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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad de la intervencion educativa para
mejorar conocimientos sobre prevencion de obesidad infantil en madres de
nifios preescolares de la Institucion Educativa Particular Amazonas Tingo
Maria 2022.

METODOS: Estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal,
analitica, siendo la poblacion y muestra de 80 madres de nifios preescolares.
Se utilizé la técnica de encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario y
un plan educativo, la cual fue validado por los 7 expertos obteniendo un
coeficiente de aiken de 0.84% y una prueba piloto para validar la confiabilidad
mediante el alfa de cronbach con resultado de 0.805. Para andlisis estadistico
se utilizo la estadistica descriptiva y la prueba de hipotesis t de Student para
muestras dependiente, siendo la unidad de analisis, madres de preescolares
en quienes se aplicé los aspectos éticos correspondientes.

RESULTADOS: La edad de las madres un 47,5% tienen de 18 a 27
afos; un 40,0% son convivientes; un 23,8% tienen primaria completa y un
47,5% son de zonas urbanas. En cuanto a conocimiento de las madres antes
de la intervencion educativa fue un 73,8% de conocimiento bajo y el nivel de
conocimiento después de intervencion educativa fue un 45,0% conocimiento
alto sobre prevencion de obesidad infantil.

CONCLUSION: Se concluye que la intervencion es efectiva ya que ha
mejorado el conocimiento de medidas preventivas en la obesidad infantil
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa Amazonas Tingo

Maria.

PALABRAS CLAVE: Efectividad, Intervencion educativa, conocimiento,

prevencion, obesidad infantil, madres.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the educational
intervention to improve knowledge about childhood obesity prevention in
mothers of preschool children from the Amazonas Tingo Maria 2022 Private
Educational Institution.

METHODS: quasi-experimental, prospective, longitudinal, analytical
study, with the population and sample being 80 mothers of preschool children.
The survey technique was used and the instruments were a questionnaire and
an educational plan, which was validated by the 7 experts, obtaining an aiken
coefficient of 0.84% and a pilot test to validate the reliability through cronbach's
alpha with a result of 0.805. For statistical analysis, descriptive statistics and
Student's t hypothesis test for dependent samples were used, with the unit of
analysis being mothers of preschoolers in whom the corresponding ethical

aspects were applied.

RESULTS: The age of the mothers, 47.5% are between 18 and 27 years
old; 40.0% are cohabitants; 23.8% have completed primary school and 47.5%
are from urban areas. Regarding the knowledge of the mothers before the
educational intervention, it was 73.8% low knowledge and the level of
knowledge after the educational intervention was 45.0% high knowledge about

prevention of childhood obesity.

CONCLUSION: It is concluded that the intervention is effective since it
has improved the knowledge of preventive measures in childhood obesity
mothers of preschool children of the Amazonas Tingo Maria Educational

Institution.

KEYWORDS: Effectiveness, educational intervention, knowledge,

prevention, childhood obesity, mothers.



INTRODUCCION

Las medidas preventivas es una estrategia sanitaria especifica para
lograr cambios y comportamientos, mediante la asimilacién de conocimientos
de tal manera se eviten muchas enfermedades, discapacidades alteraciones
nutricionales a temprana edad, tales como el sobrepeso y la obesidad, entre
otros desordenes metabdlicos. ©)

La autoridad sanitaria en coordinacion con los Gobiernos Regionales y
locales, ¥ despliegan esfuerzos para que las instituciones educativas cuenten
con una asignaciéon social mediante el desayuno escolar, para cubrir las
necesidades basicas de alimentacion orientando una alimentacion gradual y
proporcionada para estudiantes, considerando que se han incrementado (+13
puntos porcentuales) los casos de obesidad en tiempo de pandemia v,

continla incrementandose en el ano 2022.

El documento técnico normativo es el Plan Nacional Concertado de
Salud 2007-2020, 2 dentro del primer Lineamiento de Politica - Atencién
integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promocion
y prevencion, menciona reducir la mortalidad infantil entre ellos, diarrea y
problemas vinculados al estado nutricional, con énfasis en las zonas de mayor

exclusién social y econémica.

