

exclusivamente a niños tuvieron una duración de 2 a 16 sesiones, 

mientras que aquellas que incluyeron también a padres oscilaron 

entre 8 y 30 sesiones. Los obtenidos después del análisis de 

datos los resultados indicaron que las intervenciones lideradas 

por enfermeras contribuyeron positivamente al desarrollo físico, 

social y emocional de los niños. 

• En esta investigación al analizar cómo la intervención educativa 

influye en el nivel de conocimiento del concepto básico sobre la 

lonchera saludable , se pudo encontrar el valor (p calculado 

=0.519) < (p tabular = 0.05) el cual nos indica no tener un impacto 

positivo  estadísticamente sin embargo existe un incremento en 

el nivel de  conocimientos ya que antes de la intervención solo el 

49% tenían un nivel alto y después de la intervención aumento 

aun 53%,  el nivel de conocimiento de las madres de 

preescolares de la Institución Educativa Inicial 192. Estos 

resultados se corroborados por el estudio expuesto por Anyati, C 

(2025), los factores asociados con el conocimiento, actitud y 
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practicas nutricionales de las madres y/o cuidadores, y su efecto 

en el estado nutricional de niños hasta los 2 años. Se obtuvo que 

alrededor del 50% de los cuidadores tenían un conocimiento 

medio, estando informado más en algunos aspectos y menos en 

otros, y en general hubo malas prácticas alimenticias. Se 

concluyo que el conocimiento alimenticio es un factor predictivo 

de mal nutrición infantil. Por otro lado, Carquín V (2022), en su 

investigación conocimientos y prácticas de alimentación 

saludable en madres de preescolares. Se empleó un diseño 

cuasi experimental con pretest y postest en 65 madres. Los 

resultados mostraron mejoras significativas en el conocimiento, 

selección de grupos alimentarios, nutrición piramidal y prácticas 

higiénicas. Se concluye que la intervención fue efectiva en 

promover mejores conocimientos básicos y prácticas 

alimentarias.  

• En esta investigación al analizar cómo la intervención educativa 

influye en el nivel de conocimiento de los grupos alimentarios en 

la lonchera saludable, se pudo encontrar el valor (p calculado 

=0.05) < (p tabular = 0.05) el cual nos indica que no tiene un 

efecto positivo estadísticamente significativo, pero se observa un 

aumento de conocimiento l ya que antes de la intervención solo 

el 52.9% tenían un nivel alto y después de la intervención 

aumento aun 69.1%,  el nivel de conocimiento de las madres de 

preescolares de la Institución Educativa Inicial 192. Estos 

resultados se corroborados en el estudio expuesto por Flores M. 

(2022), en su tesis programa educativo: loncheras saludables 

preparadas con amor, para mejorar los hábitos nutricionales de 

niños del nivel inicial de una institución educativa. Los resultados 

obtenidos mostraron que el 98.3 % de los niños mejoraron sus 

hábitos nutricionales tras la intervención. Concluyeron que el 

programa educativo es eficaz para mejorar hábitos saludables en 

el hogar en relación a los grupos alimentarios. Por otro lado 

Cama D (2023) en su investigación sobre loncheras saludables 



67 

 

a las madres y su relación con el estado nutricional de niños de 

3 años de edad de la Institución Educativa Inicial N° 207 José 

Antonio Encinas - Puno 2023, los resultados revelaron que antes 

de la intervención el 47% y 10% de las madres mostraron un 

buen y muy buen nivel de conocimientos respectivamente, 

mientras que después de la intervención estos porcentajes 

fueron de 89% y 10% respectivamente, además, el IMC tuvo un 

leve incremento de los casos de normalidad en 5% posterior a la 

intervención. Se concluyo la intervención en loncheras 

saludables tuvo un efecto positivo en las madres, lo que 

repercutió favorablemente en estado nutricional de los niños. 

