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RESUMEN  

Introducción: Durante la etapa escolar la familia cumple 
un rol importante en el estilo de alimentación del niño, sin 
embargo, las decisiones que toman los padres sobre la prác-
tica de alimentación son influenciados por factores sociales, 
culturales y/o económicos. 

Objetivo: Identificar la relación entre el estado nutricional 
del escolar y conocimientos sobre loncheras de las madres de 
una institución educativa. 

Material y métodos: La investigación fue de enfoque 
cuantitativo, diseño no experimental, transversal y correlacio-
nal. Contó con una muestra no probabilística por convenien-
cia formada por 133 escolares de ambos sexos de las edades 
de 6 a 12 años y también participaron sus respectivas madres 
y edad promedio de 23 años (DE=2.3). Se utilizó una ficha de 
registros de evaluación nutricional y el cuestionario de cono-
cimientos el cual fue validado a través del juicio de expertos, 
con una excelente confiabilidad y validez. Para el análisis es-
tadístico se utilizó el SPSS, se empleó la prueba Chi-cuadrado, 
para relacionar las variables estado nutricional del escolar y 
los conocimientos sobre lonchera saludable de las madres. 

Resultados: El estado nutricional de los escolares según 
IMC/ Edad fue 73.6% normal y 2.3% delgadez; el 91% pre-
sentaron talla normal, 7.5% talla baja y 1.5% talla alta. El ni-

vel de conocimiento sobre lonchera saludable de las madres 
fue bajo con 2.3%, regular con 50.4% y alto con 47.4%. 
Existe relación entre el IMC/edad del escolar y los conoci-
mientos sobre loncheras en las madres (p= 0.024), pero no 
existe relación entre la talla/edad del escolar (p= 0.527). 

Conclusiones: La obesidad y sobrepeso se asocia al co-
nocimiento sobre lonchera saludable, una lonchera alta en ca-
lorías incrementa las necesidades energéticas del alumno, sin 
embargo, en la talla no hubo relación debido a factores como 
el costo y preferencias culturales y sociales. 
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ABSTRACT 

Introduction: During the school stage, the family plays an 
important role in the child’s feeding style; however, the deci-
sions made by parents about feeding practices are influenced 
by social, cultural and/or economic factors. 

Objective: To identify the relationship between the nutri-
tional status of schoolchildren and knowledge about lunch 
boxes among mothers in an educational institution. 

Material and methods: The research had a quantitative 
approach, non-experimental, cross-sectional and correlational 
design. It had a non-probabilistic sample by convenience 
formed by 133 schoolchildren of both sexes from 6 to 12 years 
of age and their respective mothers also participated and av-
erage age of 23 years (SD=2.3). A nutritional evaluation 
record card and the knowledge questionnaire were used, 
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which was validated through expert judgment, with excellent 
reliability and validity. For the statistical analysis, SPSS was 
used, the Chi-square test was used to relate the nutritional 
status variables of the schoolchildren and the mothers’ 
knowledge of healthy lunch boxes. 

Results: The nutritional status of the schoolchildren ac-
cording to BMI/age was 73.6% normal and 2.3% thin; 91% 
were normal height, 7.5% short height and 1.5% tall height. 
The mothers’ level of knowledge of healthy lunchboxes was 
low at 2.3%, regular at 50.4% and high at 47.4%. There is 
a relationship between BMI/age of the schoolchild and 
knowledge about lunch boxes in mothers (p= 0.024), but 
there is no relationship between height/age of the school-
child (p= 0.527). 

Conclusions: Obesity and overweight are associated with 
knowledge about a healthy lunch box; a high-calorie lunch 
box increases the student’s energy needs; however, there was 
no relationship in height due to factors such as cost and 
cultural and social preferences. 
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LISTA DE ABREVIATURAS  

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

CENAN: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición. 

MINSA: Ministerio de Salud. 

IMC: Índice de masa corporal. 

I.E.P: Institución Educativa Pública. 

DE: Desviación Estándar. 