Segun apreciaciones de Organizacion mundial de la salud, *V en el afio
2017 enfatizd6 que las madres tienen el nivel deficiente (53,8%) en
conocimiento respecto a medidas preventivas, regular (35,9%) y bueno
(10,3%). Con ello se demostro también tener conocimiento incorrecto respecto
a formas de alimentaciéon como medida de seguridad alimentaria, entre otros.
En tal sentido, el estudio esta organizado en cinco capitulos; en el primer
capitulo se considera descripcion del problema, objetivos del estudio, la

justificacion, asi como limitaciones y viabilidad.

En el segundo capitulo, estipula como primordial el marco tedrico,
conteniendo los antecedentes de investigacion, bases teodricas y definiciones
conceptuales, también formalizando las hipétesis, variables y la

operacionalizacion de variables de estudio.

Xl



El tercer capitulo considero aspectos metodologicos de la investigacion,
se da a conocer el tipo de investigacion, enfoque, el alcance y el disefio del
estudio, también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de los datos.

En el cuarto capitulo considero los resultados del estudio con su
respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas
estadisticas.

Como quinto capitulo considero la discusién del resultado; presentacion
de las conclusiones y recomendaciones. Incluyen también las referencias
bibliograficas y los anexos como complementos y demas recomendaciones

segun el esquema oficial de la universidad.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la salud @®: en la actualidad la
obesidad infantil es considerada como un problema de salud publica mundial.
Se estima que, en todo el mundo, unos 170 millones de nifios menores de 18
afos tienen sobrepeso, el cual se ha convertido en un reto sanitario mas grave
del siglo XXI @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud @ refiere que: durante el afio
2016 habia en el mundo 50 millones de nifias y adolescentes y 74 millones de
nifos y adolescentes con obesidad, mientras que las cifras correspondientes
a la insuficiencia ponderal moderada o grave eran de 75 y 117 millones,
respectivamente. El aumento de las tasas de obesidad en la poblacion infantil
y adolescente de los paises de ingresos medianos y bajos se ha acelerado
recientemente. En cambio, el aumento de las tasas en este grupo de edades

en los paises de altos ingresos se ha controlado hasta estancarse 2.

Asi mismo Moore J. 4 refiere que: en Europa, las tasas de obesidad mas
elevadas se registraron en Malta para las nifias y adolescentes y en Grecia
para los nifios y adolescentes, con un 11,3% y un 16,7%, respectivamente.
Las tasas mas bajas de obesidad en ambos sexos correspondieron a
Moldova, con un 3,2% y un 5%, respectivamente En 2016, cerca de la mitad

de los nifios menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia
5

Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacioén 8: describe respecto al sobrepeso en América Latina y el
Caribe en menores de 5 afios afecta al 7% de los nifios, ubicandose por

encima del 6% de los nifios con sobrepeso en todo el mundo.

De la misma forma la Organizacién Panamericana de la Salud 7, muestra

en el afio 2017: que el 7,4% (2,5 millones) de los nifios menores de 5 afios en

13



Sudamérica sufre de sobrepeso y obesidad, al igual que el 6% de nifios en
América Central y el 6,9% de los nifios en el Caribe.

De igual manera la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion con sede en Chile sefiala: Que en América Latina y el Caribe 8
el 7,2% de los nifios menores de 5 afios vive con sobrepeso; de los cuales un
total de 3,9 millones de nifios viven en Sudamérica, 1,1 millones en

Centroamérica y 200 000 en el Caribe.

Mientras que la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y
Adolescente ° refiere: el problema de la obesidad en los nifios ha aumentado
considerablemente en los Estados Unidos durante los afios recientes. Entre
un 16 a un 33 por ciento de los nifios y adolescentes son obesos y el costo
anual a la sociedad por la obesidad se estima en alrededor de $100 billones
y es responsable por mas de 300,000 muertes cada afio.

Morales V. 1° refiere que, en Colombia, 1 de cada 6 nifios entre 5-17
afos tienen sobrepeso u obesidad. El sobrepeso u obesidad en nifios y nifias
aumento un 25,9% entre 2005 y 2010. Actualmente, refiriéndose al afio 2017
estima que uno de cada seis nifios y adolescentes del mismo pais presenta

sobrepeso.