• En esta investigación al analizar cómo la intervención educativa 

influye en el nivel de conocimiento de los alimentos no 

recomendables en la lonchera saludable, se pudo encontrar el 

valor (p calculado =0.00) < (p tabular = 0.05) el cual nos indica 

que tiene un efecto positivo la intervención educativa de 

enfermería , ya que antes de la intervención solo el 85.3% tenían 

un nivel alto y después de la intervención aumento aun 91.2%,  

el nivel de conocimiento de las madres de preescolares de la 

Institución Educativa Inicial 192. Estos resultados se 

corroborados en el estudio realizado por Espinoza V (2023) en 

su tesis efectividad de una intervención educativa de enfermería 

en el conocimiento y conducta adquirida de la preparación de 

loncheras saludables en cuidadores de preescolares de 3 a 5 

años, buscó evaluar cómo una intervención educativa de 

enfermería influye en el conocimiento y comportamiento de 

cuidadores. Se observó un aumento significativo en el 

conocimiento y la conducta sobre loncheras saludables y la 

prevalencia de conocer cuáles son los alimentos que no se 

incluyen en la lonchera, por lo cual concluyó que la capacitación 

de enfermería es efectiva para mejorar prácticas en el hogar por 

otro lado Gutiérrez E (2024), en su investigación efectividad del 

programa educativo de enfermería en las prácticas de 
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alimentación saludable en madres de familia de preescolares de 

la Institución Educativa 35003 Mariano Melgar, Huariaca-Pasco 

2023 , tuvo como  resultados mostraron que antes de la 

intervención un 50% de las madres tuvieron practicas 

alimentarias regulares, y un 40% adecuadas, después de 

aplicarse el programa educativo las practicas alimentarias 

adecuadas se estimaron en un 97% de las madres. Con lo que 

se concluye que el programa educativo de enfermería es efectivo 

y ayudo a identificar que alimentos no son recomendables en la 

lonchera saludable. 

• En esta investigación al analizar cómo la intervención educativa 

influye en el nivel de conocimiento de la preparación y 

presentación de la lonchera saludable, se pudo encontrar el valor 

(p calculado =0.704) < (p tabular = 0.05) el cual nos indica que  

no tiene un efecto positivo estadísticamente significativo ,pero se 

observa el ligero incremento, ya que antes de la intervención solo 

el 58.8% tenían un nivel alto y después de la intervención 

aumento aun 58.8%,  el nivel de conocimiento de las madres de 

preescolares de la Institución Educativa Inicial 192. Estos 

resultados se corroborados en el estudio expuesto por Quispe Y 

(2021) Lonchera nutritiva y su relación con el rendimiento escolar 

de los niños y niñas de 4 años de la institución educativa inicial 

del distrito de Juliaca, provincia de San Román, se aplicaron 

encuesta a padres y lista de cotejo a niños, como resultados se 

encontraron una asociación alta y significativa entre nivel de 

preparación de la lonchera y rendimiento escolar. Conclusiones: 

existe una relación significativa y positiva entre la calidad de la 

lonchera nutritiva y el rendimiento escolar en niños de 4 años de 

la. IEI Real American School de Juliaca. Por otro lado, Bastidas 

V (2024) en su tesis estado nutricional de escolares de 6‐12 años 

y el nivel de conocimiento sobre lonchera saludable de sus 

madres, los resultados mostraron el nivel de conocimiento 

materno se distribuyó en 47.4 % alto, 50.4 % medio y 2.3 % bajo; 
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el 73.6 % de los niños presentó IMC normal y el 91 % talla normal; 

se demostró una relación estadísticamente significativa entre el 

IMC/edad y el conocimiento sobre lonchera. Los autores llegaron 

a la conclusión que un mayor conocimiento materno sobre 

lonchera saludable se asocia significativamente con un estado 

nutricional adecuado en los escolares, y subraya la necesidad de 

desarrollar intervenciones educativas que refuercen dichos 

conocimientos en las familias los cuales facilitan en la 

preparación y presentación de las loncheras. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

• La intervención educativa de enfermería tuvo una influencia positiva 

en el nivel de conocimiento sobre loncheras saludables donde (t de 

student=0.000), esto se evidencia el conocimiento antes fue nivel 

bajo: 3 madres (4.4%), nivel medio: 21 madres (30.9%) y nivel alto: 

44 madres (64.7%) y después de la intervención, nadie quedó en el 

nivel bajo, y el número de madres con nivel alto aumentó de 44 

(64.7%) a 53 (77.9%). 

