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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas alimentarias que aplican las madres para prevenir la obesidad en nifios
de cuarto y quinto grado primaria de la Institucién Educativa EI Bosque 1182 de San Juan de
Lurigancho, 2018. Fue un estudio descriptivo-correlacional de disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 180 madres de 4to y 5to grados de primaria,
la muestra fue de 123 madres. La técnica que se utilizé fue la encuesta y los instrumentos fueron
de un cuestionario y una escala de Likert. Se obtuvo como resultado que las madres de 4to y 5to
grados de primaria tuvieron un nivel de conocimiento medio con el 87%, asi mismo se obtuvo
un nivel regular en las précticas alimentarias maternas con un 78%. En conclusion, no existe
una relacion entre el conocimiento y las practicas alimentarias maternas para prevenir la

obesidad.

Palabras claves: Conocimiento, practicas alimentarias, madres



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of knowledge
and food practices applied by mothers to prevent obesity in fourth and fifth grade children at the
El Bosque 1182 Educational Institution in San Juan de Lurigancho, 2018. It was a descriptive-
correlational study of non-experimental cross-sectional design. The population was conformed
by 180 mothers of 4th and 5th grades of primary school, the sample was 123 mothers. The
technique used was the survey and the instruments were a questionnaire and a Likert scale. It
was obtained as a result that the mothers of 4th and 5th grades of primary had an average level
of knowledge with 87%, likewise it was obtained a regular level in the maternal alimentary
practices with 78%. In conclusion, there is no relationship between knowledge and maternal

dietary practices to prevent obesity.

Keywords: Knowledge, food practices, mothers



I. INTRODUCCION
1.1 Realidad problemética

La obesidad infantil se define como el exceso o la acumulacion de grasas que es perjudicial en
el infante. Hoy, en el siglo XXI la obesidad Infantil es una problematica de salud publica que
afecta mundialmente, incrementandose progresivamente en varios paises de bajos y medianos

ingresos .

En América Latina el 7,4%de los menores sufren de obesidad, por otro lado, en Centroamérica
desciende a 6% y en el Caribe es del 6,9%. 2 Segln el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), México en el 2014 ocupaba el primer puesto mundial de obesidad infantil
Un estudio realizado en México 34.4% de escolares entre 9 a 11 sufren con este problema *. En
Colombia se hizo un estudio para determinar la prevalencia de sobrepeso u la obesidad donde

el 15.99% de alumnos de primaria tenfan un sobrepeso y el 8.18% tienen obesidad.®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Peru ocupa el octavo puesto a nivel
mundial de la obesidad infantil, donde los nifios de 6 a 9 afios son los mas afectados. La
Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad y Aterosclerosis (APOA), refiere que Moquegua,
Tacna y Lima Metropolitana son las regiones con mayor incidencia por una mala alimentacion.
La cantidad de nifios y adolescentes obesos se incrementd de 3% al 19% en estas Ultimas tres

décadas.®

En el 2016 se hizo un estudio de Lima Metropolitana donde San Juan de Lurigancho obtuvo un
11% de obesidad infantil y Villa el salvador 4,6%." En el 2017 la Micro Red de Juan de
Lurigancho el Centro de Salud Medalla Milagrosa se reportaron 156 casos de nifios con obesidad

entre las edades de 5 a 11 afios, también indic6 que hubo 146 casos de nifios con sobrepeso.

La causa de este problema se asocia fundamentalmente con una alimentacion desequilibrada
entre el consumo de alimentos caloricos y el gasto calérico como el consumo excesivo de grasas,
azucares, ya que estos alimentos tienen escasa vitaminas, minerales y otros micronutrientes que

los menores necesitan para tener un buen crecimiento.®
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que los nifios que padecen de obesidad,
tienen probabilidades que en la edad adulta también lo padezcan, a consecuencia de ello, tendran
mas posibilidad de padecer problemas de salud, como problemas cardiacos, trastornos
osteomusculares (artrosis), resistencia a la insulina (sefial de diabetes), problemas de

discapacidad, entre otros.®

Los padres tienen un impacto significativo en la conducta de la preferencia y consumo de los
alimentos para sus hijos, pues ellos deciden qué, cdmo, cuando y cuantos alimentos deben de
consumir al dia. Los padres son un ejemplo para ensefiarles a sus hijos lo que es adecuado o
inadecuado consumir, asi mismo los gustos y habitos de alimentacion de los padres son un
modelo para los menores, ya que si uno de ellos rechaza en casa unas verduras o frutas los hijos
observaran esa accion y aprenden a no consumirlas pues ellos pensardn que no es necesario

consumir esos alimentos.°

Por ello, es importante ensefiar a los padres las practicas alimentaria y la conducta saludable que
deben de tener, ya que si se establecen conductas sanas desde pequefios es probable que cuando
sean adultos lo sigan mantiendo.!! La madre aqui juega un rol muy significativo en la
alimentacion de los hijos, ya que es la que decide que puede y no debe comer durante todo el
dia su menor, por eso es importante que se informe a las madres que la prevencion de la obesidad

va implicar cambios en los habitos alimenticios. 12

Sin embargo, estudios realizados en el Pais muestran el deficiente conocimiento que tienen las
madres en la prevencion de la obesidad infantil. Asi un estudio realizado en Trujillo en madres
de nifios de uno a dos afios encontrd que el 63% de ellas tienen un nivel deficiente de
conocimiento de alimentacion infantil.*3 En Lima en el 2017 se hizo un estudio para observar el
nivel de conocimiento de las madres sobre como prevenir la obesidad infantil, donde el 42% de

ellas presentan un nivel medio y el 25% un nivel bajo de conocimiento.

Por otro lado también se realizaron estudios para medir las practicas en cual se observan

deficiencias, en Ecuador se realizo un estudio para poder identificar las practicas alimentarias y
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las actitudes que presentan los cuidadores del hogar de los nifios y nifias de preescolar, teniendo,
como resultado que el 14% de ellos tienen malas practicas alimentarias.!® De igual formaa nivel
nacional, se hizo un estudio en Chimbote para poder identificar las practicas alimentarias que
tiene las madres, se dio como resultado que el 39.5% de las madres presentan un nivel regular
en las préacticas alimentarias y el 11.6% presentan nivel malo de las practicas en la

alimentacion.t®

La funcion que tienen las enfermeras en el primer nivel de atencién, es la promocion y
prevencion de la obesidad infantil, es educar a los padres de familia sobre la definicion, las
causas, la manera de como prevenir la obesidad infantil y las consecuencias que puede traer esta

enfermedad si no la combatimos a tiempo en nuestros hogares. ’

Para verificar la problematica que se esta incrementando en nuestro pais, se realiz6 una serie de
preguntas a las madres de los nifios del nivel primaria de la 1.E.1182 “El Bosque”, para poder
recolectar mas informacion acerca del conocimiento y practica alimentarias maternas para
prevenir la obesidad. Asi, a la pregunta. ;Usted sabe las complicaciones que puede traer la
obesidad infantil?, respondieron, “La verdad sefiorita, no sé cuéales pueden ser las
complicaciones”, “no sé¢ qué complicaciones pueden tener. ;En casa prepara seguido comidas
con fritura? Respondieron, “A veces preparo comida con fritura”, “los fines de semana preparo
comidas con fritura y bueno a veces los dias particulares”. ;Sabe como se puede prevenir la
obesidad infantil?, respondieron “Sefiorita la verdad no”, “No sé muy bien como se puede
prevenir”. Con todas estas preguntas realizadas damos por confirmada la problemética que
existe en las madrees sobre la falta de conocimiento y las practicas alimentarias para prevenir

la obesidad infantil.

Frente a esta respuesta se formulan las siguientes interrogantes: ¢Por que las madres no tendran
conocimiento de la obesidad infantil ;Sera la poca informacion que tienen o la falta de interés
de ellas? ; Como hacer para que tengan mas interés por saber que es la obesidad infantil? ;Cémo

hacer entender a las madres que ellas son las responsables de la alimentacion en sus hijos?
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1.2 Trabajos Previos:
Antecedentes Internacionales

Cumbicus, T. (Ecuador, 2017). En su estudio titulado “conocimiento de los padres de familia
sobre la alimentacion y habitos nutricionales de los nifios de uno a 3 afios que acuden a los
centros infantiles municipales de la ciudad de Loja”. Cuyo objetivo fue establecer el nivel de
conocimiento adecuado en los padres y conocer el nivel de practicas alimentarias. Es una
investigacion de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo y de corte transversal. La poblacion se
conformo por 101 padres de familia de los nifios de uno a tres afos, el instrumento que se utilizo
fue de un cuestionario. Se encontr6 como resultado que el 70% de los padres obtuvieron un
nivel de conocimientos inadecuados sobre alimentacién, mientras que el 61% obtuvieron

practicas alimentarias inapropiadas.®

Cruz D. (Ecuador, 2015). Con su estudio titulado “Habitos y conocimiento alimentarios que
influyen en el estado nutricional de los alumnos de la escuela Eloy Alfarodo la Parroquia de
Montalvo”. Con el objetivo conocer los habitos y conocimiento alimenticio que influyen en su
estado nutricional de los escolares. El estudio realizado fue descriptivo de corte transversal. La
poblacién se conformé por 135 estudiantes. El instrumento realizado en este estudio fue de un
cuestionario. Los resultados muestran que el 21% de los estudiantes tiene habitos alimenticios
correctas (las 5 comidas al dia) y el 79% presenta habitos alimenticios incorrectos, el 37.04%
refieren que su alimentacién es de todo el grupo (carbohidratos, grasa, vegetales, proteinas,
frutas), el 62.97% comen alimentos ricos en carbohidratos y grasas saturadas. El 35.56% de
padres de familia refiere que la alimentacién diaria se debe de incluir alimentos como hidrato
de carbono, lacteo, verdura, etc, y el 37.03% de padres lo hacen de manera desequilibrada. Se

concluye que los habitos y el conocimiento influye en el estado nutricional de los nifios.*®

Realpe F. (Ecuador, 2014). Con el estudio titulado “Influencia de conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias de los cuidadores en el hogar, en el estado nutricional de los nifios y nifias
en edad preescolar que asisten al centro de desarrollo infantil arquita de Noé”. Con el objetivo
de identificar el conocimiento, actitudes y préacticas alimentarias que tienen los cuidadores del
hogar de los nifios de edad preescolar. El estudio realizado fue de tipo cuali-cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo y transversal. La poblacion fue conformada por 48 cuidadores en el
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hogar. El instrumento realizado fue de un cuestionario que consta de 25 preguntas. Los
resultados muestran que el 86% de los cuidadores tienen buenas practicas alimentarias y el 14%
de los cuidadores tienen malas practicas. Se concluye que los cuidadores del hogar tienen un
buen conocimiento, actitudes y practicas alimentarias, en lo cual eso demuestra que los nifios

en su mayoria se encuentran en un estado de nutricional normal. °

Paez Z., Rodriguez M. (Venezuela, 2010). Con el estudio titulado “Prevalencia de obesidad en
escolares que asisten al ambulatorio la Sabanita”. Con el objetivo de determinar la prevalencia
de la obesidad en los escolares que asistieron al ambulatorio la Sabanita en el tiempo de
diciembre del 2009 a febrero 2010. El estudio realizado para este estudio fue de tipo descriptivo
corte transversal. La poblacién fue conformada por 70 nifios, de los cuales 38 eran mujeres y 32
varones, entre las edades de 7 a 12 afos. El instrumento realizado en el estudio fue un
cuestionario. Los resultados muestran que el 7,2% de nifios estan con sobrepeso y el 42,9% con
obesidad, el 66,7% tenian antecedentes de familiares positivos de obesidad, el 36,8% comian
fuera de la casa 3 veces a la semana, el 26,3% 2 veces, el 21,1% 4 veces y el 15,8% comian solo
una vez. El 73,6% de los nifios(as) comen pan con hot dog y frituras, el 21.1% comen
hamburguesas y el 5.3% comen pizza. Se concluye que existe una gran demanda de escolares

obesos debido a los factores externos. 2°
Antecedente Nacionales

Ferndndez G., Sarmiento K.,VVero M., Vera Y.( Lima, 2017) Con el estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre prevencién de obesidad infantil en madres de preescolares de la Institucién
Educativa Luis Enrique XIII”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de obesidad infantil en las madres de preescolares de la IE. Luis Enrique XIII. Fue
un estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 60 madres de los nifios preescolares. En la cual utilizaron como instrumento el cuestionario
denominado Conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion, los resultados
muestran que el 42% de ellas presentan un nivel de conocimiento fue medio sobre la prevencion
de la obesidad infantil, el 25% su nivel de conocimiento fue bajo, de acuerdo a las dimensiones

generalidades (65%), actividad fisica (59%) y alimentacién saludable (40%) obtuvieron un nivel
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medio. Concluyeron que la mayor parte de madres de los nifios preescolares encuestadas

presentan un nivel de conocimiento medio sobre como prevenir la obesidad infantil. *