INTRODUCCIÓN  

De acuerdo a la OMS el sobrepeso y obesidad está muy re-
lacionado con las complicaciones cardiovasculares como lo es 
la hipertensión y la diabetes los cuales han causado más de 
3.3 millones de muertes en cada año1.  En el Perú, el 8.6% 
de las niñas y niños menores de 5 años, así como el 38.4% 
de los niños, niñas y adolescentes entre 6 y 13 años, viven 
con sobrepeso2. 

A lo largo del tiempo el estilo de vida ha ido cambiando, 
una de las causas es la modernización, industrialización y el 
estado económico de las familias, ocasionando modificaciones 
en sus prácticas culinarias y elaboración de las loncheras sin 
aporte nutritivo y alto en calorías. De los alimentos presentes 
en la lonchera el 18,6% son cereales, 15% frutas y los pro-
ductos ultraprocesados representaron el 14%, lo que indica el 
consumo de productos que contienen una cantidad excesiva 
de azúcares libres, sal, grasas saturadas y ácidos grasos trans 
desde tempranas edades3. 

La lonchera escolar se brinda en la media mañana o media 
tarde, y según las recomendaciones debe cubrir del 10% al 
15% de la energía total que se requiere durante el día4, para 
que el escolar pueda realizar adecuadamente sus actividades 
académicas y continúe el proceso de crecimiento y desarrollo.  

Una buena alimentación involucra a una lonchera saluda-
ble, considerada como el momento feliz de los niños junto a 
la hora del recreo. La lonchera saludable tiene un rol impor-
tante en el desarrollo del niño a nivel escolar pero la mala 
educación alimentaria y los mensajes transmitidos por los me-
dios audiovisuales, promueven el consumo de alimentos con 
bajo aporte nutritivo, como son las comidas chatarras, pro-
ductos industrializados, bebidas gasificadas, golosinas con 
alto contenido en azúcar eminentemente dañinas. Por otro 
lado, la alimentación de los niños está ligada a la olla familiar 
de su hogar, muchas familias brindan “las loncheras no salu-
dables” basada en productos chatarra (papitas, queques, ba-
rras de chocolates, caramelos, etc.), su consumo diario a 
largo plazo perjudicará su estado nutricional.  

El niño, requiere de un balance adecuado entre las necesi-
dades nutricionales y la oferta de nutrientes, que garantice un 
crecimiento óptimo, sin embargo, se observa que el sobre-
peso y la obesidad se ha incrementado en los niños en etapa 
escolar2, debido a los estilos de vida poco saludables y hábi-
tos alimentarios inadecuados. Los padres influyen en la for-
mación de los hábitos de la alimentación del niño porque son 
responsables de la alimentación del niño. No obstante, en la 
etapa escolar los niños adquieren cierta autonomía para ele-
gir los alimentos que consumen fuera del hogar5. 

La educación alimentaria respecto a las loncheras escola-
res, necesitan un nuevo enfoque, que permita desarrollar ca-
pacidades de discernimiento de los tipos de alimentos, ya que 
los alumnos se encuentran en la época donde sus hábitos son 
flexibles y pueden ser cambiados con mayor facilidad. Así 
mismo el enfoque debe abarcar a toda la escuela en relación 
con la educación escolar en materia de alimentación y nutri-
ción, en el cual interactúan en el entorno escolar, los niños, 
sus familias, los maestros, el personal escolar, los agricultores 
locales, el personal de servicios alimentarios, los vendedores 
de alimentos y los funcionarios públicos6. 

Existen pocos estudios sobre loncheras saludables en esco-
lares y conocimiento de las madres, por ello el objetivo de 
esta investigación es identificar la relación entre el estado nu-
tricional del escolar y el nivel de conocimientos sobre lonche-
ras de las madres de los escolares. 