 

• La intervención educativa de enfermería tuvo una influencia positiva 

En el nivel de conocimiento sobre el concepto básico de las 

loncheras saludables donde (t de student=0.057), esto se evidencia 

el conocimiento antes fue nivel bajo: 11 madres (16%), Nivel medio: 

24 madres (35%) y nivel alto: 33 madres (49%). Luego de la 

intervención: El nivel alto aumentó ligeramente (de 49% a 53%), el 

nivel bajo disminuyó (de 16% a 13%) y el nivel medio casi no varió. 

 

• La intervención educativa de enfermería tuvo una influencia positiva 

en el nivel de conocimiento de los grupos alimentarios de las 

loncheras saludables donde (t de student=0.000), esto se evidencia 

el conocimiento antes fue nivel bajo: 1 madre (1.5%), nivel medio: 31 

madres (45.6%) y nivel alto: 36 madres (52.9%). Luego de la 

intervención: El nivel bajo desaparece por completo hay una 

disminución del nivel medio (de 45.6% a 30.9%) y el nivel alto 

aumenta significativamente de 52.9% a 69.1%. fue efectiva y 

positiva. 

 

• La intervención educativa de enfermería tuvo una influencia positiva 

En el nivel de conocimiento de los alimentos no recomendables de 

la lonchera saludable donde (t de student=0.292), esto se evidencia 

el conocimiento antes fue nivel bajo: 4 madres (5.9%), nivel medio: 
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6 madres (8.8%) y nivel alto: 58 madres (85.3%). Luego de la 

intervención: Se observa una disminución del nivel bajo (de 5.9% a 

2.9%). El nivel medio también disminuye ligeramente (de 8.8% a 

5.9%). El nivel alto aumenta de 85.3% a 91.2%. los resultados 

reflejan que la intervención educativa contribuyó a reforzar los 

conocimientos previos. 

 

• La intervención educativa de enfermería tuvo una influencia positiva 

En el nivel de conocimiento de la preparación y presentación de la 

lonchera saludables donde (t de student=0.000 ),  esto se evidencia 

el conocimiento antes fue nivel bajo:12 madres (17.6%), nivel medio: 

16 madres (23.5%) y nivel alto: 40 madres (58.8%). Luego de la 

intervención: Se observa una ligera disminución del nivel bajo (de 

17.6% a 16.2%), el nivel medio aumentó ligeramente (de 23.5% a 

25.0%), lo que sugiere que algunas madres mejoraron su 

comprensión y el nivel alto se mantuvo constante (58.8%), lo cual 

refleja que las madres con buen conocimiento conservaron su nivel 

tras la intervención educativa 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda a la UGEL de Puno coordinar y promover la 

colaboración con profesionales de salud y nutrición, que puedan 

brindar orientación técnica y científica durante las capacitaciones, 

garantizando información actualizada y confiable para las madres y 

cuidadores. 

 

• Se recomienda a las autoridades educativas a cargo de los 

programas alimentarios ampliar la cobertura de las intervenciones 

educativas a otras instituciones educativas iniciales de la ciudad de 

Puno, de manera que un mayor número de madres pueda 

beneficiarse de estrategias similares y se promueva una cultura 

alimentaria saludable desde edades tempranas. 

 

• Se recomienda a la directora de la Institución Educativa Inicial 192 

implementar estrategias de seguimiento y evaluación continua, para 

mantener el conocimiento adquirido a lo largo del tiempo y evitar el 

retorno a hábitos inadecuados. Esto podría incluir sesiones de 

retroalimentación trimestrales o campañas permanentes en 

coordinación con el personal docente. 

 

• Se recomienda a la Institución Educativa Inicial 192 de Puno 

fortalecer y mantener los programas de intervención educativa 

orientados a la promoción de loncheras saludables, ya que 

demostraron ser efectivos para mejorar el nivel de conocimiento de 

las madres y contribuir al desarrollo de hábitos alimentarios 

adecuados en los niños en edad preescolar. 

 

• Se recomienda a los docentes y tutores la participación activa en las 

futuras intervenciones, de modo que el aprendizaje sobre loncheras 
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saludables se integre de forma sostenida en las actividades 

escolares y se promueva una educación alimentaria integral. 

 

• Se recomienda al personal del primer nivel de atención fortalecer las 

actividades de promoción de hábitos alimenticios saludables, 

dirigido a los padres de las instituciones de nivel inicial, aplicando 

evaluaciones antes y después de las actividades educativas; 

también capacitarse constante en conocimientos actuales respecto 

a “lonchera saludable”, con el fin de garantizar la transmisión 

adecuada de conocimiento dirigido a los padres de preescolares. 