Actualmente; segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién ' hace mencién que en el Per( el sobrepeso y
la obesidad afectan al 58% de adultos y al 7% de menores de 5 afios.
Asimismo, la prevalencia del sobrepeso en menores de cinco afios se

encuentra muy cercana al promedio regional, alcanzando el 7,2%:

Para el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion 2017 2. A nivel del
departamento de Huanuco, los nifios entre 5 a 9 afos; tienen alrededor de
1(10%) de cada 10 nifios con problema de sobrepeso y obesidad haciendo
ver que las actividades de los profesionales de la Salud deben orientarse a

realizar intervenciones que controle este problema.

En otro estudio realizado por Panduro y Ramos FA. *3: describen que la

prevalencia global de obesidad es del 11,9%; de los cuales 78,6%

14



corresponde al género masculino siendo los factores alimentarios y factores

de la actividad fisica los responsables que vienen determinando el incremento

de los casos.

Por estos fundamentes y descripciones anteriores he visto por

conveniente realizar un programa de intervencion educativa para evaluar la

eficacia en la mejora de los conocimientos de las madres de familia de una

institucién educativa de Tingo Maria sobre prevencion de la obesidad infantil.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual sera la efectividad de la intervencion educativa para
mejorar conocimientos sobre prevencion de obesidad infantil en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa

Particular Amazonas Tingo Maria 20227
POBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentaran las madres
de los nifios preescolares de la Institucion Educativa Particular

Amazonas Tingo Maria 20227

¢,Cudl sera el nivel de conocimientos antes de la intervencion
educativa sobre prevencion de obesidad infantil en madres de
ninos preescolares de la Institucion Educativa Particular

Amazonas Tingo Maria 20227

¢,Cudl sera el nivel de conocimientos después de la intervencion
educativa sobre prevencion de obesidad infantil en madres de
ninos preescolares de la Institucion Educativa Particular

Amazonas Tingo Maria 20227

15



1.3. OBJETIVOS

13.1

1.3.2.

. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la intervencion educativa para
mejorar conocimientos sobre prevencién de obesidad infantil en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa
Particular Amazonas Tingo Maria 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
los nifios preescolares de la Institucion Educativa Particular
Amazonas Tingo Maria 2022.

Determinar el nivel de conocimientos antes de la intervencion
educativa sobre prevencion de obesidad infantil en las madres de
nifios preescolares de la Institucion Educativa Particular

Amazonas Tingo Maria 2022.

Comprobar el nivel de conocimientos después de la intervencion
educativa sobre prevencion de obesidad infantil en madres de los
ninos preescolares de la Institucion Educativa Particular

Amazonas Tingo Maria 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se justifica porque la obesidad fue un grave problema de

salud publica porque es un factor de riesgo para enfermedades no

transmisibles, son las de mayor carga de morbimortalidad en el mundo

que requiere intervenciones aplicativas . En este panorama, lo mas

preocupante es el acelerado incremento de obesidad entre los grupos

de menores de edad *°.

Motivo por el cual el valor teérico de la investigacion radicé en el

aporte de los conocimientos para la poblacion como para otros estudios
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de investigacion referente al nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la obesidad infantil. Para asi fortalecer y construir estrategias
preventivas y promocionales en torno a los factores de riesgo de la
obesidad infantil que permitan proteger la salud y potencializar sus
conocimientos y cuidados de los nifios, el cual nos permitié
oportunamente corregir las deficiencias y con ello mejorar la calidad del
cuidado en los nifios y por ende su calidad de vida.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio nos permiti6 determinar la efectividad de una
intervencién educativa para la mejora de los conocimientos sobre
prevencion de la obesidad infanti en las madres de los nifios
preescolares de la institucion educativa particular Amazonas. Los
resultados que se obtuvieron en el presente estudio permiten
implementar estrategias y/o sesiones educativas de promocion y
prevencion de la salud, dirigido a las madres, mediante actividades
educativas como informacién sobre la prevencién de la obesidad infantil,
promoviendo cambios en sus estilos de vida y adoptar conductas
saludables, procurando su intervencion activa, para desarrollar habitos

de vida saludables.