Ramirez M. (Lima, 2017). En su estudio titulado “El nivel de conocimiento de las madres y el
valor nutritivo de las loncheras escolares de nifios de nivel primaria de una I.E.,2016. Cuyo
objetivo de su investigacion fue describir el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
la preparacion y el valor nutritivo de las loncheras de nifios del nivel de primaria. Fue un estudio
tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 99 madres y 80 nifios
entre los 6 -7 afios. El instrumento que se realiz6 fue un cuestionario. Los resultados muestran
que el 51.1% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio y el 31.1% obtuvieron
un alto nivel. Se concluye que las madres presentaron un nivel de conocimiento medio en la

preparacion de las loncheras. 2

Ospina H., (Lima, 2017). En su estudio titulado “Conocimiento de las madres del 6to grado en
la prevencidon de obesidad infantil en la IE Coronel José Joaquin Inclan Chorrillos, Noviembre
2016”. Con el objetivo de determinar el conocimiento que tienen las madres del sexto grado
sobre la prevencion de obesidad en los escolares del nivel primaria de la IE José Joaquin. Fue
un estudio de enfoque descriptivo, cuantitativo de corte transversal y prospectivo. La poblacion
para el estudio estuvo conformada por 50 madres. El instrumento realizado fue un cuestionario.
Los resultados muestran que 56% de las madres no conocen sobre la prevencion de la obesidad
en el nivel primario, el 55 % si conocen sobre la dimension de la alimentacion y el 60% de ellas
no conoces sobre la actividad fisica. Se concluy6 que las madres de los nifios del 6to grado de

primaria no conocen sobre la prevencion de la obesidad.??

Carrascal M., Pineda M. (Trujillo, 2016). En su estudio titulado “Efectivas de un programa
educativo en el nivel de conocimiento materno sobre nutricion en preescolares”. Cuyo objetivo
es reconocer la efectividad del programa educativo “Yo como sano”, en el nivel de conocimiento
de madres sobre la nutricion en el preescolar. El estudio fue de tipo cuantitativo,
preexperimental. La poblacion fue conformada por 30 madres de preescolares de nifios de tres
afios. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario que se aplico antes y después de realizar el
programa educativo. Los resultados muestran que antes de aplicar el programa educativo el

53.2% de ellas tienen un nivel de conocimiento medio, el 40% un nivel bajo y el 6.8% un nivel
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alto. Luego de aplicar el programa educativo el 50.1% de madres obtuvo un nivel de
conocimiento medio, el 43.3% un nivel alto y el 6.6% un nivel bajo. Concluyeron que edicho
programa educativo fue Gtil ya que se incremento el porcentaje del nivel de conocimiento de las

madres sobre la nutricion de los preescolares.?

Quispe E. (Lima, 2014). En su estudio titulado “Conocimiento de los padres sobre la prevencion
de la obesidad en escolares en una Institucion Educativa de Lima”. Cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento de los padres que tienen acerca de como prevenir la obesidad de la I.E.
20187 Republica Oriental del Uruguay. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por 42 padres escolares que pasaban al 6to de primaria. Se
utilizé como instrumento el cuestionario. Los resultados muestran que el 52.3% de los padres
no tienen conocimiento de la prevencion de la obesidad, con respecto al nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas de la obesidad con relacion a la alimentacion se puede identificar
que el 86% no conocen el tipo de dieta que debe consumir su hijo, el 55% de los padres no
conocen la frecuencia de dieta que se debe brindar a su menor, en cuanto con la relacion de la
actividad fisica, se obtuvo que el 90% no conocen el tipo de actividad fisica, el 55% no conoce
sobre la frecuencia de realizarla y el 40% no conocen el tiempo que deben de realizar. Se
concluyd que los padres de familia en su mayor parte no conocen sobre medidas de la prevencion

de la obesidad en relacién con su alimentacion.?*

Cielo M. (Chimbote, 2014). En su estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas
alimentarias en madres y su relacion con el estado nutricional de nifios preescolares”. Con el
objetivo de poder determinar la relacion del nivel de conocimiento y las practicas alimentarias
de las madres con el estado nutricional de los nifios preescolares del Centro Poblado Cambio
Puente. Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion fue
conformada por 42 madres de los nifios preescolares. El instrumento que se utilizo fue de un
cuestionario. Se encontraron como resultados que el 48.9% de las madres tienen buenas
practicas alimentarias, el 39.5% presentan una practica regular y el 11.6% de madres presentan
malas practicas alimenticias. Se concluye que las madres presentan un buenas practicas

alimentarias.t®
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1.3 Teorias Relacionadas al Tema
1.3.1 Obesidad infantil

Es el exceso de peso corporal por el acimulo de tejido adiposo blanco, desde el punto de
vista antropométrico, en lo cual se considera que la existencia de obesidad es cuando su
indice de la masa corporal, supere los 30 kg/m, el exceso de cantidad de grasa corporal se
asocia a problemas de salud fisica.®
e indice de Masa Corporal (IMC)

Es el nimero en el cual se calcula el peso y la estatura del nifio, es un indicador muy
confiable que ayuda a verificar la gordura del nifio y adolescente. EI IMC se puede
considerar como un método econdmico Yy facil para poder realizarlo para asi poder detectar

la categoria de peso en que se encuentra.?

IMC = PESO (kqg)
TALLA (m)2

indice de masa corporal y determinacion de la obesidad:
IMC menor al percentil 10: delgadez peligrosa
IMC entre el percentil 10 y 25: delgadez
IMC entre el percentil 25 y 75: peso normal
IMC entre el percentil 75y 85: sobrepeso
IMC entre el percentil 85 y 95: obesidad
IMC superior al percentil de 95: obesidad grave

e Percentil del IMC
Una vez que se calcula el IMC en los nifios y los adolescentes, el namero de IMC se registran
las tablas de Curvas de Crecimiento y Desarrollo(CDC) para el IMC por edad para asi poder
obtener la categoria de percentil en que se encuentra. El percentil en un indicador que
utilizamos con mucha frecuencia para poder evaluar el tamafio y el patrén de crecimiento
del nifio, el percentil nos indica la posicion respectiva del nimero del IMC del nifio.?
Tipo de obesidad segun por distribucién de la grasa

e Obesidad androide o tipo Manzana. — este tipo es la acumulacién de grasa que esta

localizada en la parte del abdomen. Esto al contraerse cercanas a las visceras
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abdominales, a este tipo de obesidad es considerado el més grave puesto que esta
relacionado con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. 2’

e Obesidad ginoide o tipo Pera. — este tipo de obesidad se produce por la
acumulacion de grasa a nivel de las caderas, en las partes de las nalgas, en los muslos
y menos por el abdomen, en este caso las visceras abdominales se ven menos
afectados, este tipo de obesidad esta asociada a problemas de salud como las varices
y presencias de artrosis en las rodillas. ?

e Obesidad homogénea. - este tipo de obesidad es cuando el exceso de grasa no se
determina en ninguna zona especifica del cuerpo humano, sino distribuye de manera

nivelada en toda parte del cuerpo. 2’
Causas de la obesidad infantil

En la gran mayoria de las personas la obesidad se produce por una falta de balances energéticos.
Para que haya un equilibrio en el balance energético la energia que se va a ingerir en los
alimentos debe de ser igual a las que se estd gastando. La energia que nosotros gastamos es la
cantidad de energia que el cuerpo utiliza, para las funciones que realiza como respirar, cuando

se digiere los alimentos y también para poder mantenernos activos.?®

El sedentarismo; es una causa mas de la obesidad en los nifios, en la mayoria de los nifios la
Unica actividad que realizan es frente a un televisor, estan sentados jugando sus videojuegos,
viendo sus series 0 estan pegados a la computadora. Muchas familias debido al trabajo o por
falta de tiempo dejan a sus hijos delante de un televisor todo un dia entero, en vez de llevarlos

al parque o realizar cualquier otra actividad que sea favorable para ellos.?®

La falta de actividad fisica; ademas de los malos habitos alimenticios y de la falta de la actividad

fisica, son los principales motivos por la cual los nifios estén en sobrepeso y obesidad.?
Factores

e Culturales: La gran mayoria de los familiares confian en las tradiciones en lo que dicen
las abuelas o las madres. Asi, en el pasado tener un hijito gordo significaba para ellos
que él bebe estaba bien nutrido y que era fuerte ante cualquier enfermedad, mientras que

en un bebe delgado significaba todo lo contrario.
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e [Factor genético: Recientemente se tiene como un factor de obesidad la parte genética.
Se observa que es muy en comun que los nifios gorditos tengan sus padres obesos. En el
embarazo el peso de la madre es un factor determinante para poder pronosticar si su bebé
presentara tendencia a la obesidad.*°

e Factor social: La television hoy en dia es uno de los tantos factores sociales que
contribuyen a padecer obesidad, en especial aquellos nifios que cuentan con una
television en su cuarto, ya que estos menores pasan sentados horas y horas delante de un

televisor dejando de lado la actividad fisica.*
Consecuencias

La obesidad infantil estd asociada a un mayor porcentaje de probabilidad de muerte y
discapacidad prematura en la edad adulta. Los nifios obesos estdn méas propensos a continuar
siéndolos en la edad adulta, este problema tiene como consecuencia para la salud tanto como a

corto y a largo plazo.