 

• Se recomienda a los actores comunitarios la participación activa y 

continua en las actividades educativas de “lonchera saludable” 

brindados por el personal de asistencial del primer nivel de atención. 

 

• Se recomienda al personal de salud, en especial al equipo de 

enfermería, fortalecer y mantener programas de intervención 

educativa dirigidos a las madres de niños en edad preescolar, 

enfocados en la elaboración de loncheras saludables. Esta 

intervención debe tener un enfoque participativo, práctico y 

contextualizado a la realidad sociocultural de las familias. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Intervención educativa de enfermería en el nivel de conocimiento de lonchera saludable en madres de preescolares de la 

institución educativa inicial 192, Puno- 2025 

Responsables: Bach. Gwineth Daniela Jara Linares y Bach. Sandra Katherine Torres Vera 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general  Hipótesis general 

Variable 1:  

Dimensiones:  

D.1: Saberes 

previos 

D.2: Desarrollo 

del tema  

Enfoque:  

Cuantitativo 

 

Tipo de 

investigación: 

Aplicado 

 

¿De qué manera la 

intervención educativa de 

enfermería influye en el 

nivel de conocimiento sobre 

las loncheras saludables en 

madres de preescolares de 

la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025? 

Analizar cómo la 

intervención educativa de 

enfermería influye en el 

nivel de conocimiento 

sobre loncheras 

saludables en madres de 

preescolares de la 

La intervención educativa de 

enfermería tiene un efecto 

positivo en el nivel de 

conocimiento sobre loncheras 

saludables en madres de 

preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 

2025 
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Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

 

 D.3: Evaluación 

de salida 

 

Nivel de 

Investigación:  

 

Diseño: 

experimental del 

tipo pre 

experimental 

(pre test y post 

test) 

 

Población: 

madres de 

familia de 

preescolar para 

un n=65  

Problemas específicos 

Objetivos específicos: 

 

Hipótesis específicas: 

 

Variable 2:  

Nivel de 

conocimiento de 

lonchera 

saludable 

 

Dimensiones:  

D.1: Concepto 

básico 

P.E.1: ¿Cómo influye la 

intervención educativa del 

concepto básico en el nivel 

de conocimiento sobre la 

lonchera saludable en 

madres de preescolares de 

O.E.1: Analizar cómo la 

intervención educativa 

influye en el nivel de 

conocimiento del 

concepto básico sobre la 

lonchera saludable en 

madres de preescolares 

H.E.1: La intervención 

educativa del concepto básico 

incrementará    

significativamente el nivel de 

conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de 

preescolares de la Institución 
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la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025? 

de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

Educativa Inicial 192, Puno- 

2025 

D.2: Grupos 

alimentarios 

D.3: Alimentos 

no 

recomendables 

D.4: Preparación 

y presentación 

Muestra: censal 

 

Técnica e 

instrumentos: 

Técnica: 

encuesta 

Instrumentos: 

cuestionario 

estructurado 

 

Métodos de 

análisis de 

datos: 

P.E.2: ¿Como influye la 

intervención educativa de 

los grupos alimentarios en 

el nivel de conocimiento 

sobre la lonchera saludable 

en madres de preescolares 

de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025? 

 

O.E.2: Analizar cómo la 

intervención educativa 

influye en el nivel de 

conocimiento de los 

grupos alimentarios en la 

lonchera saludable en 

madres de preescolares 

de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

 

H.E.2: La intervención 

educativa de los grupos 

alimentarios mejorará de 

manera significativa el nivel de 

conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de 

preescolares de la institución 

educativa inicial 192, puno- 

2025 
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P.E.3: ¿Cómo influye la 

intervención educativa de 

los alimentos no 

recomendables en el nivel 

de conocimiento sobre la 

lonchera saludable en 

madres de preescolares de 

la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025? 