El estudio se justific6 ademas porque corresponde al area de
investigacion de “promocion de la salud y prevencion de las

enfermedades”.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio se justific6 metodolégicamente debido a que los
instrumentos para la recoleccién de datos, son instrumentos validos y
confiables que fueron analizados por expertos especialistas con
experiencia en el tema; resaltando como aporte fundamental que los
procedimientos e instrumentos utilizados en el estudio poden ser
utilizados en futuras investigaciones relacionadas a las variables en
estudio. Asimismo, servira como una metodologia a seguir en otras

investigaciones futuras.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio tuvo como limitaciones concernientes a: dificultades de las
madres para trasladarse a la institucion educativa Particular Amazonas donde
recibirdn la metodologia planteada, el cual generé6 ademas demoras en el
desarrollo de los instrumentos a pesar del consentimiento informado.
Asimismo, otras de las limitaciones fueron espacios para coordinar y aplicar
el instrumento de la intervencion educativa en dicha institucion educativa; ya
gue no son apropiadas por la distancia y las clases que deben seguir los
estudiantes. Otra de las dificultades presentadas fueron la recarga laboral de

las madres de familia.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable porque se sensibilizé a las madres de familia, por
cuanto identificaron la importancia de realizar mejora de los conocimientos
mediante la aplicacion eficaz de un programa de intervencion educativa
existente, ofreciendo mejores expectativas de calidad de vida; dicho estudio
se desarroll6 teniendo en cuenta la disponibilidad economica de la
investigadora presupuestados acorde a la realidad de la intervencion

asumiendo los costos en un 100 por ciento.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafia 2021, Mufioz ® elaboro el Trabajo de Investigacion
denominado “Proyecto educativo para la prevencion de la obesidad
infantil en el ambito escolar en nifios de 7 a 9 afios y la importancia de
adquirir hébitos saludables” eligiendo como objetivo principal
proporcionar una educaciéon saludable a la poblacién infantil para la
posterior adquisicién de habitos saludables. A través de conocimientos
y dinamicas sobre alimentacion, suefio, ejercicio y deporte saludable.
Estudio de disefio educativo con una poblaciéon formada por alumnos de
entre 7 y 9 afnos, padres, profesores y personal de cocina del colegio.
Este estudio es para mejorar la salud de la poblacion infantil en la
escuela a través de los sujetos mas relevantes en dicho ambito. La
importancia es la relacion de la practica enfermera con la accion
educadora en la prevencién para evitar futuros problemas.

Este estudio aporté a mi trabajo de investigacion en lo que respecta
a al marco teorico y en la descripcion respectivamente.

En Espafia 2020, Arranz O. ! Realizo un estudio titulado
“Proyecto piloto de intervencién educativa sobre la prevencion de la
obesidad infantil en Urretxu-Zumarraga lkastola”. Estudio realizado con
el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencién educativa realizada
en los alumnos de 3° de Primaria en el colegio Urretxu-Zumarraga
Ikastola intentando reducir el 5% de los alumnos con obesidad infantil.
Disefo cuasi-experimental de antes-después, con mediciones pre - post
intervencién utilizando una metodologia cuantitativa. La muestra queda
conformada por 60 estudiantes. Las variables que se mediran son:
conocimientos, actitudes y habitos de vida mediante un cuestionario de
habitos saludables, test de conocimientos y escala Likert para valorar la

actitud del nifio.
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Este estudio aport6 a mi trabajo de investigacion en lo que respecta
a elegir algunos indicadores en la operacionalizacion de las variables.