La obesidad a menudo se manifiesta hasta llegar a la edad adulta, como; enfermedades
cardiovasculares (cardiopatias, ACV), a Diabetes Mellitus, los trastornos del aparato locomotor

(artrosis), hasta ciertos tipos de cancer como en el endometrio, mama y colon. °

No podemos concluir automaticamente que son de igual manera las consecuencias en los
infantes, pero se exponen porque eso nos sirven para poder alertar de los peligros que puede

traer el sobrepeso u obesidad, como: %

e Hipertension arterial, inicio de enfermedades coronarias.
e Las nifias con obesidad suelen padecer de menarquia (regla) adelantada.

e Problema para respirar, dificulta para conciliar el suefio.
1.3.2 Conocimiento para prevencion de la obesidad Infantil
1.3.2.1 Definicién de conocimiento

El conocimiento es un proceso reflejado en ideas, nociones y situaciones. Como resultado
de su desarrollo que ha ido de acorde con la informacion adquirida, la madre ira adoptando

medidas preventivas sobre la obesidad infantil.3
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1.3.2.2 Medidas para prevencion de obesidad Infantil

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) ha realizado medidas preventivas a nivel
mundial, para poder reducir la obesidad en los lactantes, nifios y adolescentes en la cual

abarca, alimentacion saludable, la actividad fisica, una dieta equilibrada.?
a. Alimentacion saludable:

Es todo aquellos que nos aporta los nutrientes necesarios y la energia que requiere cada
persona para asi poderse mantener un buen estado de salud.>® Una persona que lleva una
buena alimentacidn podra desarrollarse favorablemente, tendra un buen estado de salud, se

protegera de diversas enfermedades.®*
Piramide de alimentacion saludable:

Es la clasificacion de los alimentos que nos ayuda a poder elegir todo lo saludable, en la
cual esta piramide se divide en 6 niveles, en la cual la persona elige de acuerdo a sus habitos
alimentarios y de acuerdo a su preferencia, cada nivel tiene su aporte nutritivo. Pero se
recomienda un mayor consumo de alimentos de la parte inferior y menor consumo de la

parte superior de la piramide.®
Niveles:

e Enel primer nivel:
Encontramos los estilos de vida saludable donde se encuentra la actividad fisica
diaria, el balance energético, tomar agua de cuatro a seis vasos al dia, las técnicas
saludables que deben de tener al momento de preparar o comer algun alimento, el
equilibrio emocional también es importante ya que nuestro estado de animo va a
regular las necesidades alimentarias de las personas.®

e En el segundo nivel:
Esta los cereales, el arroz, la papa, las pastas, la harina, el pan, en la cual este nivel
es el que aporta mayor cantidad de calorias en una persona que consume durante el
dia, la cantidad recomendada es de acuerdo al gasto energético de cada persona. Por
ejemplo, un nifio con un peso adecuado puede comer dos panes de 100gr al dia, uno

o dos platos de arroz, fideos, avena entre otros.*
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En el tercer nivel:

Encontramos todo aquellos que son las verduras en lo cual se debe de consumir de
2 a 3 veces al dia y también encontramos las frutas en la cual se recomienda el
consumo de dos a tres veces al dia, aqui también esté incluido el aceite de olivo que
se puede utilizar en las ensaladas o en alimentos crudos pero este aceite no se puede
utilizar para freir; el consumo de este nivel es importante en todas las comidas.*® El
consumo de las verduras y frutas son importantes ya que contienen minerales,
vitamina, antioxidantes que son necesarios para la salud, estos alimentos contienen
pocas calorias por lo cual se puede consumir en grandes cantidades.®

En el cuarto nivel:

Encontramos la leche, el queso, el yogurt lo cual se debe de consumir de 2 a 3 veces
al dia, también encontramos el pescado, mariscos, el huevo, carnes blancas (pollos,
conejo, pavo), estos alimentos se recomienda consumirlos de 1 a 3 veces al dia
alternativamente, también encontramos los frutos secos.*® EI consumo de los lacteos
es importante ya que aporta proteina y calcio para el buen crecimiento de los nifios.*
En el quinto nivel:

Encontramos todo aquellos que son embutidos, las carnes rojas, aca también
encontramos las bebidas que estan fermentadas. EI consumo de las carnes rojas
aporta proteinas, zinc y hierro que son necesarios el organismo. Los consumos de

estos alimentos son opcionales.*®

En el sexto nivel:
Encontraremos todos los dulces, las bebidas azucaradas, la mantequilla, productos
ricos en grasas, el consumo de estos alimentos es opcionales, pero si se consume

debe de ser de forma moderada. 3¢

b. Actividad fisica:

Se considera a cualquier movimiento del cuerpo producido por el musculo esquelético, la
actividad fisica se realiza como parte de los momentos del trabajo, del juego, de las tareas

de la casa y las actividades recreativas.’
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Beneficios:

En la infancia la actividad fisica genera el buen crecimiento y desarrollo saludable tanto del
sistema cardiaco como el sistema respiratorio tambiéen del musculo esquelético, mantiene
el equilibrio de calorias, por ende, un buen peso saludable de acorde a la edad, también es

beneficioso para prevenir de algunas enfermedades. %
Tiempo para la Actividad Fisica:

El tiempo que deben de realizar los nifios es por lo menos unos 60 minutos diarios de una
intensidad de moderada a alta. La mayor parte debe ser de forma que no requiere de tanta
fuerza como jugar correr, nadar, manejar bicicleta, de tal manera que sea de manera

recreativa.?
El sedentarismo:

Es la actitud que le lleva a una persona a una vida sedentaria, que estd asociada a la falta de

la actividad fisica. °
Prevencion del sedentarismo:

Es importante que los padres apaguen la television o la computadora a la hora que se va a
comer los alimentos, los padres no deben de permitir que los hijos permanezcan mas de 2

horas al dia pegado a una pantalla. *

Promover al nifio a que puedan realizar actividad fisica durante el dia, ya sea mediante
juegos en el parque, ayudar en las tareas domésticas, hacer natacion, realizar caminatas u

otras actividades de forma que lo puedan realizar.*?
c. Dietaequilibrada:

Es la manera de poder alimentarse, en el cual se aportan alimentos variados segin la

cantidad que nuestro cuerpo requiere y en las condiciones que se encuentre.*®
Distribucion de la alimentacion:

El desayuno es la comida principal del todo el dia, en la cual debe de cubrir por lo menos,

el 20 a 25% todas las necesidades de la nutricion que tiene que tener el nifio en la edad
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escolar.**Si se da un desayuno deficiente al nifio puede provocar una disminucion tanto en

el rendimiento como la atencidn académica en las primeras horas del colegio.?

La merienda que se da en la mafiana o en la tarde, es un tipo de comida que se da entre el
desayuno y almuerzo o entre almuerzo y cena, el objetivo de esta comida es que el nifio o
nifia pueda llegar con menos hambre a la hora de almuerzo o cena. Esta comida cubre del

10 a 15% de las necesidades de la nutricional del nifio o nifia.**

El almuerzo es la comida que debe de cubrir por lo menos el 25 a 35% de las necesidades,
debe de ser de forma variada segln sus necesidades nutricionales del nifio o nifia.*°Es
importante que el nifio tome su desayuno ya que, si no lo hace, esto provocara gque el nifio
a la hora de almuerzo venga con mucha hambre y esto haré que el nifio quiera comer en

exceso provocando un desequilibrio en las proporciones.?®

La cena se debe promocionar como la cena en familia, y el consumo de los alimentos
variados. Esta comida no se debe consumir muy tarde para que asi haya un tiempo oportuno
de poder reposar y no haya una proximidad a la hora de dormir. La cena debe cubrir el 25

a 30% de las necesidades de la nutricion del nifio.**
1.3.3 Préctica de prevencion de la Obesidad Infantil
1.3.3.1 Definicién de practica y prevencién

La practica es el ejercicio o las realizaciones de una actividad que se hace de forma continua
y de acuerdo a sus reglas. Son habilidades que se pueden conseguir con las actividades

continuas que realizamos.*

La prevencion es la accion y efecto de prevenir, en la cual se refiere a la preparacion con el
cual se busca evadir un suceso de manera anticipada, ante un riego, un evento que puede

sucedes o en algln acontecimiento dafiino. 4
1.3.3.2Practicas alimentarias para prevenir la obesidad infantil

Segun el Ministerio de Salud para mantener una alimentacién saludable y prevenir la

obesidad u otras enfermedades se de aplicar las siguientes practicas alimentarias:*’
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a. Consumo de alimentos variados nutritivos
La alimentacion es mas nutritiva y sobre todo saludable cuando incluimos las
diferentes variedades de alimentos en cada plato de comida, en la cual se debe
incluir®’:
Proteinas:
Las proteinas son muy importantes para nuestro organismo, ya que son los pilares para
fortalecer nuestros tejidos y células. Cumple la funcién de transportar hierro y oxigeno,
actGian también como una fuente de energia para el nifio.*® En la edad escolar las nifias
de 6 a 13 afios deben de consumir de 1200 a 2200 calorias y los nifios de 1400 a 2600
calorias, en lo cual el de 10 a 30% deben de provenir de proteinas.*
Las proteinas los podemos encontrar en la carne roja(res), en los maricos, en el huevo,
loa lacteos y sus derivados, en el queso, en las legumbres.*
e Las carnes (vacuno, res, entre otros) estos se deberan de comer solo 1 vez por
semana.®®
e Las carnes blancas como el pescado, pollo o el pavo se deben de consumir de 2
a 3 veces por semana.®®
e El consumo de la leche en los nifios de 5 a 12 afios de edad debe de ser de 4
tazas diaria ya que aporta calcio y eso beneficia en el fortalecimiento de los
huesos. %
e El consumo de las legumbres en los nifios debe de ser 2 veces por semana.®
e El consumo de huevos debe de ser de 2 a 3 veces por semana.®

e El consumo de las pastas debe de ser de 2 a 3 veces por semana.*

Carbohidratos:

Asi como las proteinas los carbohidratos también es un principal nutriente que nuestro
organismo requiere, nos ayuda a poder proporcionar energia para nuestro cuerpo.®* En
la edad escolar los nifios deben de consumir un total de colorias como en las proteinas,
pero con la diferencia que deben de consumir entre 45 a 65% de proteinas al dia. 4°
Lo podemos encontrar en los cereales también estan los verduras o tubérculos, en las

frutas, las hortalizas, en la miel, en las, en el pan.*
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e El consumo de las verduras ya sean cocidas o crudas se deben de comer a diario
al igual que las frutas y las hortalizas, al dia el nifio debe de comer de 2 a 3
frutas al dia. %
e El consumo de las legumbres (lentejas garbanzos, frejoles) en los nifios debe de
ser 2 veces por semana.*’
e El consumo de cereales (maiz, arroz, trigo) debe de consumirse de 4 a 5 veces
por semana.3®
e El consumo de pan en un nifio de 6 a 12 afios debe de ser de 1 a 2 panes al dia,
es mejor consumir panes integrales o pan hecho de harina de trigo.*
e Los tubérculos de igual manera que lo cereales seran consumidos de 4 a 5 veces
por semana.®®
Lipidos:
También llamado como grasas, es la fuente que contiene mas energia, que actia como
una fuente de reserva de energia para nuestro organismo. >*Los nifios y nifias deben de
consumir un porcentaje entre 25 a 35% de grasa al dia.*® Lo podemos encontrar en los
aceites vegetales (oliva, girasol, ajonjoli, maiz), en la margarina, la mantequilla, en la
palta, en las aceitunas, estan las semillas (mani, nuez, almendras), el consumo de estos
alimentos debe ser diaria, pero de forma variada.>
Vitamina:
Son esenciales para el ser humano, ya que nos ayuda como defensa para protegernos
contra las enfermedades. Entre las vitaminas tenemos la A, D, E, K, C ,el complejo B.
Lo podemos encontrar en todas las frutas verduras que son consumidas por nifio
diariamente de forma variada.*®
e Lavitamina A es importante para el crecimiento, ayuda a mantener sanas la piel
y las mucosas, permite tener una vision adecuada por las noches, fortalece el
sistema inmunitario. Se encuentran en la zanahoria, brécoli, en la col, lechuga,
melocoton, papaya, mango. *°
e La vitamina C ayuda en la absorcién del hierro en la cual mantiene el tejido
sano, favorece en mantener las encias y los dientes sanos. 3Se pueden encontrar

en los citricos, la espinaca, los pimentones.*°
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e Lavitamina D o conocida como vitamina del sol, es debido a que el organismo
lo produce luego de la estar expuesto al sol, solo se requiere 3 veces por semana
con eso es suficiente, esta vitamina ayuda en la absorcion del calcio.®

e La vitamina E, es antioxidante que ayuda al organismo a formar los globulos
rojos. La vitamina K es importante ya que sin ella la sangre del organismo no
se podria cuagular,®®

Minerales:

Los minerales principales es el calcio, yodo, zinc, fosforo magnesio cloruro azufre,
hierro, sodio y yodo. En lo cual forman parte de nuestros tejidos, estos intervienen la
funcion muscular, ayuda en el crecimiento, entre otros.>