 

O.E.3: Analizar cómo la 

intervención educativa 

influye en el nivel de 

conocimiento de los 

alimentos no 

recomendables en la 

lonchera saludable en 

madres de preescolares 

de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

 

H.E.3: La intervención 

educativa de los alimentos no 

recomendables aumentará 

significativamente el nivel de 

conocimiento sobre la lonchera 

saludable en madres de 

preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 

2025 

 

Estadística 

descriptiva e 

inferencial 

P.E.4: ¿Cómo influye la 

intervención educativa de la   

preparación y presentación 

en el nivel de conocimiento 

sobre la lonchera saludable 

en madres de preescolares 

O.E.4: Analizar cómo la 

intervención educativa 

influye en el nivel de 

conocimiento de la 

preparación y 

presentación de la 

H.E.4: la intervención 

educativa de la preparación y 

presentación incrementará de 

manera significativa el nivel de 

conocimiento de la lonchera 

saludable en madres de 
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de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025? 

 

lonchera saludable en 

madres de preescolares 

de la Institución Educativa 

Inicial 192, Puno- 2025 

 

preescolares de la Institución 

Educativa Inicial 192, Puno- 

2025 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO 

“INTERVENCIÓN EDUCATIVA DE ENFERMERÍA EN EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LONCHERA SALUDABLE EN MADRES DE 

PREESCOLARES D2E LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL 192, 

PUNO- 2025” 

Presentación: Buenos días, señora(or), nuestros nombres son Gwineth 

Daniela Jara Linares Y Sandra Katherine Torres Vera y somos bachiller de 

Enfermería. de la Universidad Nacional de Ica. En coordinación con la 

Institución educativa Inicial N° 192 Puno estamos realizando una 

investigación con el objetivo de obtener información sobre los 

conocimientos que usted tiene como cuidador, sobre la preparación de una 

lonchera, con el propósito de capacitarlos en los hábitos, estilos de 

alimentación, y principios para la preparación de una lonchera saludable. 

Ante cualquier duda estamos predispuestas a resolverla, agradecemos 

desde ya su generosa colaboración en esta investigación. 

 

I. Información Sociodemográfica: 

1. Sexo: Femenino (__); Masculino (__) 

 

2. Tipo de parentesco: 

 Madre (__) Padre (__) Otro (_____________) 

 

3. Edad del Tutor responsable: _______ 

 

4. Nivel de Instrucción 

• Sin estudios (__) 

• Primaria Completa (__) 

• Primaria Incompleta (__) 

• Secundaria Completa (__) 

• Secundaria Incompleta (__) 
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• Superior o técnico Completa (__) 

• Superior o técnico Incompleta (__) 

 

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LONCHERA 

SALUDABLE 

Instrucciones: Marque con una (✓) la alternativa que considere correcta. 

Solo una opción es válida por pregunta. 

 

Dimensión 1: Concepto básico 

1 ¿Cuál es el propósito principal de una lonchera escolar? 

a) Que el niño no coma en casa 

b) Mantenerlo ocupado en el recreo 

c) Brindar energía y nutrientes para su desarrollo y aprendizaje 

d) Evitar que compre comida casera 

2 ¿Qué cualidades debe tener una lonchera saludable? 

a) Ser abundante, con alimentos envasados 

b) Tener alimentos variados, frescos, nutritivos y seguros 

c) Incluir gaseosas y productos dulces 

d) Ser igual todos los días 

3 ¿Con qué frecuencia deben los niños consumir su lonchera? 

a) Solo si no desayunaron 

b) Todos los días durante la jornada escolar 
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c) Dos veces por semana 

d) Solo cuando hay frutas 

4 ¿Cuál es una ventaja de incluir lonchera en la rutina escolar? 

a) Enseñar al niño a comer solo dulces 

b) Mejorar su aprendizaje y rendimiento escolar 

c) Evitar que juegue en el recreo 

d) Premiar al niño por portarse bien 

Dimensión 2: Grupos alimentarios 

5 ¿Qué debe contener una lonchera nutritiva? 

a) Solo una fruta y una galleta 

b) Gaseosa y golosinas 

c) Alimentos energéticos, constructores y reguladores  

d) Comida recalentada del día anterior 

6 ¿Qué función tienen los carbohidratos en la lonchera? 

a) Fortalecer huesos 

b) Aportar energía para las actividades escolares  

c) Curar enfermedades 

d) Disminuir el apetito 

7 ¿Qué alimento aporta energía a los niños? 