En Costa Rica 2020, Flores y Gonzales. 8 ejecutaron un estudio
titulado “Caracterizacion de la intervencion educativa realizada por
estudiantes de nutricion en escuelas publicas del canton de La Unién
para la prevencion de la obesidad y la promocion de la salud” eligiendo
como obijetivo principal el determinar la caracterizacion de la intervencion
educativa realizada por estudiantes de nutricion en escuelas publicas del
cantén. Se analizaron los datos correspondientes a 12 proyectos de
intervencién. Los proyectos se dividieron en tres etapas. Fase
diagnéstica, Se analizaron datos antropométricos y habitos de estilo de
vida en muestra, asi como valoracion de comidas ofrecidas en el entorno
escolar. Fase de intervencion: se trabajé con datos de 35 sesiones
educativas para 1004 nifias y nifios, 70 docentes, 12 colaboradoras del
SAl, 4 personas de la administracion y 7 padres y madres de familia. Los
datos fueron recopilados en instrumentos disefiados en el curso para tal
fin. Solo dos escuelas con prevalencia de exceso de peso inferior al
promedio nacional y se reportaron para todos factores ampliamente
mencionados como favorecedores de un ambiente obesogénico. El uso
del juego con nifios y niflas y sesiones constructivistas con adultos
fueron bien aceptadas en la implementacion. No existen contrapartes
profesionales nutricionistas en las instituciones. No fue posible observar
cambios en habitos alimentarios en ocho semanas de intervencion.

Este estudio aporté a mi trabajo de investigacion en lo que respecta
a elegir la variable independiente considerada en mi estudio y ademas

me servird como marco tedrico
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huacho 2021, Inga y Ruiz. ' en su estudio titulado
“Intervencion educativa sobre conocimiento de obesidad infantil en
padres de nifios menores de 11 afios asociacion los Jazmines, Huaura -
2021”. Cuyo objetivo primordial fue determinar el efecto de una

intervencién educativa sobre conocimientos de obesidad infantil en
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padres de nifios menores de 11 afios Asociacion Jazmines, Huaura. La
metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, cuasi-experimental.
Conformada por 55 padres de familia de nifios menores de 11 afnos, de
donde se extrajo una muestra de 30 padres. Asimismo, la técnica
empleada fue la encuesta y, el instrumento el cuestionario. Los
resultados revelaron mediante la prueba t de student, una diferencia de
medias observadas de -7,333; entre el pre test (8,07) y el post test
(15,40) con un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,05).

Este estudio sirvi6 como un aporte en mi estudio para la discusion
de los resultados y ademas apoya en el uso de mi estadistica inferencial.

En Lima 2019, Calvo % en su estudio de investigacion
“Intervencion con una progressive web app para la promocion de habitos
saludables en preescolares”. Cuyo objetivo fue evaluar el efecto en la
calidad dietética de Nutrinidos, una aplicacion web progresiva (PWA)
para la promocion de habitos saludables en pre-escolares. Durante 60
dias, los cuidadores de los pre-escolares enrolados tuvieron acceso a la
PWA Nutrinidos. La PWA mostraba contenido acerca alimentacion
saludable, elaboracion de loncheras y actividad fisica. Donde se
enrolaron 57 participantes. Se encontrdé un incremento del puntaje del
indice de Alimentacion Saludable luego de la intervencion (p = 0.025).
También se obtuvo una reduccidn estadisticamente significativa en el
puntaje Z del indicador IMC para la edad en todos los preescolares
(media = -0.19, p <0.001) pero fue mayor en aquellos con exceso de
peso (media = -0.26, p = 0.038). De la misma manera, se hall6 un
aumento significativo en los minutos de actividad fisica de los pre-
escolares (p = 0.013).

Este estudio sirvié como un aporte en mi estudio para la discusion
de los resultados.

En Pimentel 2019, Morales %. Realiz6 un estudio titulado
“Efectividad de la intervencidén educativa sobre factores de riesgo de
obesidad en adolescentes del colegio "santa lucia" ferrefiafe-2019”, con
el objetivo de determinar la efectividad de la intervencidn educativa para
mejorar los factores de riesgo de la obesidad en los adolescentes. La

presente investigacion tiene un aspecto metodoldogico de tipo
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cuantitativa, de disefio experimental, con una poblacién total de 320
estudiantes y una muestra de 140 estudiantes. El 5% no sabe sobre las
veces que se debe comer al dia, después de la intervencion se evidencio
qgue el 60.7% respondié correctamente. En el factor genético, el 52.1%
atribuia que en su vivienda viven menos de cuatro personas y el 41.1%
identificaba que habia personas subidas de peso en su familia. La causa
ambiental sobre el consumo de frituras tiene 71.4%, el aumento en la
frecuencia del consumo de pasteles y tortas es de 65.7%.