MÉTODOS  

El diseño de la investigación es cuantitativo, correlacional, 
transversal y fue desarrollado en la I.E.P. El Redentor, ubicado 
en el distrito de Huarochirí, provincia de Santa Eulalia, Lima, 
durante el periodo de julio a setiembre del 2022. 
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Población y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por 133 alum-
nos de nivel primario y sus respectivas madres. El muestreo 
fue no probabilístico por conveniencia. Los criterios de inclu-
sión fueron los alumnos que asistieron de manera regular a 
las clases, madres y niños que acepten participar voluntaria-
mente. Los criterios de exclusión fueron los alumnos cuyas 
madres no envían loncheras a sus hijos o no viven con sus hi-
jos y que no firmaron el consentimiento informado. 

Variable e Instrumentos 

El cuestionario sobre conocimiento de las loncheras salu-
dables fue adaptado por Díaz7. La validación del instrumento 
se dio a través de un juicio de expertos conformados por 
ocho profesionales de la especialidad de Nutrición Humana. 
Revisaron veinte preguntas con cuatro alternativas siendo 
una de ellas la alternativa correcta (Tabla 1). Los expertos 
evaluaron el instrumento con una escala dicotómica con 
cinco criterios (claridad, coherencia, objetividad, permanen-
cia y relevancia). 

Para determinar la validez de contenido se aplicó la V–Aiken 
y se obtuvo un promedio de 0.97, mostrando una validez muy 
alta por parte de los jueces. Para medir la confiabilidad del 
cuestionario se realizó una prueba piloto conformada por 20 
madres, a su vez se empleó la fórmula de Kuder Richardson 
(KR 20)8, el cual arrojó un puntaje de 0.87, lo que demuestra 
un grado de confiabilidad aceptable.  

El conocimiento se categorizó en tres niveles (bajo, medio 
y alto), mediante un proceso de baremación a través de los 
percentiles 33 y 66. Los valores del baremo fueron: bajo (0-
7), medio (8-13) y alto (14-20). 

Para la variable estado nutricional, se realizó la técnica de 
antropometría, registrándose el peso (kg) y la talla (cm). Para 
el análisis de los datos se realizó la fórmula de Quetelet. La 
medición del peso y de la talla se dio mediante las indicacio-
nes de la guía técnica para la valoración nutricional antropo-
métrica MINSA, 20159 y el CENAN (Centro Nacional de 
Alimentación y Nutrición)10.  

La clasificación del IMC y punto de corte para la edad de 5 
a 19 años fueron obesidad (> 2 DE), sobrepeso (> 1 a 2 DE), 
normal (1 a -2 DE), delgadez (< - 2 a – 3 DE). Respecto a la 
clasificación y punto de corte de la talla para edad fueron ta-
lla alta (> + 2 DE), normal (+ 2 a – 2 DE), talla baja (< - 2 
a – 3 DE) y talla baja severa (< - 3 DE) 9,10. 

Recopilación de los datos 

Participaron las madres de manera voluntaria, se les explicó 
el objetivo del estudio y se hizo entrega del consentimiento 
informado. Al final de la recolección de los datos se les agra-
deció por su participación. 

Para la recolección de los datos antropométricos se utilizó el 
tallímetro de madera estandarizado y validado por el CENAN, 
para su uso lo ubicamos contra la pared en una superficie 
plana. Seguidamente se dio las indicaciones a los estudian-
tes de quitarse las zapatillas, desatarse los moños, quitarse 
las gorras o sombreros, finalmente se le indico que se ubi-
quen al centro de la base del tallímetro manteniéndose en 
una posición erguida en un plano de Frankfort, con los talo-
nes juntos y las puntas de los pies ligeramente separados. 
Con la mano izquierda sobre el mentón de la persona y con 
la mano derecha la manipulación del tope móvil, para una 
mejor medición se evaluó 3 veces a cada estudiante y los re-
sultados fueron apuntados en la ficha de registro de evalua-
ción nutricional9. 