a) Galletas con chocolate 

b) Pan integral o papa sancochada  
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c) Refresco artificial 

d) Chicle sin azúcar 

8 ¿Por qué son importantes las proteínas? 

a) Porque hacen que el niño duerma mejor 

b) Porque ayudan a que el niño crezca y forme tejidos  

c) Porque tienen mucho azúcar 

d) Porque no engordan 

9 ¿Qué alimento fortalece y construye tejidos? 

a) Salchicha 

b) Huevo cocido  

c) Galleta rellena 

d) Gelatina 

10 ¿Qué hacen las vitaminas y minerales en el cuerpo? 

a) Solo dan sabor 

b) Producen grasa 

c) Ayudan al buen funcionamiento del cuerpo  

d) Hacen subir de peso 

11 ¿Qué alimento ayuda a regular funciones del cuerpo? 

a) Fideos 

b) Galletas 

c) Frutas y verduras  
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d) Dulces 

12 ¿Qué beneficio tiene la fibra? 

a) Provoca sueño 

b) Mejora la digestión y previene el estreñimiento  

c) Produce gases 

d) Aumenta la fiebre 

13 ¿Cuál es la bebida ideal para la lonchera? 

a) Agua simple o refrescos naturales sin azúcar  

b) Gaseosa 

c) Yogurt con saborizantes 

d) Refresco en sobre 

Dimensión 3: Alimentos no recomendables 

14 ¿Qué alimentos deben evitarse en una lonchera escolar? 

a) Frutas, verduras y cereales 

b) Jugos naturales 

c) Comida rápida, golosinas y frituras  

d) Pan con queso 

15 ¿Qué tipo de alimento es más recomendable para la lonchera? 

a) Natural y poco procesado como frutas o frutos secos  

b) Dulces envasados 

c) Galletas rellenas 
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d) Embutidos y papas fritas 

16 ¿Qué producto no debería incluirse en una lonchera escolar? 

a) Pan integral 

b) Manzana 

c) Yogurt sin azúcar 

d) Snack ultraprocesado  

Dimensión 4: Preparación y presentación 

17 ¿Cómo debe conservarse la fruta en la lonchera? 

a) Al aire libre, sin protección 

b) Pelada, picada y en un recipiente cerrado  

c) En una bolsa con sal 

d) Mezclada con otros alimentos 

18 ¿Qué forma de presentación hace más atractiva la fruta? 

a) Entera y con cáscara 

b) Picada en figuras o porciones pequeñas  

c) Licuada con azúcar 

d) Envasada con colorantes 

19 ¿Qué temperatura debe tener la lonchera escolar? 

a) Muy caliente para que dure más 

b) A temperatura ambiente o refrigerada si es necesario  

c) Congelada 
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d) Caliente como un almuerzo 

20 ¿Qué medida de higiene es importante en la lonchera? 

a) Lavar bien los alimentos y el recipiente  

b) Usar bolsas recicladas 

c) No lavar la fruta si es natural 

d) Evitar usar recipientes plásticos 

 

Respuestas Correctas del Cuestionario 

1. c) Brindar energía y nutrientes para su desarrollo y aprendizaje 

2. b) Tener alimentos variados, frescos, nutritivos y seguros 

3. b) Todos los días durante la jornada escolar 

4. b) Mejorar su aprendizaje y rendimiento escolar 

5. c) Alimentos energéticos, constructores y reguladores 

6. b) Aportar energía para las actividades escolares 

7. b) Pan integral o papa sancochada 

8. b) Porque ayudan a que el niño crezca y forme tejidos 

9. b) Huevo cocido 

10. c) Ayudan al buen funcionamiento del cuerpo 

11. c) Frutas y verduras 

12. b) Mejora la digestión y previene el estreñimiento 

13. a) Agua simple o refrescos naturales sin azúcar 

14. c) Comida rápida, golosinas y frituras 

15. a) Natural y poco procesado como frutas o frutos secos 

16. d) Snack ultra-procesados 

17. b) Pelada, picada y en un recipiente cerrado 

18. b) Picada en figuras o porciones pequeñas 

19. b) A temperatura ambiente o refrigerada si es necesario 

20. a) Lavar bien los alimentos y el recipiente 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

  