Lo podemos encontrar en los cereales, las semillas, en las legumbres, el consumo de
estos alimentos de 2 a 3 veces a la semana. %

Agua:

El consumo del agua es importante para la salud, ya que nos brinda nutrientes a todas
nuestras células del organismo y nos ayuda a poder eliminar todo el desecho que el
cuerpo no requiere. El nifio debe de consumir al dia 6 vasos de agua (1,5 litros).®
Alimentos nocivos

Es todo aquello que provoca un efecto negativo en el organismo, ya sea de manera
inmediata o tras la ingesta repetida de dichos productos. %°

Evitar consumo de bebidas azucaradas: Lo cual estas bebidas son los refrescos,
gaseosas, bebidas con contenido de zumo de frutas con aumento de azlcar. Todos estos
productos solo aportan calorias para el organismo pues carecen de los nutrientes
esenciales por eso estos productos se deben de tomar de manera ocasional una vez por

sema, es preferible que consuma agua pura en vez de estos productos. 4’

Limitar el consumo de sal en los alimentos: El aumento excesivo de sal en los alimentos
hace que el organismo retenga sodio y hace que se eleve la presion arterial, esto también
ocasiona a un aumento de sed y esto hace que el nifio se anime a consumir bebidas
azucaradas para calmar esa sed, por eso el consumo de sal en los nifios de 2 a 15 afios

debe ser de una cucharadita al dia que equivale a 5 gramos 0 menos de esa cantidad. 4’
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Disminuir el consumo de grasas saturadas y evitar comidas rapidas: EI consumo de
postres, galletas, productos de pastelerias, contienen dentro de ella mantequilla,
manteca lo cual son productos con contenidos de grasas saturadas que son perjudiciales
para el organismo. Las comidas rapidas como, pizza, hamburguesa, papa frita, entre
otros tiene un alto contenido de calorias y escasa de nutrientes.*’El consumo de estos
alimentos deben de ser de forma ocasional, de una vez por semana por el alto contenido

de grasas saturadas.®
1.3.4 Rol de materno para la prevencion de la obesidad infantil

Una buena pauta sobre la educacion alimentaria es que las madres puedan elegir que se debe de
comer, cuando y como, pero que los nifios decidan la cantidad que desean comer, para que asi
ellos no estén obligados a terminar todo el plato que se le sirve en la mesa, esta forma debe ser

respetada por los padres. 2Sugerencia para los padres de familia: 5

e Los padres deben de aceptar la capacidad que tiene sus hijos para su ingesta de
alimentos, y no obligarlos a vaciar el plato.

e Se debe de fomentar a los nifios a la ingesta de verduras y hortalizas en sus
alimentos.

e Se le debe de reducir todo tipo de alimento que contengan calorias y menos
nutrientes. También se debe de reducir las bebidas azucaradas

e Los padres deben de reducir el tiempo que los nifios estan pegados a television o
computadoras.

e Incentivar a sus hijos a que realicen actividades de ejercicio.
1.3.5 Rol de Enfermeria en la prevencion de la obesidad Infantil

Las intervenciones que se realiza incluye tanto en el cuidado directo como indirecto,
dirigiéndose a la persona, familia y comunidad.>®*La enfermeria como parte del equipo de salud,
brinda estrategias para poder lograr prevenir la obesidad en los nifios. Una de las intervenciones

que realiza la enfermera es promocionar la alimentacion saludable.>

Las intervenciones de enfermeria basado en el primer de atencion:
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e Los programas educativos estan dirigidos a los padres de familia, para que tengan
conocimiento de la nutricion que tienen que tener sus hijos en los hogares.

e Se les brinda educacion de la salud para que los padres de familia tomen conciencia
de los problemas que pueden tener sus hijos si no llevan una alimentacién sana y
equilibrada.

e La enfermera debe de alentar a todos los padres de familia y deméas familiares del

hogar a que se conviertan en modelos de una alimentacion saludables para sus hijos.
Funcion de la enfermeria segun Virginia Henderson.

El papel que cumple la enfermera es en suplir el papel de la persona, ayudarle a que la persona

se logre independizar, logrando poder desarrollar su propia fuerza, conocimiento y voluntad.>®

La teorista Virginia Henderson cuenta con catorce necesidades, en el cual la segunda necesidad
se basa en la necesidad de comer y beber adecuadamente. La necesidad de la alimentacion es
importante para el ser humano para que asi pueda asegurar su bienestar propio, incluyendo los
mecanismos que van a intervenir en la alimentacion y liquidos.>* Datos que se deben de valorar

en la alimentacién; °°

e Verificar si sigues alguna dieta, verificar si requiere de ayuda para alimentarse.

e Si existe una inapetencia, observar si hay alguna alteracion en el peso.

e Verificar el horario de las comidas, el lugar donde comes; observar si hay malos habitos
alimenticios. Controlar el peso, talla e IMC si es de acorde a su edad.

1.4 Formulacion al problema
Problema General:

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas alimentarias que aplican las madres para
prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria en la Institucion Educativa
El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018?
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Problema Especifico:

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento de las madres segun la dimensién alimentacion para prevenir
la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa EI Bosque
1182 de San Juan de Lurigancho, 2018?

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres segin la dimensién actividad fisica para
prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa
El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018?

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres segln la dimension dieta equilibrad para
prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa
El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018?

- ¢ Cual es el nivel de préacticas alimentarias que aplican las madres segun la dimensién consumo
de alimentos variados nutritivos para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de
primaria de la Institucién Educativa EI Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho,2018?

- ¢Cudl es el nivel de préacticas alimentarias que aplican las madres segun la dimension alimentos
nocivos para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion
Educativa El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho,2018?

1.5 Justificacion del Caso

Este estudio se realizé en la Institucion Educativa 1182 El Bosque, ya que existe la falta de
conocimiento y malas practicas alimentarias maternas, debido a que las madres de dicha
institucion no ponen interés en aprender e informarse sobre la prevencidon de la obesidad infantil,

y no tienen conocimiento de las complicaciones que pueden traer a un futuro en sus hijos.

En el aspecto practico contribuye a los profesionales de la salud a elaborar estrategias para
capacitar a las madres sobre la prevencion de alimentos ricos en calorias también se beneficia
el colegio N° 1182 El Bosque, ya que se identifica y se reconoce los casos de obesidad infantil

gue existe en dicha institucion.

El resultado del estudio beneficia tanto a la madre como al hijo ya que contribuye a desarrollar

buenos conocimientos sobre una alimentacion saludable, pues esto ayuda a mejorar la salud de
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sus hijos y a disminuir la obesidad infantil. También contribuye a que las précticas alimentarias
maternas se apliquen en todos los hogares, formando conciencia de la importancia de una

alimentacion saludable.

En el aspecto metodoldgico, la investigacion aporta informacion valiosa para nuevos estudios
que busquen mejorar el conocimiento de la obesidad infantil y las practicas alimentarias
maternas. Ademas, el instrumento que se realiz6 en este estudio es ventajoso y confiable para

ser aplicados en futuros estudios de investigacion con el tema planteado.
1.6 Hipotesis
Hipdtesis General:

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas alimentarias que aplican las
madres para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion
Educativa El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y practicas alimentarias que aplican
las madres para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la

Institucion Educativa El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.
Hipotesis Especifico

- El nivel de conocimiento de las madres segun la dimensién alimentacion para prevenir la
obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa EI Bosque

1182 de San Juan de Lurigancho, es bajo.

- El nivel de conocimiento de las madres segun la dimension actividad fisica para prevenir la
obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa EI Bosque

1182 de San Juan de Lurigancho, es bajo,

- El nivel de conocimiento de las madres segun la dimension dieta equilibrad para prevenir la
obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa EI Bosque

1182 de San Juan de Lurigancho, es bajo.
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- El nivel de précticas alimentarias que aplican las madres segln la dimension consumo de
alimentos variados nutritivos para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de

primaria de la Institucién Educativa El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, es bajo.

- El nivel de précticas alimentarias que aplican las madres segun la dimension alimentos nocivos
para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion

Educativa EI Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, es bajo.
1.7 Objetivo
Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas alimentarias que aplican las
madres para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado primaria de la Institucion
Educativa EI Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018

Objetivo Especifico:

- Identificar el nivel de conocimiento de las madres segun la dimension alimentacion para
prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa
El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.

- Identificar el nivel de conocimiento de las madres segln la dimension actividad fisica para
prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa
El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.

- Identificar el nivel de conocimiento de las madres segln la dimension dieta equilibrada para
prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion Educativa
El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.

- Identificar el nivel de practicas alimentarias que aplican las madres segun la dimension
consumo de alimentos variados nutritivos para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto

grado de primaria de la Institucién Educativa El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho,2018.

- Identificar el nivel de practicas alimentarias que aplican las madres segun la dimension
alimentos nocivos para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la

Institucion Educativa EI Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho,2018.
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1. METODO

2.1 Disefio de investigacion

El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron los datos

para luego ser representados de forma numérica.

Es de tipo basica de nivel descriptivo — correlacional, porque estudia los hechos de la realidad,
bajo una supervision del proceso, sistematico y riguroso esta orientado a describir e interpretar
los cambios que se produzcan en la realidad. Es correlacional porque su objetivo fue determinar

si existe una relacién entre las dos variables.

El disefio de la investigacion fue no experimental debido a que no se modificaron las variables

y de corte transversal ya que los datos que se recolectaron en un tiempo determinado.

O: Observacion
M: Muestra
R: Relacion

2.2 Variable, operacionalizacion

2.2.1 Variable
V1: Conocimiento para prevencion de la Obesidad Infantil

V2: Préactica alimentaria para prevenir la Obesidad Infantil
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2.2.2 Operacionalizacion

Definicién Definicién Di . Indicad Escala d dici
Variable Conceptual operacional imensién ndicadores scala de medicion
e Prevencion
e Concepto
Se aplicard un e Piramide
Es un S cuestionario a las alimenticia
. . madres de familia, . . * 1ern|_vel
reflejado en ideas, Alimentacion e 2do nivel
. . . en el cual mida el ;
nociones y situaciones. Saludable o 3er n!vel
conocimiento de la e 4to nivel
Como resultado de su « 5to nivel .
. .| prevencion de la _ Ordinales
V1: conocimiento | desarrollo que ha ido e 6t0 nivel
., Obesidad  Infantil
para prevencion | de acorde con la
. . . . considerando Alto (23-1
de la Obesidad | informacion adquirida, e Definicion o (23-18)
. . alimentacion i -
Infantil la madre ira adoptando e Beneficios Medio (17-7)
. . saludable, actividad i :
medidas  preventivas Actividad fisica | - Tiempo Bajo (6-0)
. fisica y una dieta e Sedentarismo
sobre la  obesidad - e Prevenir
infantil 3 equilibrada. sedentarismo

Dieta equilibrada

Concepto
Desayuno
Almuerzo
Cena
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Definicion Definicion . . . _—
Variable . Dimensién Indicadores Escala de medicion
Conceptual operacional
Carnes rojas
S o Carnes blancas
Es el ejercicio o las | Se aplicara una Leche
realizaciones de una | escala de Likert a las Legumbres
- - Consumo de
actividad que se hace | madres de familiaen Huevo
. . alimentos
de forma continua y | el cual medird las Pastas
- variados Verduras
de acuerdo a sus | practicas
L Frutas
reglas Son | alimentarias para la nutritivos i
glas. p Hortalizas Ordinal
habilidades que las | prevencion de la Cereales
V2: Practica | madres puede | Obesidad  Infantil Pan.
. . . . Tubeérculos Bueno (105-82)
alimentaria conseguir con las | considerando el Aceite vegetales
ividad q g Regular (81-45)
actividades consumo e Frutos secos
continuas. 48 alimentos variados y Vitamina Deficiente (44-21)
nutritivos y de los Agua
alimentos nocivos
_ Bebidas
Alimentos azucaradas
nocivos Consumo de sal

Grasas saturadas y
comida rapida
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2.3 Poblacién y muestra

La poblacion: Estuvo conformada por 180 madres de familia de los alumnos matriculados del

4to y 5to grado de primaria de la Institucion Educativa N°1182 “El Bosque”, en el afio 2018.