La balanza que se empleó es de la marca OMRON HBF-
514C, que nos permitió un adecuado registro del peso corpo-
ral. Para su uso lo ubicamos en una superficie plana, se pro-
cedió a su encendido y una vez nos muestre en la pantalla 
cero 0.00, nos indicaría que ya está lista para la medición del 
peso. Seguidamente se dio las indicaciones a los estudiantes 
de quitarse los calzados y los excesos de ropas, se les indicó 
que subieran al centro de la balanza permaneciendo erguidos 
y relajados con la mirada al frente. Después de unos segun-
dos obtuvimos los resultados en el monitor de la balanza y los 
resultados fueron apuntados en la ficha de registro de eva-
luación nutricional9. 

Se obtuvo el permiso y autorización del director de la 
Institución educativa El Redentor. Para el desarrollo de la in-
vestigación, las madres y alumnos participaron de manera vo-
luntaria. Las madres firmaron el consentimiento informado. 
La investigación aplicó las normas bioéticas establecidas por 
la Declaración de Helsinki.  

Análisis estadístico 

Se utilizó el Software SPSS 29 para el desarrollo del análi-
sis de datos. Se realizó un análisis descriptivo de los datos. 
Las variables de la investigación son de tipo ordinal, por lo 
tanto, se utilizó la prueba de Chi cuadrado, para relacionar las 
variables estado nutricional del escolar y los conocimientos 
sobre lonchera saludable de las madres. Se estableció como 
nivel de significancia p<0.05. 

RESULTADOS  

La participación fue 133 escolares y sus respectivas ma-
dres, la edad de los alumnos estuvo comprendía entre los 6 a 
12 años y la edad promedio de las madres fue x̄=23 
(DE=2.3). El 48.1% (n=64) de los escolares fueron del sexo 
femenino y el 51.9% masculino (n=69).  

El 50.4%de las madres obtuvieron un conocimiento regular 
sobre las loncheras saludables, el 91% de los escolares pre-
sentaron talla normal y el 73.6% IMC normal (Tabla 2). 
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Tabla 1. Cuestionario sobre lonchera saludable

Concepto 

1. ¿Qué es una lonchera saludable? 

a. Son un grupo de alimentos nutritivos y complementarios de 
la dieta diaria 

b. Brindan una función energética en su totalidad y deben ser 
en cantidad suficiente para cubrir su requerimiento 

c. Son nutrientes que mejoran la concentración del niño 
complementando la dieta del desayuno 

d. Son alimentos ricos en vitaminas y minerales que 
complementan la dieta del desayuno

Importancia de las loncheras saludables 

2. ¿Por qué la lonchera del escolar es importante? 

a. Permite un buen desempeño físico e intelectual del escolar 

b. Incrementa las necesidades energéticas del niño 

c. Aumenta la atención del niño en clase y satisface su apetito 

d. Es una de las comidas principales del día

Contenido de loncheras saludables 

3. ¿Cuál de las loncheras es saludable, variada y completa? 

a. Pan con pollo, una fruta y refresco natural 

b. Jugo de fresa y pan con jamonada 

c. Pan con camote, una fruta y refresco natural 

d. Pan con palta, una fruta y refresco natural

4. ¿Qué bebida se debe incluir en la lonchera saludable? 

a. Agua natural 

b. Néctares 

c. Leche chocolatada 

d. Agua con miel de abeja

5. ¿Qué alimento considera que es más saludable para una 
lonchera escolar?  

a. Choclo 

b. Jamonada 

c. Mermelada 

d. Pan

Valor nutricional 

6. ¿Qué alimento aporta más energía al niño y debe ser 
considerado en la preparación de una lonchera saludable? 

a. Quinua 

b. Queso 

c. Olluco 

d. Margarina

7. ¿Qué alimentos favorecen al crecimiento del niño y deben ser 
considerados en una lonchera saludable? 

a. Queso, pollo, huevo entero 
b. Pavo, yogurt, mantequilla 
c. Res, pescado jurel, jamonada 
d. Huevo entero, hot dog, cuy

8. ¿Cuál de los alimentos tiene un alto contenido de vitamina A 
y debe ser incorporado en una lonchera saludable? 

a. Aguaymanto 

b. Manzana 

c. Atún 

d. Zanahoria

9. ¿Qué alimento contiene vitamina C y debe ser considerado 
en una lonchera saludable? 