Este estudio sirvi6 como un aporte para el contraste de los
resultados y ademas en la construccion del instrumento de recoleccion
de los datos.

En Lima 2018, Garcia ?2. Realiz6 un estudio denominado “Efecto
de Intervencion Educativa de Enfermeria en el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de obesidad infantil en padres de nifios de 3 a 5
anos en la .LE.l “007 Maria Auxiliadora”, Independencia, 2018”. Eligiendo
como objetivo importante el determinar el efecto de Intervencion
Educativa de Enfermeria en el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de obesidad infantil en padres de nifios de 3 a 5 afios en la |.E.I “007
Maria Auxiliadora”, Independencia, 2018. Estudio con enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, longitudinal y de disefio pre experimental.
La muestra fue 91 padres de familia. Sus resultados demuestran que la
intervencién educativa tuvo efecto positivo al mejorar el nivel de
conocimientos en los padres sobre prevencion de la obesidad infantil (p=
0.000, prueba de Wilcoxon). En cuanto a niveles de conocimientos antes
de la intervencion la mayoria presentd un nivel bajo de conocimientos
con un 51,6%, seguido del nivel medio con 33,0% y sélo el 15% nivel
alto. Sin embargo, después de la aplicacion de la intervencion educativa,
el nivel alto fue 69,2%, el nivel medio con 28% y solo un 3% presentan
un nivel de conocimientos bajo. En conclusion, la intervencion educativa
de enfermeria mejoré significativamente el nivel de conocimiento de los
padres sobre prevencion de la obesidad infantil.

Este estudio sirvi6 como un aporte para el contraste de los
resultados y ademas en la construccion del instrumento de recoleccion

de los datos.
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En Nuevo Chimbote 2017, Carranza 23 realiz6 un trabajo de
investigacion titulado “Efecto de una Estrategia Educativa en el nivel de
conocimientos sobre el manejo de la obesidad de las Madres de Nifias
o Niflos Obesos de la I.E. Inca Garcilazo de la Vega, Huarmey, 2016 —
2017”. Eligiendo como principal objetivo el determinar la efectividad de
una estrategia educativa en el nivel de conocimientos de las madres
sobre el manejo de la obesidad de nifias o nifios obesos. Donde el
estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal. La Poblacion y
muestra estuvo conformada por 30 Madres de nifias 0 niflos obesos que
estudian en la IE Inca Garcilazo de la Vega, de la Provincia de Huarmey.
Encontrando los siguientes resultados: antes de la aplicacion de la
estrategia educativa el 83.33 por ciento de las madres tiene un nivel de
conocimiento sobre el manejo de la obesidad deficiente, y el 16.6 por
ciento de madres tiene un nivel de conocimientos sobre el manejo de la
obesidad regular. Después de la aplicacion de la Estrategia Educativa se
observa que el 83.33 por ciento de las madres tiene un nivel de
conocimiento sobre el manejo de la obesidad bueno, y el 16.6 por ciento
de madres tiene un nivel de conocimientos sobre el manejo de la
obesidad regular. Por lo tanto, se concluye que la Estrategia Educativa
“VIVE SANO, COME SANO Y MUEVETE”, es efectiva.

Este estudio sirvi6 como un aporte para la discusion de los
resultados y ademas en la elaboracion del instrumento de recoleccion de

los datos.
2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

En Huanuco 2017, Escandon y Medrano. 24 en su trabajo de
investigacion titulado “Intervencidén de enfermeria en la prevencion de
la obesidad infantil nifios de 5 a 11 afios del CAP Ill metropolitano
essalud Huanuco - 2017”. Con el objetivo de demostrar que la
intervencién de enfermeria basada en la educacion para la salud,

previene la obesidad infantil, incrementando el conocimiento y las
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practicas de cuidado en sus respectivas madres. La poblacién lo
conformaron 30 madres. Investigacion cuantitativa, de nivel aplicativo,
cuasi experimental, (pre y pos-test), prospectivo, con dos grupos:
experimental y control. Los instrumentos de investigacion fueron el
formulario. Se realiz6 un andlisis descriptivo y el inferencial mediante la
t de Student apoyados en el SPSS V. 24. Los resultados muestran en
el grupo experimental, durante el post test, incremento en el
conocimiento de la prevencién de la obesidad, ubicandose en el nivel
bueno; mientras que el grupo control, los incrementos fueron minimos,
manteniéndose en el nivel regular. En las practicas de prevencion de la
obesidad, el grupo experimental, durante el pos test evidencié 60,0%
del tipo adecuado; y el grupo control, alcanzé 23,0% de practicas
adecuadas.