Muestra: La muestra se obtuvo a través de la formula de calculo muestral, determinandose en

un total de 123 madres.

Muestreo: Fue un muestreo no probabilistico, debido a que se eligieron a las madres por
presentar las mismas caracteristicas, en el cual se procedio a repartir las encuestas a las madres
de cuarto y quinto de primaria, en el cual se repartio a 61 madres del cuarto grado y los otros 62
a las madres de quinto grado de primaria, esto se realizd en una reunion de madres de familia
en el cual se entregd por orden de llegada, hasta completar el nimero de la muestra que

correspondio a 123 madres.
Criterio de inclusion:

e Madres de familia de los alumnos que estudian en la IE N°1182 “El Bosque”

e Madres que aceptaron a participar en el estudio de investigacion
Criterio de exclusion:

e Madres que no son de los grados de 4to y 5to de primaria

e Madres que no asistan a la reunion del colegio
2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validacion y confiabilidad
Técnica: Se empled la encuesta que permitio recabar en un grupo numeroso de madres.
Instrumentos: Se utiliz6 un cuestionario y una escala de Likert.

El primer instrumento estuvo conformado de 23 preguntas cerradas con alternativas
policotomicas que evalué el conocimiento que presentan las madres para prevenir la obesidad
infantil, estuvo dividido por tres dimensiones: 12 preguntas fueron sobre la alimentacién, 6

preguntas sobre la actividad fisica y 5 preguntas sobre dieta equilibrada.

El segundo instrumento estuvo conformado de 21 enunciados con alternativas siempre, casi

siempre, a veces, casi nunca, nunca, que evaluo las practicas alimentarias, en el cual estuvo
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dividido por dos dimensiones: 17 enunciados sobre consumo de alimentos variados nutritivos,

4 enunciados de alimentos nocivos.

Validacion: La validacion de los instrumentos se determinaron a través de juicios de expertos
en el cual se contaron con la participacion de dos metod6logos, dos especialistas en Salud
Comunitaria y una nutricionista, dando como resulto un promedio de 3 en lo cual significa que

estan de acuerdo.

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad de los dos instrumentos tanto en el cuestionario
como en la escala de Likert se ejecut6 con la prueba piloto donde se encuestaron a 20 madres
de familia de la IEP “Milagroso San Judas Tadeo”, que no forman parte de la muestra
presentada, posterior a ello se procedié a pasar los resultados que se obtuvieron al programa
SPSS 24 para luego ser evaluado por el alfa de Cronbach donde se obtuvo como resultado en el
cuestionario 0,720 Y en la escala de Likert con 0,732 lo cual indica que ambos instrumentos

son confiables.
2.5 Método de analisis de datos

Para analizar los datos se desarroll6 mediante un proceso en el cual es ordenado y coherente,
por ello primero se codificaron seguidamente se tabularon los datos para luego ser pasados al
programa SPSS 24 y por ultimo fue evaluado mediante el andlisis bivariado.

2.6 Aspectos éticos

Autonomia: Las madres de familia que participaron de dicha Institucion Educativa fueron
informados sobre los objetivos y beneficios de la investigacion, lo cual se demostré mediante el

consentimiento informado.

Beneficencia: Esta investigacion se realizo para beneficiar tanto a las madres de familia como

a la Institucion Educativa donde se realiz6 la investigacion.

No maleficencia: Se les explico a las madres de familia de una forma adecuada, con cautela en

qué consistia dicha investigacion, sin causar ninguna incomodidad por parte de ellas.

Justicia: Se respeto la decision de cada una de las madres de familia si desearon participar como

también no, de esa manera se contribuyd a la libertad de elecciones por parte de ellas.
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11l RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de conocimiento de las madres para prevenir la obesidad en nifios de 4to y 5to de
primaria de la Institucion Educativa N° 1182 El Bosque, 2018

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 3 2.4
Medio 107 87.0
Alto 13 10.6
Total 123 100.0
Grafico 1

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

0,0

M bajo " medio M alto

Fuente: cuestionario aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.LE N° 1182 El Bosque. Antayhua,
2018.

Interpretacion: Del total de las madres de 4to y 5to grado de primaria, se obtuvo como
resultado que el 87% presenta un nivel de conocimiento medio, el 10.6% tiene un nivel de

conocimiento alto y el 2.4% un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento de las madres en la dimension alimentacion saludable para
prevenir la obesidad en nifios de 4to y 5to de primaria de la Institucion Educativa N°
1182 El Bosque, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 8 6.5
Medio 106 86.2
alto 9 7.3
Total 123 100.0
Grafico 2

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

0,0

B bajo " medio malto

Fuente: cuestionario aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.E N° 1182 El Bosque. Antayhua,
2018.

Interpretacion: Del total de las madres de 4to y 5to grado de primaria, en la dimension de
alimentacion s saludable se obtuvo que el 86.2% tienen un nivel medio en el conocimiento de
alimentacidn, el 7,3% tiene un nivel alto, mientras que el 6.5% tiene un nivel bajo.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento de las madres en la dimension actividad fisica para prevenir la
obesidad en nifios de 4to y 5to de primaria de la Institucion Educativa N° 1182 El
Bosque, 2018

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 18 14.6
Medio 74 60.2
Alto 31 25.2
Total 123 100.0
Grafico 3

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

10,0

0,0

¥ bajo " medio malto

Fuente: cuestionario aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.E N° 1182 EI Bosque. Antayhua,
2018.

Interpretacion: Del total de las madres de 4to y 5to grado de primaria, en la dimension de
actividad fisica dio como resultado que el 60.2% obtuvieron un nivel de conocimiento medio,
el 25.2% tiene un nivel alto y el 14,6% tiene un nivel bajo.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento de las madres en la dimension dieta equilibrada para prevenir la
obesidad en nifios de 4to y 5to de primaria de la Institucion Educativa N° 1182 El
Bosque, 2018

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 13 10.6
Medio 60 48.8
Alto 50 40.7
Total 123 100.0
Grafico 4

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

B bajo " medio malto

Fuente: cuestionario aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.LE N° 1182 El Bosque. Antayhua,
2018.

Interpretacion: Del total de las madres de 4to y 5to grado de primaria, en la dimension dieta
equilibrada se obtuvo como resultado que el 48.8% tiene un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 40,7% presenta un nivel alto y el 10.6% un nivel bajo.
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Tabla b

Préacticas alimentarias maternas para prevenir la obesidad en nifios de 4to y 5to de

primaria de la Institucion Educativa N° 1182 El Bosque, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 96 78.0
Buena 27 22.0
Total 123 100.0
Grafico 5

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

10,0

0,0

Hregular " buena

Fuente: escala de likert aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.E N° 1182 El Bosque.
Antayhua, 2018.

Interpretacion: Del total de las madres de 4to y 5to grado de primaria se obtuvo que el 78% de
ellas tienen regulares practicas, mientras que el 22% tienen buenas préacticas.
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Tabla 6

Préacticas alimentarias maternas en la dimensién consumo de alimentos variados
nutritivos para prevenir la obesidad en nifios de 4to y 5to de primaria de la Institucion
Educativa N° 1182 EIl Bosque, 2018

Frecuencia Porcentaje
Vélido Regular 87 70.7
Buena 36 29.3
Total 123 100.0
Grafico 6

80,0
70,0
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50,0
40,0
30,0
20,0

10,0
0,0

W regular " buena

Fuente: escala de likert aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.E N° 1182 El Bosque.
Antayhua, 2018.

Interpretacion: Del total de las madres de 4to y 5to grado de primaria, en la dimension de
alimentos nutritivos se obtuvo que el 70.7% tienen un nivel regular en las practicas y el 29.3%

presentan un nivel bueno en practicas.
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Tabla 7

Préacticas alimentarias maternas en la dimension alimentos nocivos para prevenir la
obesidad en nifios de 4to y 5to de primaria de la Institucion Educativa N° 1182 El
Bosque, 2018

Frecuencia Porcentaje
Vélido Deficiente 8 6.5
Regular 104 84.6
Buena 11 8.9
Total 123 100.0
Grafico 7
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m deficiente regular ®buena

Fuente: escala de likert aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.E N° 1182 El Bosque.
Antayhua, 2018.

Interpretacion: Del total de las madres de 4to y 5to grado de primaria, en la dimension de
alimentos nocivos se obtuvo que el 84.6% tienen un nivel regular en las préacticas, el 8.9%

presentan un nivel bueno en practicas y el 6.5% tiene un nivel deficiente en practicas.
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Tabla 8
Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas alimentarias maternas para
prevenir la obesidad en nifios de 4to y 5to de primaria de la Institucion Educativa
N° 1182 El Bosque, 2018

Practicas Alimentarias

Total
Regular Buena
Numero 3 0 3
Bajo
Porcentaje 2.4% 0.0% 2.4%
. Numero 84 23 107
cor’:gg/i%iclito Medio
Porcentaje 68.3% 18.7% 87.0%
NUmero 9 4 13
Alto
Porcentaje 7.3% 3.3% 10.6%
NUmero 96 27 123
Total
Porcentaje 78.0% 22.0% 100.0%

Fuente: encuesta aplicado a las madres de 4to y 5to primaria en la I.E N° 1182 El Bosque. Antayhua,

2018.

Con respecto a la relacion entre el conocimiento y préacticas alimentaria maternas de alumnos
de 4to y 5to grado de primaria, que el 68.3%(84 madres) tienen un nivel medio en conocimientos
y précticas alimentarias maternas regulares. Asi mismo el 18.7%(23 madres) tiene un nivel de

conocimientos medio y buenas practicas alimentarias maternas.
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Tabla 9
Prueba de Hipotesis

Habiéndose planteado la hipotesis:

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas alimentarias que aplican las
madres para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la Institucion
Educativa EI Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y practicas alimentarias que aplican
las madres para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto grado de primaria de la

Institucion Educativa El Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.

Prueba de chi-cuadrado
Significacion

asintoética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4472 2 0,485
Razon de verosimilitud 2,044 2 0,360
Asociacion lineal por lineal 1,242 1 0,265

N de casos validos 123
a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .66.

Con una sig. de 0,485 (pv>0.05) se acepta la Ho: No existe relacion significativa entre el
conocimiento y practicas alimentarias que aplican las madres para prevenir la obesidad en nifios

de 4to y 5to grado de primaria de la I.E. EI Bosque 1182 de San Juan de Lurigancho, 2018.

46



IV DISCUSION

La obesidad es el almacenamiento excesivo de grasa en el organismo que puede llegar a hacer
perjudicial a largo tiempo para el infante. Cabe decir que el estilo de vida saludable se forma
desde la infancia, donde el seno familiar contribuye con en ello, siendo asi la madre la principal
responsable de ensefiar al hijo a llevar un estilo de vida saludable, para ello la madre debe de
poseer conocimiento y buenas practicas alimentarias que favorezcan en el buen crecimiento y

desarrollo de su hijo, con el proposito de prevenir la obesidad infantil.

El objetivo de la presente investigacion busca determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas alimentarias que aplican las madres para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y
quinto grado primaria de la Institucion Educativa EI Bosque N° 1182 de San Juan de
Lurigancho. Lo cual esto servird para el que el personal de enfermeria tome acciones para

reforzar los conocimientos y mejorar las practicas alimentarias de las madres.