ENCUESTA SOBRE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LONCHERAS SALUDABLES EN MADRES DE PREESCOLARES 

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 192, PUNO-2025. PRE TEST 

P1 P 2 P 3 P 4 D 1 P 5 P6 P 7 P 8 P 9 
P 

10 
P11 

P 

12 

P 

13 
D 2 P14 

P 

15 

P 

16 
D 3 

P 

17 
P18 

P 

19 

P 

20 
D 4 TOTAL 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 0 0 1 1 2 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 
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1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 0 1 1 3 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 0 0 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 16 

1 1 1 1 4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 0 1 1 2 16 

1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 0 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 0 1 3 16 

1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 0 2 0 0 0 0 0 12 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 0 2 0 0 0 0 0 14 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 0 2 0 0 0 0 0 11 

0 1 1 0 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 0 0 1 2 13 
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1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 1 1 2 1 1 1 1 4 12 

1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 20 

0 1 1 0 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 0 1 0 1 15 

0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 0 0 0 1 5 1 1 1 3 1 1 0 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 
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1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 4 14 

0 1 1 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

0 1 1 0 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 15 

0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

0 1 1 1 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 0 1 1 3 16 

0 1 1 1 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

0 1 1 0 2 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8 



111 

 

1 1 1 1 4 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 1 3 17 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

0 1 1 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 4 15 

0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 1 0 1 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 16 

0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 0 1 1 1 3 15 
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1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 1 1 1 0 3 16 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 20 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5 1 1 1 3 1 0 1 1 3 14 

0 1 1 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 0 1 1 3 16 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 1 4 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 0 1 1 2 1 1 1 1 4 16 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7 0 1 1 2 1 1 0 1 3 16 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 0 0 1 0 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 
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1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 0 1 0 1 6 1 1 1 3 0 1 0 1 2 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 0 1 0 1 6 1 1 1 3 0 1 0 1 2 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5 1 1 1 3 1 1 0 1 3 14 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 0 0 1 1 1 1 1 4 14 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

 

 

 

ENCUESTA SOBRE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LONCHERAS SALUDABLES EN MADRES DE PREESCOLARES DE 

LA INSTITUCION EDUCATIVA 192, PUNO-2025. POST TEST 

P 1 P 2 P 3 P 4 D 1 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P10 P11 
P 

12 

P 

13 
D 2 

P 

14 

P 

15 

P 

16 
D3 P17 P18 P19 

P 

20 
D4 TOTAL 
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1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 0 1 1 1 3 18 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 3 1 0 1 1 3 17 

0 1 1 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 0 1 1 3 16 

1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 1 4 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 0 1 1 2 1 1 1 1 4 16 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 
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1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 0 1 1 3 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 0 0 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 16 

1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 0 1 1 2 16 

1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 0 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 0 1 3 16 

1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 0 2 0 0 0 0 0 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 0 2 0 0 0 0 0 14 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 
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1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 1 0 0 0 1 14 

0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 1 0 0 1 2 14 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 3 1 1 0 0 2 14 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 0 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 0 1 1 2 1 1 0 1 3 17 

1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 20 

0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 0 0 1 0 1 16 
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0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 0 0 0 1 5 1 1 1 3 1 1 0 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 0 0 1 0 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 0 1 0 1 2 17 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 3 0 1 0 1 2 17 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 20 
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0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

0 1 1 1 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 1 0 1 1 3 16 

0 1 1 1 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 16 

0 1 1 0 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 0 0 2 14 

1 1 1 1 4 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 18 

1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 1 3 17 
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1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5 1 1 1 3 1 1 0 1 3 14 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 0 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 0 0 1 1 1 1 1 4 14 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 19 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

0 1 1 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 4 15 

0 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 1 0 1 1 3 15 

1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 1 0 1 6 1 1 1 3 1 1 1 1 4 17 

1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6 1 1 1 3 0 1 1 1 3 16 

0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 0 1 1 1 3 15 
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1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 1 1 1 3 1 1 1 0 3 16 

1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 3 1 1 1 1 4 20 
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 Recuento % de N columnas 