Este estudio contribuye en mi trabajo de investigacion como un

para la discusion de los resultados y ademas en mi marco teorico.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE PENDER

Nola Pender propone el Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
como meta de la enfermeria, en la idea de influenciar a los pacientes a
gue se cuiden ellos mismos, utilizando la promocién de la salud motivada
por el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial humano.
Nola Pender afirma que existen procesos biopsicosociales que motivan
a los individuos para que se comprometan con las conductas destinadas
al fomento de su salud. EI Modelo de Promocién de la Salud propuesto
por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de

enfermeria, en los tres niveles de atencion 2°.
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Esta teoria se relaciona y aporta con mi trabajo de investigacion en
cuanto a la intervencién educativa que se aplicara para mejorar los
niveles de conocimiento referente a la prevencion y la reduccion de la

obesidad infantil en la provincia de Leoncio prado.
2.2.2. TEORIA DE OREM D

Orem D. %% en su “teoria del autocuidado”, se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar
los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la
practica de las actividades que las personas maduras, 0 que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo,
por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo
y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y
del desarrollo. El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar.

Esta teoria se relaciona con mi trabajo de investigacion en cuanto
el enfoque educativo que se aplicara para mejorar los niveles de

conocimiento en el autocuidado de la salud.
2.3. DEFICIONES CONCEPTUALES
Efectividad

Es la relacién entre los resultados, previstos y no previstos, y los
objetivos planificados. Ademas, es el cumplimiento de lo programado o el
grado de cumplimiento de los objetivos 0 metas en una determinada

intervencién o tratamiento %’.
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Intervencién educativa

La intervencién educativa es la accién intencional para la realizacién de
acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando,
asimismo tiene caracter cognoscitivo ya que existe un sujeto agente
(educando-educador) ademas el lenguaje propositivo (se realiza una accién
para lograr un determinado objetivo, se actia en orden a lograr un
acontecimiento futuro o una la meta y los acontecimientos se vinculan
intencionalmente. La intervencién educativa se realiza mediante procesos de

autoeducacion %,
Conocimiento

El conocimiento es un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos,
clasificado en conocimiento vulgar, Illamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana
por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar
mediante los sentidos informacion inmediata acerca de los objetivos, los
fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y
natural, el conocimiento cientifico, es racional, analitico, sistematico y

verificable a través de la experiencia” 2°.
Practica educativa

Es “una praxis social, objetiva e intencional en la que intervienen los
significados, las percepciones y las acciones de los agentes implicados en el
proceso”. En esta perspectiva, el quehacer educativo se distancia de la simple
aplicacion de las técnicas de ensefianza para insertarse en una accion
compleja y plenamente intencionada que impacta en varios aspectos como la
dimension personal, interpersonal, institucional, social, didactica y valoral. En
ese sentido, no hay practica, sino practicas educativas que son susceptibles
de conocerse, dimensionarse y caracterizarse y sobre todo la de ser aplicado

lo aprendido por el educando °.
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Obesidad

Enfermedad compleja, crénica y multifactorial que suele iniciar en la
nifiez; por lo general tiene origen en la interaccion de la genética y factores
ambientales, de los cuales sobresale la ingestion excesiva de energia y el
estilo de vida sedentario. En nifios mayores de dos afios de edad, un IMC
mayor al percentil 95 para la edad y el sexo se considera indicativo de
obesidad L.

Obesidad infantil

Se trata de la acumulacién excesiva de grasa corporal, especialmente
en el tejido adiposo. No es lo mismo que sobrepeso, lo cual significa que el
peso de un nifio estad en un rango superior al de los nifios de la misma edad y

estatura 2.