Una de las limitaciones que se encontro al realizar esta investigacion fue que no se encontraron
antecedentes internacionales ya que se basan en diferentes temas. Otra limitacién que se puedo
encontrar fue que se utilizaban diferentes instrumentos para evaluar el conocimiento y las
practicas, lo cual se tuvo que realizar nuevos instrumentos aplicando la validez y confiabilidad

para poder aplicarlo.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas alimentarias maternas
se obtuvo como resultado que no existe una relacion entre ambas variables, lo cual significa que
se acepta la hipotesis nula, indicando que no existe el nivel de significancia aprobada para esta
investigacion lo que da a conocer que no se puede generalizar estos resultados, si bien es cierto
estos resultados solo es aplicable para la muestra de esta investigacién. Sin embargo, dentro de
la muestra se observar que existe una relacién débil dando como resultado que el 68%(84
madres) presentan un nivel de conocimiento medio y practicas regulares, mientras que el

18.7%(23 madres) presentan un nivel de conocimiento medio y buenas précticas.

Con respecto al nivel de conocimiento que poseen las madres para prevenir la obesidad se logrd
encontrar que el 87% presentan un nivel de conocimiento medio, asi mismo el 10.6% tienen un
nivel de conocimiento alto y el 2.4% tiene un nivel de conocimiento bajo. Por consecuente estos

resultados tienen similitud con los autores Fernandez G., Sarmiento K.,VVero M., Vera Y.
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(Lima,2017)** donde nos indica que el 42% tienen un nivel de conocimiento medio seguido del
25% que presentaron un nivel de conocimiento bajo. Asi mismo el autor Ramirez M. (Lima,
2017) 2L encontro que el 51.1% de las madres presentaron un nivel de conocimiento medio vy el
31.1% obtuvieron un nivel de conocimiento alto. También los autores Carrascal M., Pineda M.
(Trujillo, 2016) 2% dieron como resultados que el 53.2% de ellas presentaron un nivel medio, el
40% un nivel bajo y el 6.8% un nivel alto. Sin embargo, los resultados que difieren en esta
investigacion es el de Quispe E. (Lima, 2014) 2 muestra que el 52.3% los padres de familia no
tienen conocimiento para la prevencion de la obesidad y del autor Cumbicus, T. (Ecuador, 2017)
19 que dio como resultado que el 70% padres de familia tiene un nivel de conocimiento

inadecuado. Este resultado traduce que los nifios se encuentran en riesgo de padecer de obesidad.

El conocimiento es un proceso reflejado en ideas, nociones y situaciones. Como resultado de su
desarrollo que ha ido de acorde con la informacion adquirida, en lo cual la madre ira adoptando
medidas. Es por ello que es importante que las madres tengan conocimiento sobre la prevencion

de la obesidad para no ir aumentando nuestros porcentajes.

En cuanto al conocimiento en su dimension alimentacion se encontr6 que el 86.2% tienen un
nivel medio, el 7.3% un nivel de conocimiento alto y el 6.5% presenta un nivel de conocimiento
bajo. Asi mismo los autores Fernandez G., Sarmiento K.,Vero M., Vera Y.( Lima, 2017)
concuerdan son sus resultados donde se encontrd que el 40% de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio en alimentacion. Sin embargo, el autor Ospina H., (Lima,2017) !’ indica
que 55% de las madres si presentan un buen nivel de conocimiento en la alimentacién para sus

nifios(as).

En la dimension de actividad fisica se obtuvieron como resultados que el 60.2% de las madres
tienen un nivel de conocimiento medio, el 25.2% un nivel alto y el 14.6% presentan un nivel de
conocimiento bajo. Estos resultados coinciden con los autores Fernandez G., Sarmiento K.,Vero
M., Vera Y.( Lima, 2017) * indicando que el 59% de las madres obtuvieron un nivel de
conocimiento medio en esta dimension. Segun el autor Ospina H., (Lima,2017) ¥’ difiere con
esto resultados, mostrando que el 60% de ellas no tienen conocimiento acerca de la actividad

fisica que su nifio deberia de realizar a diario ya sea en el colegio o en hogar.
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En la dimensidn dieta equilibrada se encontr6 como resultado que el 48.8% de las madres tienen
un nivel de conocimiento medio, el 40.7% presentan un nivel alto y el 10.6% tienen un nivel de
conocimiento bajo. Estos resultados difieren con el autor Quipe E. (Lima,2014) #* en el cual
refiere que 55% de los padres no conocen de la frecuencia de la dieta, esto quiere decir que ellos
no saben acerca de cuantas veces al dia debe de comer su nifio para tener una dieta equilibrada

en su alimentacion.

Respecto a la practicas alimentarias maternas se obtuvo como resultado que el 78% ellas
presentan précticas regulares y el 22% tienen buenas practicas alimentarias. Estos resultados
difieren con el autor Cielo M. (Chimbote, 2014) ‘® que indican que el 48.9% de las madres
presentan buenas practicas alimentarias y el 39% tienen préacticas regulares. Asi también el autor
Realpe F. (Ecuador, 2014) *° refiere que el 86% de los cuidadores del hogar presentan buenas

précticas alimentarias.

De acuerdo a la dimision consumo de alimentos variados nutritivos se obtuvo como resultados
que el 70.7% de las madres tienen préacticas regulares y el 29.3% de ellas presentan buenas
préacticas alimentaria. Estos resultados difieren con el autor Cruz D. (Ecuador, 2015) 8 que
indica que el 37.04% de los estudiantes consumen alimentos variados, esto quiere decir que las
madres presentan practicas alimentarias correctas ya que incluye en los alimentos carbohidratos,

lipidos, vegetales, proteinas, y el 62,97% consumen alimentos de manera incorrecta.

En la dimensidn de alimentos nocivos dio como resultado que el 84.6% de las madres presentan
practicas regulares, el 8.9% tienen buenas practicas y el 6.5% préacticas deficientes. Estos
resultados difieren con los autores Paez Z., Rodriguez M. (Venezuela, 2010)?°en el cual refiere
que el 36,8% de los estudiantes comian fuera de la casa 3 veces a la semana, el73,6% comen
pan con hot dog Y frituras, el 21.1% comen hamburguesas y el 5.3% comen pizza, esto indica
que las madres no estan realizando buenas practicas alimentarias en los hogares, ya gque esto se
ve reflejado en sus hijos por el consumo de alimentos nocivos que son perjudiciales para su

salud.

A nivel de enfermeria existe un interés en el tema de conocimiento y prevencion alimentaria
materna para prevenir la obesidad en infantes, debido a que se esta viendo hoy en dia el aumento

de nifios con obesidad esto se da a cabo por la falta de conocimiento que tienen las madres en
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el cual debido a eso también influye en las précticas alimentarias que ellas aplican en los
hogares, es por ello que el profesional de enfermeria debe de trabajar conjuntamente con las
familias. Por consiguiente, podemos afirmar que a partir de los hallazgos encontrados se acepta
la hipdtesis nula en el cual nos indica que, no existe una relacion entre el conocimiento y
préacticas alimentarias maternas.

Los resultados del estudio seran beneficiosos tanto para las instituciones educativas como para

los Centros de salud debido a que les permitira obtener informacidn pertinente para proximas
investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

-Mediante los resultados obtenidos se demuestra que las madres de los estudiantes de 4to y 5to
grado de primaria de la Institucion Educativa N° 1182 “El Bosque”, con respecto a la relacion
entre el conocimiento y précticas alimentarias nos indica que no existe una relacion entre ambas

variables.

- Se evidencio a través de la encuesta aplicada en las madres de los estudiantes de 4to y 5to
grado de primaria de la Institucion Educativa N° 1182 “El Bosque”, en la dimension

alimentacion presentaron un nivel de conocimiento medio.

-Las madres de los estudiantes de 4to y 5to grado de primaria de la Institucion Educativa N°

1182 “El Bosque”, en la dimension actividad fisica presentan un nivel medio en conocimiento.

-Mediante los resultados obtenidos se observa que las madres de los estudiantes de 4to y 5to
grado de primaria de la Institucién Educativa N° 1182 “El Bosque”, en la dimension dieta

equilibrada presentan un nivel medio en conocimiento.

-En cuanto a las préacticas en la dimensién de consumo de alimentos nutritivos variados, se
evidencio que la gran mayoria de las madres de los estudiantes de 4to y 5 to grado de primaria

de la Institucion Educativa N° 1182 “El Bosque”, presentaron practicas alimentarias regulares.

-Se evidencio mediante los resultados que las madres de los estudiantes de 4to y 5 to grado de
primaria de la Institucion Educativa N° 1182 “El Bosque”, en la dimension alimentos nocivos

tienen practicas alimentarias regulares.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los Centros de Salud que incorporen nuevos programas educativos y
estrategias sanitarias, para poder realizar intervenciones y trabajar conjuntamente con
las comunidades, familias con el fin de prevenir la obesidad infantil.

Se recomienda a los centros de salud que trabajen con las instituciones educativas plena
coordinacion, para poder llevar un control y seguimiento de los estudiantes que se
encuentran en riesgo de padecer obesidad.

Se recomienda a las autoridades de la institucion educativa gque incorpore consultorio de
enfermeria para que asi se pueda realizar talleres, consejerias, sesiones educativas de
diversos temas como la importancia de la alimentacion saludable, de una dieta
equilibrada, en el cual participen los docentes, padres de familia y estudiantes. Lo cual
beneficiara y concientizara a todos los involucrados.

Incorporar kioscos saludables en las instituciones educativas, centros de salud,
comunidades, con el fin de promocionar una alimentacion saludable para los
compradores.

El profesional de enfermeria debe de promover e incentivar a las instituciones educativa
y comunidades sobre la importancia de la actividad fisica, con el fin de que los nifios
pongan en practica, dado eso puedan llevar una vida saludable, libres de padecer
obesidad.

Se recomienda al personal de enfermeria a participe con las comunidades, instituciones
educativas con el fin de sensibilizar y buscar estrategias conjuntamente con ellos para la
prevencion de la obesidad en los nifios.

Se recomienda a nuevos investigadores de la misma linea de salud que siga
profundizando de esta investigacién e incorporen otras variables relacionado con la

problematica que se viendo hoy en dia.
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Conocimiento y practicas alimentarias maternas para prevenir obesidad en escolares de primaria. Institucion

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Educativa N° 1182 El Bosque, 2018”

Problema Objetivos Hipotesis Disefio Dimension Indicadores Items
¢Cual es la | Objetivo General: H1: Existe relacion | Disefio y tipo de e Prevencion 1
relacion entre . . significativa entre el | investigacion: el i i6

Determinar la relacion entre el | oo too: - Jvestig Alimentacion | s Concepto 2,3
el Vel d - conocimiento y practicas | disefio de a saludable « Piramide 45
conocimiento | N'V€! 0@ ::_onomm_lento Y | alimentarias que aplican | investigacion es no T— '
y  précticas pr?_ctlcas I a |mentgr|as QU€ | |as madres para prevenir | experimental de alimenticia
alimentarias | @P'lcan  1aS — Madres - para | | ghesidad en nifios de | corte transversal, de o ler nivel 6
que aplican las | Prevenir la obesidad en nifios | ¢ art6 v quinto grado de | nivel descriptivo — e 2do nivel 7
madres  para ?e 4to y Sto ,gradodprlm_arla del‘ primaria de la Institucion | correlacional. o 3er nivel 8
prevenir  la | 18 Institucion Educativa El | pqcaiva EI Bosque L « 4t0 nivel 9,10
obesidad  en | Bosque 1182 de San Juan de | 1185 4o san Juan de | Poblacion: Estuvo 0 nive 1
nifios de cuarto | Lurigancho, 2018 Lurigancho, 2018. conformada por 180 e 5to nivel 1

uinto arado _ e _ _ madres de familia de e 6t0 nivel

élleqprimar%a en Objetivo Especifico: Ho: No existe relacion | los alumnos
la Institucion | - Identificar el nivel de | Significativa entre el | matriculados del 4to
Educativa EI | conocimiento de las madres | cOnocimiento y practicas | y Sto grado de N 13
Bosque 1182 | segtn la dimension | alimentarias que aplican | primaria  de  la|  Actividad * Definicion 14
de San Juan de | alimentacién para prevenir la | 1as madres para prevenir Institucion . fisica e Beneficios 15
Lurigancho, obesidad en nifios de cuarto y | 1a obesidad en nifios de | Educativa N°1182 e Tiempo 1617 18

Institucion  Educativa  EI | Primaria de la Institucion | afio 2018.