Pregunta 1 pre 

test 

correcto 48 70.6% 

incorrecto 20 29.4% 

Pregunta 1 post 

test 

correcto 51 75.0% 

incorrecto 17 25.0% 

Pregunta 2 pre 

test  

correcto 68 100.0% 

incorrecto 0 0.0% 

Pregunta 2 post 

test 

correcto 68 100.0% 

incorrecto 0 0.0% 

Pregunta 3 pre 

test 

correcto 68 100.0% 

incorrecto 0 0.0% 

Pregunta 3 post 

test 

correcto 68 100.0% 

incorrecto 0 0.0% 

Pregunta 4 pre 

test 

correcto 42 61.8% 

incorrecto 26 38.2% 

Pregunta 4 post 

test 

correcto 44 64.7% 

incorrecto 24 35.3% 

 

 

 Recuento % de N columnas 
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Pregunta 5 pre test Correcto 66 97.1% 

Incorrecto 2 2.9% 

Pregunta 5 post test Correcto 66 97.1% 

Incorrecto 2 2.9% 

Pregunta 6 pre test Correcto 59 86.8% 

Incorrecto 9 13.2% 

Pregunta 6 post test Correcto 60 88.2% 

Incorrecto 8 11.8% 

Pregunta 7 pre test Correcto 21 30.9% 

Incorrecto 47 69.1% 

Pregunta 7 post test Correcto 30 44.1% 

Incorrecto 38 55.9% 

Pregunta 8 pre test Correcto 37 54.4% 

Incorrecto 31 45.6% 

Pregunta 8 post test Correcto 43 63.2% 

Incorrecto 25 36.8% 

Pregunta 9 pre test Correcto 66 97.1% 

Incorrecto 2 2.9% 

Pregunta 9 post test Correcto 67 98.5% 

Incorrecto 1 1.5% 



123 

 

Pregunta 10 pre test Correcto 44 64.7% 

Incorrecto 24 35.3% 

Pregunta 10 post test correcto 50 73.5% 

incorrecto 18 26.5% 

Pregunta 11 pre test correcto 60 88.2% 

incorrecto 8 11.8% 

Pregunta 11 post test correcto 62 91.2% 

incorrecto 6 8.8% 

Pregunta 12 pre test correcto 43 63.2% 

incorrecto 25 36.8% 

Pregunta 12 post test 0 47 69.1% 

1 21 30.9% 

Pregunta 13 pre test correcto 65 95.6% 

incorrecto 3 4.4% 

Pregunta 13 post test 0 66 97.1% 

1 2 2.9% 

 

 

 Recuento % de N columnas 

Pregunta 14 pre test correcto 62 91.2% 
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incorrecto 6 8.8% 

Pregunta 14 post test 

 

correcto 65 95.6% 

incorrecto 3 4.4% 

Pregunta 15 pre test correcto 64 94.1% 

incorrecto 4 5.9% 

Pregunta 15 post test correcto 66 97.1% 

incorrecto 2 2.9% 

Pregunta 16 pre test correcto 61 89.7% 

incorrecto 7 10.3% 

Pregunta 16 post test 0 64 94.1% 

1 4 5.9% 

 

 

 Recuento % de N columnas 

Pregunta 17 

pre test 

correcto 51 75.0% 

incorrecto 17 25.0% 

Pregunta 17 

post test 

correcto 54 79.4% 

incorrecto 14 20.6% 

Pregunta 18 

pre test 

correcto 53 77.9% 

incorrecto 15 22.1% 
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Pregunta 18 

post test 

Correcto 56 82.4% 

Incorrecto 12 17.6% 

Pregunta 19 

pre test 

Correcto 56 82.4% 

Incorrecto 12 17.6% 

Pregunta 19 

post test 

Correcto 55 80.9% 

incorrecto 13 19.1% 

Pregunta 20 

pre test 

correcto 60 88.2% 

incorrecto 8 11.8% 

Pregunta 20 

post test 

correcto 60 88.2% 

incorrecto 8 11.8% 

 

 

 

 

  

Anexo 5: Evidencia fotográfica 

a. Fachada de la institución educativa inicial 192: 
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b. Directora de la institución educativa inicial 192, Mg. Eliana Cahuaya 

Ruelas: 
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c. Aplicación del instrumento a las madres de preescolares de la 

institución educativa inicial 192 – pre test
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d. Aplicación de la intervención educativa de enfermería a las madres 

de preescolares de la institución educativa inicial 192: 
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e. aplicación del instrumento a las madres de preescolares de la institución 

educativa inicial 192 – post test: 

 

                                                

 

 

 

  

Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 10% 
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