a. Mandarina 

b. Pescado 

c. Plátano 

d. Pecana

10. ¿Qué alimento es considerado regulador y debe ser incluido 
en una lonchera saludable? 

a. Queso 

b. Pan 

c. Uvas 

d. Menestras

11. ¿Qué alimento brinda mayor contenido de hierro y debe ser 
considerado en una lonchera saludable? 

a. Hígado de pollo  

b. Beterraga 

c. Sangrecita de pollo 

d. Huevo de gallina

12. ¿Qué alimento de origen animal es más nutritivo y debe ser 
considerado en una lonchera saludable? 

a. Carne de pollo 

b. Yogurt con cereales azucarados 

c. Leche chocolatada 

d. Hot dog 

13. ¿Qué alimento de origen vegetal contiene calcio y debe ser 
considerado en una lonchera saludable? 

a. Tomate 

b. Lechuga 

c. Berenjena 

d. Brócoli

14. ¿Qué alimento de origen animal brinda mayor contenido de 
calcio y debe ser considerado en una lonchera saludable? 

a. Yogurt 

b. Atún 

c. Pollo 

d. Jamonada



El 70.1% de alumnos con IMC normal tienen madres con 
conocimiento regular sobre las loncheras saludables, mien-
tras que el 33.3% de niños que presentaron sobrepeso y 
33.4% obesidad sus madres obtuvieron conocimiento bajo 
(Figura 1). Existe relación entre el IMC/edad con el nivel de 
conocimientos sobre lonchera saludable de las madres 
(p=0.024). 

La mayoría de las estudiantes que presentaron talla normal 
sus madres tienen conocimiento regular, alto y bajo sobre lon-
cheras saludables en la misma proporción, mientras que el 
3.2% de las madres presentaron conocimiento alto sus hijos 
presentaron talla alta (Tabla 2). Así mismo no se encontró re-
lación entre la talla/edad con los conocimientos sobre lon-
chera saludable de las madres (p=0,527) (Figura 2). 
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Tabla 2. Características de las madres y escolares

Características n Porcentaje (%)

Madres 

Grado de instrucción 

Primaria 4 3

Secundaria 44 33.1

Técnico 37 27.8

Universitario 48 36.1

Estado civil 

Soltera 94 70.6

Casada 33 24.8

Divorciada 3 2.3

Viuda 3 2.3

Nivel de conocimientos

Bajo 3 2.3

Regular 67 50.4

Alto 63 47.3

Total 133 100

Niños 

Talla/edad

Talla alta 2 1.5

Normal 121 91.0

Talla baja 10 7.5

IMC/edad

Delgadez 3 2.3

Normal 98 73.6

Sobrepeso 28 21.1

Obesidad 4 3.0

Total 133 100

Tabla 1 continuación. Cuestionario sobre lonchera saludable

Preparación de loncheras saludables 

15. ¿Qué preparación es la menos saludable para llevar en 
una lonchera? 

a. Pan con palta 

b. Pan con mermelada 

c. Choclo con queso 

d. Papa con huevo

16. Al preparar las bebidas de la lonchera saludable se debe 
tener en cuenta: 

a. Utilizar refrescos de sobre 

b. No enviar frutas licuadas que fermentan  

c. Agregar azúcar al gusto del escolar 

d. Usar frutas enlatadas para licuarlas

17. ¿Con que tipo de agua se debe de preparar la lonchera 
saludable? 