Bosque 1182 de San Juan de | Educativa El - Bosque :

ifi | nivel Lurigancho, 2018. La muestra se Dieta * Concepto 21
- ldentificar el nivel de ) | nivel de | obtuvo a través de equilibrada | ® Desayuno 29
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. , . - i la formula de o Almuerzo
segn la dimension actividad | conocimiento de las| & = "o o 23
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determinandose en
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en niflos de cuarto y quinto
grado de primaria de la
Institucion ~ Educativa  El
Bosque 1182 de San Juan de
Lurigancho, 2018.

- ldentificar el nivel de
conocimiento de las madres
segun la dimension dieta
equilibrad para prevenir la
obesidad en nifios de cuarto y
quinto grado de primaria de la
Institucion ~ Educativa  El
Bosque 1182 de San Juan de
Lurigancho, 2018.

- ldentificar el nivel de
practicas alimentarias que
aplican las madres segun la
dimension consumo de
alimentos variados nutritivos
para prevenir la obesidad en
nifios de cuarto y quinto grado
de primaria de la Institucién
Educativa EI Bosque 1182 de
San Juan de Lurigancho,2018.

- ldentificar el nivel de
practicas alimentarias que
aplican las madres segun la
dimension alimentos nocivos
para prevenir la obesidad en
nifios de cuarto y quinto grado
de primaria de la Institucion
Educativa EI Bosque 1182 de
San Juan de Lurigancho,2018.

dimension alimentacion
para prevenir la obesidad
en nifios de cuarto y
quinto grado de primaria
de la Institucion
Educativa ElI Bosque
1182 de San Juan de
Lurigancho, es bajo.

- El nivel de
conocimiento de las
madres segun la
dimension actividad

fisica para prevenir la
obesidad en nifios de
cuarto y quinto grado de
primaria de la Institucion
Educativa ElI Bosque
1182 de San Juan de
Lurigancho, es bajo,

- El nivel de
conocimiento de las
madres segun la
dimension dieta

equilibrad para prevenir
la obesidad en nifios de
cuarto y quinto grado de
primaria de la Institucion
Educativa ElI Bosque
1182 de San Juan de
Lurigancho, es bajo.

- El nivel de practicas
alimentarias que aplican
las madres segun la
dimension consumo de

un total de 123
madres.

Variables:

Variable 1:
Conocimiento para
prevencion de la
Obesidad Infantil.

Variable 2:
Practica alimentaria

Consumo de
alimentos
variados
nutritivos

Alimentos
Nnocivos

o Carnes rojas

e Carnes
blancas

e Leche

e Legumbres

e Huevo

o Pastas

e Verduras

o Frutas

¢ Hortalizas

o Cereales

e Pan

e Tubérculos

o Aceite
vegetales

e Frutos secos

e Vitamina

e Agua

¢ Bebidas
azucaradas

e Consumo de
sal

o Grasas
saturadas y
comida
rapidas

14

15, 16
17

18
19
20,21
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alimentos variados
nutritivos para prevenir la
obesidad en nifios de
cuarto y quinto grado de
primaria de la Institucion
Educativa ElI Bosque
1182 de San Juan de
Lurigancho, es bajo.

- El nivel de practicas
alimentarias que aplican
las madres segin la
dimension alimentos
nocivos para prevenir la
obesidad en nifios de
cuarto y quinto grado de
primaria de la Institucion
Educativa ElI Bosque
1182 de San Juan de
Lurigancho, es bajo.
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i USV

CESAR VALLEJO

ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INSTRUMENTO CONOCIENTO PARA PREVENIR OBESIDAD INFANTIL
CUESTIONARIO

Estimada madre de familia:

Muy buenas tardes mi nombre es Diana Antayhua, soy estudiante de la Universidad Cesar
Vallejo — facultad de Ciencias Humanas de la Escuela de Enfermeria en coordinacion con la IE
N°1182 “El Bosque”, estoy realizando un estudio con el principal objetivo de obtener
informacion acerca de los conocimientos que tiene acerca de su nifio(a) en la etapa escolar sobre
las medidas preventivas para prevenir la obesidad infantil. La informacion que usted
proporcione sera de forma anonima, se le agradece por su participacion.

Marcar con una X la alternativa que usted crea conveniente.

1. ¢Cuales son las medidas para evitar la obesidad en los nifios(as)?
a. Jugar en el parque, ir a nadar, dormir
b. Comer saludable, dormir,
c. Realizar actividad fisica, alimentacion saludable, dieta equilibrada
d. Iracaminar al parque, correr, saltar
2. ¢Qué es una alimentacion saludable?
a. Todo aquello que proporciona nutrientes y energia para el nifio
b. Brindar dosis de vitamina y minerales
c. Ofrecer alimentos segun los gustos del nifio(a)
d. Consumir alimentos para que el nifio no tenga hambre
3. ¢Por qué es importante gue el nifio tenga una alimentacién saludable?
a. Para que se pueda mantener delgado
b. Para que tenga un buen estado fisico
c. Para poder calamar el hambre durante el dia
d. Para favorecer en el crecimiento y tener un buen estado de salud
4. ;Qué es la pirdmide de alimentacion saludable?

a. Es la clasificacion de los alimentos
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b. Es la clasificacion de los alimentos no saludables
c. Eslaclasificacion de los alimentos nocivos
d. Es laclasificacion de los alimentos ricos en proteinas
5. Lapiramide de alimentacion saludable cuenta con ....
a. 3 niveles
b. 4 niveles
c. 5niveles
d. 6 niveles
6. ¢Por qué es importante el equilibrio emocional en la alimentacién de los nifios?
a. Porque su estado de &nimo regula las necesidades alimentarias
b. Porque si llora el nifio no querra comer
c. Porque si estéa feliz aceptara todas las comidas
d. Porque su estado de &nimo ayuda absorber los nutrientes
7. ¢Por qué es importante que los nifios consuman papa, camote, arroz, cereales, pan?
a. Porque estos alimentos ayudan a mantener el peso
b. Porque aporta calorias y da energia durante el dia
c. Porque hace que los nifios se llenen més rapido
d. Porque ayuda a mantener a crecer al nifio
8. ¢Por qué es importante el consumo de frutas y verduras en el nifio(a)?
a. Porque aporta calorias y energia en los nifios(as)
b. Porque contienen minerales, vitaminas y antioxidantes
c. Porque protege la piel en los nifios(a)
d. Porque los mantienen hidratados
9. ¢Cuantas veces al dia debe de consumir el nifio(a) la leche, yogurt, queso?
a. lvesaldia
b. Dela?2vecesaldia
c. De 2 a3vecesaldia
d. De 3 a4 veces al dia
10. ¢ Qué nos proporciona el consumo de la leche y sus derivados?
a. Proporciona proteinas y calcio

b. Proporciona energia en el nifio
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

c. Proporciona mantener un buen estado fisico en el nifio

d. Proporciona energia en el nifio y calcio

¢Por qué es importante el consumo de carne en el nifio(a)?

a. Aporta calorias en el nifio(a)

b. Aporta proteinas, hierro en el nifio(a)

c. Aporta minerales y calorias en el nifio(a)

d. Aporta energias en el nifio(a)

¢Cual de estos alimentos se come de manera moderada y opcional en el nifio?
a. Las frutas, carnes, dulces

b. Las gaseosas, los tubérculos, la mantequilla

c. El helado, las hamburguesas, dulces

d. Los duces, las frutas, el arroz

¢Qué es la actividad fisica en el nifio(a)?

a. Esrealizar cualquier movimiento corporal

b. Es cuando el nifio corre hasta llegar a cansarse

c. Es mantenerse en forma realizando ejercicios

d. Escaminar durante 15 minutos al dia

¢Por qué es importante que el nifio(a) realice actividad fisica?
a. Parano aburrirse en casa viendo solo television

b. Para mantener un buen estado de salud y adecuado peso
c. Para mantenerse delgado y fomentar el crecimiento

d. Paraentretener al nifio y asi la madre pueda descansar
¢Cual es el tiempo que requiere el nifio(a) para realizar actividad fisica al dia?
a. 25 minutos

b. 1 hora con 30 minutos

c. 60 minutos

d. 40 minutos

¢ Qué e el sedentarismo en el nifio(a)?

a. Es cuando el nifio no realiza actividad fisica

b. Es cuando el nifio para durmiendo todo el dia

c. Escuando el nifio para mirando la television todo el dia
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d. Es cuando el nifio come comidas chatarras
17. ¢Cuéntas horas al dia cree que seria recomendable que su nifio(a) mire la television,
utilice la computadora?
a. De2a4horas al dia
b. De 3 a6 horas
c. Menos de 2 horas al dia
d. Mayor de 5 horas al dia
18. ¢ Qué actividades debe de realizar el nifio(a) para prevenir el sedentarismo?
Ir a caminar, ver televisién, hacer natacion

a
b. Bailar, hacer natacién, jugar en la computadora

o

Ir a caminar, hacer natacién, ayudar en las tareas de la casa

o

Ir a manejar bicicleta, dormir una hora diaria, bailar
19. ;Qué es una dieta equilibrada en el nifio(a)?
a. Escomer en pocas cantidades
b. Es el consumo de los alimentos variados
c. Esel consumo de alimentos ricos en fibras
d. Es comer poco para mantener el peso ideal
20. ¢Cuantas veces al dia debe de comer su nifio(a)?
a. 3veces al dia
b. 4 vecesal dia
c. 5veces al dia
d. 6 amas veces al dia
21. ¢Cual es principal alimento que debe de consumir el nifio(a)?
a. Desayuno
b. Almuerzo
c. Merienda
d. Cena
22. iCual de los momentos de la alimentacion debe de tener las variedades nutricionales
para el nifio(a)?
a. Desayuno

b. Almuerzo
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C.
d.

Merienda
Cena

23. ¢Cual de los momentos de la alimentacion no debe de ser tan pesados para el consumo

CLAVES DE RESPUESTAS:
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de los nifios(a)?

a.
b.
C.
d.

Desayuno
Almuerzo
Merienda

Cena
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CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO PRACTICAS ALIMENTARIAS MATERNAS
ESCALA DE LIKERT

Estimada madre de familia:

Muy buenas tardes mi nombre es Diana Antayhua, soy estudiante de la Universidad Cesar
Vallejo — facultad de Ciencias Humanas de la Escuela de Enfermeria en coordinacion con la IE
N°1182 “El Bosque”, estoy realizando un estudio con el principal objetivo de obtener
informacion acerca de los conocimientos que tiene acerca de su nifio(a) en la etapa escolar, sobre
las practicas alimentarias maternas para prevenir la obesidad infantil. La informacion que usted

proporcione sera de forma anonima, se le agradece por su participacion.

Marcar con una X el casillero que crea correspondiente

Frecuencia

) Casi A Casi
Siempre . Nunca
siempre | veces | nunca

1. Cocina carnes rojas 1 vez por semana 0 mas

2. Cocina pollo, pescado, pavita de 2 a 3 veces por semana
0 Méas

3. Da de beber 4 tazas de leche al dia al nifio(a)

4. Prepara menestras 2 veces por semana 0 mas

5. Prepara huevo duro 2 a 3 veces a la semana para darle a

su nifio(a)

6. Cocina pastas(tallarines, fideos) de 2 a 3 veces por

semana 0 mas para su el consumo de su nifio(a)

7. Pone todo los dias verduras en los alimentos para el

consumo de su nifio(a)
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Da frutos a su nifio(a) de 2 a 3 veces al dia 0 mas

Prepara ensaladas todo los dias para acompafar su plato
de comida del nifio(a)

10.

Cocina arroz, trigo de 4 a 5 veces a la semana 0 mas

11.

Da de comer al nifio(a) de 1 a 2 panes al dia 0 mas

12.

Cocina papa, yuca o camote de 4 a 5 veces por semana.

13.

Da de comer palta, aceituna u otros aceites vegetales (

oliva, girasol) todo los dias al nifio(a)

14.

Da de comer frutos secos(mani, nuez, castafia, pecanas)

todo los dias al nifio(a)

15.

Prepara alimentos ricos en vitamina A(zanahoria,
brécoli, espinaca, papaya) todo los dias para que le dé a

su nifio(a)

16.

Prepara alimentos ricos en vitamina C(naranja, limén,
espinaca, pimientos) todo los dias para que le dé a su

nifio(a)

17.

Da de tomar minimo 6 vasos de agua al dia a su nifio(a)

18.

Su nifio(a) toma frugos, o bebidas artificiales azucaradas

1 vez al dia 0 més

19.

Su nifio(a) consume menos de una cucharadita de sal al
dia

20.

Prepara comidas con fritura 1 vez al dia 0 més para darle

a su nifio(a)

21.

Compra comida rapida(pollo a la braza, hamburguesas,

broster) 1 vez por semana 0 mas para darle a su nifio(a)
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

1. Variable

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,7120 17

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

2. Variable
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,732 21

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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ANEXO 4
VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

CUESTIONARIO

Muy Acuerdo
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21 3 (3(3[4|3(3|]3[3|4|3|3]3 48 3
22 3 (3343|333 |4|3|3]3 48 3
23 3 (3(3[4|3(3|3[3|4|3|3]3 48 3

Fuente: Formato de informe de opinidn de expertos de instrumento de investigacion que dio

como resultado un promedio de 3 que se significa que estan de acuerdo.
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VALIDACION POR JUCIOS DE EXPERTOS
ESCALA DE LIKERT

1= Muy Desacuerdo 2= Desacuerdo 3= Acuerdo  4=Muy Acuerdo
; Pertinencia Relevancia Claridad Total
Items
J1(J2(J3(J4(J35(J1(J2|J3|J4|J5|J1(J2|J3|J4|J5| > |Prom
1 3(3|3|4]3|3(3|3[4 |3 3|33 |43 ]| 48 3
2 3(3|3|4]3|33|3 4|3 |3|3|3 |43 ]| 48 3
3 3(3|3|4]3(33|3[4|3|3|3|3 |43 ]| 48 3
4 3(3|3|4]3(33|3[4|3|3|3|3 |43 ]| 48 3
5 3/3|3|4|3|3|3|3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
6 3/3|3|4|3|3|3|3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
7 3/3|3|4|3|3|3|3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
8 3(3|3|4]3([33|3[4|3|3|3|3 |43 ]| 48 3
9 3(3|3|4]3|33|3[4|3|3|3|3 |43 ]| 48 3
10 3(3|3|4]3([33|3[4|3|3|3|3 |43 ]| 48 3
11 3(3|3|4]3([33|3[4|3|3|3|3 |43 ]| 48 3
12 3/3|3|4|3|3|3|3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
13 3/3|3|4|3|3|3|3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
14 3/3|3|4(3|3|3|3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
15 3/3|3|4(3|3|3[3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
16 3/3|3|4|3|3|3|3|4|3|3|3|3|4]|3] 48 3
17 3(3|3|4]3(3/3|3[4|3|3|3|3|4),3 ]| 48 3
18 3(3|3|4]3(3/3|3[4|3|3|3|3|4),3 ]| 48 3
19 3(3|3|4]3(33|3[4|3|3|3|3|4),3]| 48 3
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20

48

21

48

22

48

23

B R B R S

E N I~ B S RN SN

48

Fuente: Formato de informe de opinion de expertos de instrumento de investigacion que dio

como resultado un promedio de 3 que se significa que estan de acuerdo.
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ANEXO 5

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE LA
INVESTIGACION

Institucion : Universidad Cesar Vallejo
Investigadora : Agathaliz Diana Antayhua Rodas
Titulo del proyecto : “Conocimiento y practicas alimentarias maternas para prevenir

obesidad en escolares de primaria. Institucion Educativa N° 1182 El
Bosque, 2018”

¢De qué se trata el proyecto de investigacion?

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento y practicas
alimentarias que aplican las madres para prevenir la obesidad en nifios de cuarto y quinto de

primaria, aplicando un cuestionario y una escala de Likert.
¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar las madres de familia de aquellos nifios que estudian en dicha Institucion

Educativa y sean voluntarios en participar en el estudio de investigacion.
¢ Qué se pedira que haga si acepta su participacion?

Si acepta participar en el estudio de investigacion se le pedird a la madre que firme un

documento que es consentimiento informado.

¢Existe riesgo en la participacion?

Su participacion no tendra ningun tipo de riesgo que atente contra ella.
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio de investigacion y que

los resultados contribuyan en la pedagogia de la Institucion universitaria con respecto al tema.
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Confiabilidad

La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y andnima, solo sera de

uso para aquellas personas que hacen el estudio de investigacion.
¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto al tema de la investigacion puede comunicarse
con la autora de la investigacion, la estudiante del IX ciclo Agathaliz Diana Antayhua Rodas, al
teléfono N°985048463 y también puede comunicarse con la asesora encargada de la
investigacion Mg. Maria Del Pilar Fajardo Canaval al teléfono N° , de lo contrario a la
coordinacion General de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad
César Vallejo Campus Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con DNI , acepto

participar libremente en la aplicacién del cuestionario sobre Conocimiento y practicas
alimentarias maternas para prevenir obesidad en 4to y 5to de primaria previa orientacion por
parte de la investigadora, sabiendo que la aplicacion del cuestionario y escala de Likert no
perjudicard en ningln aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi

calidad de vida.
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ANEXO 6
FORMULA DE CALCULO MUESTRAL

N * Z2% P * q
n=
d2*(N - 1) + Z2* P * q
n= Unidad o tamafio de muestra Datos
N= Tamafio de universo o poblacion total N=180
Z= Nivel de confianza
Z=1.96
p= Probabilidad a favor
L p=0.5
g=Proporcion en contra
d= Precision q=0.5
d=0.05
Tamanfo de muestra 123
N *Z2% P *q 180 * 1.962* 0.5 * 0.5

n= n=—

d**(N —1) + Z** P * q 0.052% (180 — 1) + 1.962 * 0.5% 0.5

180 * 3.8416 * 0.5 * 0.5 172,872

n= n= ———— n= 122,78
0.0025*(179) + 3.8416 * 0.5 * 0.5 1.4079
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ANEXO 7

Calculo de puntaje de Stanones para el instrumento en general de conocimiento

Se utilizo la formula del Stanones, en el cual se considerd una constante de 0,75.

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 23

1. Se calculd el X=11,50

2. Se calculd la Desviacién Estandar(DS)=7,07

a: X—0,75(DS)
a: 11,50 — 0,75(7,07)
a. 6,19

17

23

a: X +0,75(DS)
a: 11,50 + 0,75(7,07)
a: 16,80

CATEGORIZACION PUNTAJE
CONOCIMIENTO ALTO 18 -23
CONOCIMIENTO MEDIO 7-17
CONOCIMIENTO BAJO 0-6
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Escala de Stanones para la lera dimension

Se utiliz6 la formula del Stanones, en el cual se considerd una constante de 0,75.
Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 12

1. Secalculéel X=6
2. Se calculd la Desviacién Estandar(DS)=3,89

0 3 9 12

a: X—0,75(DS) a: X +0,75(DS)

a: 6 —0,75(3,89) a: 6 +0,75(3,89)

a: 3,08 a: 8,91

CATEGORIZACION PUNTAJE
CONOCIMIENTO ALTO 10-12
CONOCIMIENTO MEDIO 4-9
CONOCIMIENTO BAJO 0-3

91



Escala de Stanones para la 2da dimension

Se utilizo la formula del Stanones, en el cual se considerd una constante de 0,75.
Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 6

1. Se calculé el X=3

2. Se calculd la Desviacion Estandar(DS)= 2,16

0 1 4 6

a: X—-0,75(DS) a: X+ 0,75(DS)

a: 3-0,75(2,16) a: 3+0,75(2,16)

a: 1,38 a: 4,62

CATEGORIZACION PUNTAIJE
CONOCIMIENTO ALTO 5-6
CONOCIMIENTO MEDIO 2-4
CONOCIMIENTO BAJO 0-1
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Escala de Stanones para la 3ra dimension
Se utiliz6 la féormula del Stanones, en el cual se considerd una constante de 0,75.
Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 5

1. Secalculoel X=25

2. Se calculd la Desviacién Estandar(DS)= 1,87

a: X —0,75(DS) a: X + 0,75(DS)

a: 2,5—0,75(1,87) a:2,5+0,75(1,87)

a: 1,09 a: 3,90

CATEGORIZACION PUNTAJE
CONOCIMIENTO ALTO 4-5
CONOCIMIENTO MEDIO 2-3
CONOCIMIENTO BAJO 0-1
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Calculo de puntaje de Stanones para el instrumento en general de Practicas

Se utilizo la formula del Stanones, en el cual se considerd una constante de 0,75.
Puntaje minimo: 21

Puntaje maximo:105

1. Secalculd el X=62,51
2. Se calculd la Desviacion Estandar(DS)= 24,95

____,__—/ Deficiente
a b
21 44 81 105
a: X -0,75(DS) a: X +0,75(DS)
a:62,51- 0,75(24,95) a: 62,51 + 0,75(24,95)
a. 43,79 a: 81,22
CATEGORIZACION PUNTAJE
PRACTICA DEFICIENTE 21-44
PRACTICA REGULAR 45 - 81
PRACTICA BUENO 82 - 105
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Escala de Stanones para el instrumento 1ra dimension

Se utilizo la formula del Stanones, en el cual se considerd una constante de 0,75.
Puntaje minimo: 17

Puntaje maximo: 85

1. Se calculo el X=51
2. Se calculd la Desviacion Estandar(DS)= 20,06

___,_/ Deficiente
a b
17 36 66 85

a: X -0,75(DS) a: X +0,75(DS)

a:51- 0,75(20,06) a: 51 + 0,75(20,06)

a: 35,95 a:. 66,04

CATEGORIZACION PUNTAJE
PRACTICA DEFICIENTE 17 - 36
PRACTICA REGULAR 37 - 66
PRACTICA BUENO 67 - 85
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Escala de Stanones para el instrumento 2da dimension
Se utiliz6 la féormula del Stanones, en el cual se considerd una constante de 0,75.
Puntaje minimo: 4

Puntaje maximo: 20

1. Se calculé el X=12

2. Se calculd la Desviacion Estandar(DS)= 5,04

" Deficiente
a b
4 8 15 20

a: X — 0,75(DS) a: X +0,75(DS)

a:12 — 0,75(5,04) a: 12 + 0,75(5,04)

a: 8,22 a. 15,78

CATEGORIZACION PUNTAJE
PRACTICA DEFICIENTE 4-8
PRACTICA REGULAR 9-15
PRACTICA BUENO 16 - 20
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ANEXO 8

AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION
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