a. Hervida 

b. Sin hervir 

c. Agua contaminada 

d. Agua destilada

Higiene 

18. Cuando se preparan las loncheras saludables se debe 
tener en cuenta, lo siguiente: 

a. Lavarse las manos antes de manipular los alimentos 

b. Elegir alimentos procesados por su inocuidad 

c. Enjuagar los envases o táper empleado solo con agua 
del caño 

d. Lavar los alimentos con agua en un tazón

19. Las frutas y verduras que contiene la lonchera saludable 
se deben: 

a. Lavar en abundante agua 

b. Agregar azúcar 

c. Lavar y desinfectar 

d. Enviar cortados o licuados

20. Los envases de la lonchera deben presentar las 
siguientes características: 

a. Limpios y desinfectados 

b. Ser de plástico de colores atractivos 

c. Material de Tecnopor 

d. Aluminio 



DISCUSIÓN  

La alimentación que llevan los niños escolares depende di-
rectamente de la familia, ya que tienen un rol importante en 
la elección y compra del alimento, es la figura materna la más 
influyente, por tanto, es importante que la madre tenga los 
conocimientos básicos respecto a la alimentación y nutrición 

de su hijo para garantizar su buen desarrollo y crecimiento fí-
sico y académico11.  

La investigación evidenció un 47.4% de madres que tuvie-
ron un conocimiento alto, un 50.4% de madres con un co-
nocimiento medio y 2.3 % de madres con un conocimiento 
bajo. Un estudio similar realizado por Peña, evidenció que el 
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Figura 1. IMC/edad de los escolares y nivel de conocimiento sobre loncheras saludables de las madres

Figura 2. Talla para la edad de los escolares y nivel de conocimiento sobre loncheras saludables de las madres



64% de las madres de niños en etapa preescolar conocen el 
contenido de una lonchera saludable, pero existe un desco-
nocimiento del escolar sobre la composición de la lonchera 
saludable para cubrir la demanda energética del niño12. En 
ambos estudios existe el conocimiento sin embargo no se co-
noce si la práctica en la elaboración de la lonchera saludable 
es realizada correctamente, ya que la inserción de la mujer 
en el mundo laboral, ha traído como consecuencia, la dismi-
nución del tiempo dedicado al cuidado y alimentación del 
niño, así mismo ha incrementado la adopción de nuevas for-
mas de alimentación en las familias y las loncheras son pre-
paraciones realizadas durante la mañana en el cual no sólo 
preparan el desayuno y la lonchera, también la organización 
para salir a trabajar, en el cual la atención y dedicación del 
niño es apresurado13. 

El estudio de Tarqui y Álvarez5, mencionaron que a medida 
que aumenta la edad disminuye el porcentaje de loncheras 
saludables, siendo los niños entre cinco a siete años los que 
tuvieron la mayor prevalencia de loncheras saludables 
(6,2%), seguido por los niños entre 8 a 10 años (5,8%) y los 
niños entre 11 a 13 años (3,8%) (p<0,049). Actualmente la 
mayoría de las madres tienen responsabilidades no solo con 
la alimentación del niño, también con el ámbito laboral, por lo 
que las preparaciones de las loncheras están compuestas por 
alimentos de fácil acceso, bajo costo con menor tiempo de 
preparación. Comprar alimentos ultraprocesados es una de 
las opciones más rápidas sin considerar el valor nutritivo que 
comprende la lonchera del escolar. Las bebidas de mayor con-
sumo fueron las gaseosas que en su mayoría fueron compra-
das por los escolares, mientras que la mayoría de las prepa-
raciones envasadas, postres, bocadillos fueron comprados por 
los escolares, siendo de alto en calorías y azúcar5. 

Las prácticas del conocimiento alimentario de las madres 
influyen por diferentes factores como los hábitos y prácticas 
alimentarias que tuvieron desde la niñez, adolescencia o 
hasta la etapa adulta. Por ello urge capacitar, brindar talleres, 
sesiones demostrativas sobre las preparaciones loncheras sa-
ludables y alimentación en el escolar realizado por los nutri-
cionistas con el objetivo que las madres posean correcta una 
información nutricional. 

La situación del estado nutricional es importante en los es-
colares y va en relación a la ingesta y adaptaciones fisiológi-
cas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, la evalua-
ción de esta variable será la acción y efecto de estimar, 
apreciar y calcular la condición en la que se halle un indivi-
duo según las modificaciones nutricionales que se hayan po-
dido afectar12.  

En el estudio el IMC para la edad el 2.3% corresponde a 
delgadez, el 73.7% normal, 21.1% sobrepeso, obesidad con 
3% y el 91% de los escolares presentaron talla. Estos re-
sultados difieren a la investigación realizado por Salazar y 
Oyhenart14 quienes hallaron que el 54.3% presentó estado 

nutricional adecuado; 5,6% desnutrición (3,9% baja talla y 
1,7% Bajo IMC/Edad) y 40.1% exceso de peso (21.3% so-
brepeso y 18,8% obesidad). Resultados similares fueron ha-
llados por García et al.15, evidenciaron que el 33.7% de los 
escolares en peso normal son “muy inactivos”, seguidos del 
16.8% y 11.4% que presentan obesidad y riesgo de sobre-
peso respectivamente. De igual manera el estudio de 
Mamani16, halló que el 12,1% de escolares evaluados pre-
sentaron obesidad con el IMC para la edad. Estos resultados 
pueden ser influenciados por el entorno familiar es primor-
dial para la toma de decisiones en las preparaciones y for-
talecimiento de los hábitos alimentarios y elaboración de las 
loncheras saludables. La participación de los padres en la 
alimentación del niño y generalmente se alinean a las prác-
ticas de alimentación con la madre8, sin embargo, los abue-
los también enriquecen la experiencia alimentaria de prees-
colares ofreciendo preparaciones caseras, expresando 
afecto con los alimentos, incluso opciones poco saludables, 
y apoyando a los padres a diversificar y estructurar la ali-
mentación del niño17,18. 

La investigación encontró relación entre el estado nutricio-
nal (IMC/Edad) del escolar y conocimientos sobre lonchera 
saludable en las madres (p= 0.024) y no hubo relación con la 
Talla/edad (p=0.527). Al respecto el estudio encontró que la 
mayoría presentaba IMC/edad normal y el 47.4% del conoci-
miento de la madre fue alto y un 50.4% regular. Lo que ex-
plica que la ingesta de una lonchera saludable que cubre en-
tre el 10% al 15% de la energía total que se requiere durante 
el día influye directamente en el estado nutricional. Un con-
sumo de lonchera no saludable alto en calorías y azúcares in-
crementa la energía y ello se evidencia en el incremento de 
peso por el consumo de alimentos ultraprocesados en sus 
loncheras escolares5. Por ello, la lonchera es importante por-
que diariamente brinda a los escolares tiene que ser muy nu-
tritivo, completo (reguladores, formadores, energéticos) y ba-
lanceado, representa entre el 10-15% de la energía total 
diaria; debe contener agua como hidratante principal, esta 
merienda del día repone e incrementa las energías del niño 
sea en las horas de clase (rendimiento cognitivo) o la activi-
dad física realizada en el recreo (correr, saltar, bailar, etc.). 

Por otro lado, es importante los programas de interven-
ción dirigidos a escolares para mejorar la calidad de las lon-
cheras escolares y con ello el consumo de frutas y verdu-
ras. Las intervenciones educativas son efectivas como el 
estudio realizado por Soto et al., quienes evidenciaron que 
antes de la intervención 63,9% eligieron loncheras no salu-
dables y después de la intervención 79,5% prefirieron lon-
cheras saludables19.  

La limitación de la investigación fue la existencia de pocos es-
tudios publicados sobre conocimiento sobre loncheras saluda-
bles en madres de escolares, no se evaluó la práctica, calidad y 
cantidad de nutrientes de la lonchera saludable, los resultados 
del estudio no pueden ser extrapolados a otros contextos. 
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CONCLUSIÓN  

La obesidad y sobrepeso se asocia al conocimiento sobre 
lonchera saludable, una lonchera alta en calorías incrementa 
las necesidades energéticas del alumno, sin embargo, en la 
talla no hubo relación debido a factores como el costo y pre-
ferencias culturales y/o sociales. Por todo ello es importante 
sensibilizar y promover la preparación de loncheras saluda-
bles y el expendio de alimentos o preparaciones nutritivas en 
los quioscos de los colegios para garantizar una nutrición óp-
tima en el escolar. 
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