La obesidad infantil es el resultado de la interaccion de factores
genéticos y ambientales. Por lo tanto, es dificil discernir en cada caso en

particular la importancia relativa de uno u otros factores 2,
Factores que influyen en la obesidad infantil

Hay una mezcla de factores culturales, genéticos y sociales que estan

influyendo en esta situacion 34,

a) Factor cultural: El factor cultural también importa. Si los padres no
poseen un adecuado conocimiento nutricional de los alimentos
saludables, probablemente la dieta de sus hijos no sea Io
suficientemente equilibrada y completa. Ademas, debe desecharse por
completo la idea de que un nifio "gordo” es sindbnimo de salud, o de que
con la edad el nifio ird reduciendo su peso. Son mitos totalmente

erréneos que estan causando mucho dafio a la poblacion infantil °.

b) Factores genéticos: En la obesidad infantil es infrecuente, inferior al
5% de los casos diagnosticados, y suele darse de forma precoz en nifios
menores de 2 afios 4. Durante un tiempo se ha atribuido el aumento de

peso al mayor consumo de alimentos con exceso de grasa o0 azlucares 0
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con muchas calorias, junto con la falta de ejercicio. Aunque esto
indudablemente es parte del problema, recientemente se tiene en cuenta
otro factor como es el genético. Se estima que en dos de cada cinco
personas obesas, los genes que han heredado son determinantes.

c) Factores sociales: también hay muchas causas sociales que han
influido en el aumento de la obesidad infantil en los Ultimos afios, como
el aumento del nimero de madres trabajadoras, que se han incorporado
mas recientemente que en otros paises al mercado laboral, y cuentan
con menos tiempo para las labores domésticas, pese a lo que en gran

mayoria son responsables de los menus familiares .
Causas de la obesidad infantil

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiles es el
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto calorico *°.

La obesidad infantil se asocia fundamentalmente a la dieta malsana y a
la escasa actividad fisica, pero no esta relacionada Unicamente con el
comportamiento del nifio, sino también, cada vez mas con el desarrollo social
y economico y las politicas en materia de agricultura, transportes, planificacion
urbana, medio ambiente, educacién y procesamiento, distribucion y

comercializacion de los alimentos 2°.
Diagnostico de la obesidad

Para diagnosticar la obesidad en los nifios, se debe tener en cuenta la
edad y el sexo; por eso, la clasificacion de la obesidad infantil se realiza en
funcidn de los percentiles de peso y talla. Asi, cuando el peso de un nifio, para
su edad, sexo y talla, esta en el percentil 97, es obeso, y si esta entre el 85y

el 97, tiene sobrepeso .
Prevencion

La prevencién significa la adopcién de medidas encaminadas impedir
gue se produzcan el incremento del peso segun la edad; para lo cual los

padres se convierten en los principales modelos a seguir. Lo mas frecuente
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es que si los padres llevan una alimentacion saludable, los hijos también
comerdn sano; si realizan ejercicio con regularidad y llevan una vida activa,

los hijos también lo haran 3.
Prevencion de la obesidad infantil

Las intervenciones que incluyen dieta combinada con intervenciones de
actividad fisica pueden reducir el riesgo de obesidad (puntuacién z del IMC y
IMC) en los nifios pequefos de cero a cinco afos. Existe evidencia de calidad
mas baja a partir de un Unico estudio de que las intervenciones dietéticas

pueden ser beneficiosas *°.

Si es necesario comenzar un programa para bajar de peso, involucre a
toda la familia para que su hijo no se sienta solo. Fomente una alimentacion
saludable al: Servir mas frutas y vegetales, comprar menos gaseosas Yy
meriendas altas en calorias y grasas, asegurarse que su hijo tome su
desayuno todos los dias, no comer comida chatarra en forma frecuente y no
usar la comida como un premio. La actividad fisica también es muy importante.

Los niflos necesitan unos 60 minutos diarios de actividad fisica °.
Consecuencias sanitarias de la obesidad infantil:

La obesidad infantii se ha asociado con la aparicion de alteraciones
metabolicas (dislipidemias, alteracion del metabolismo de la glucosa,
diabetes, hipertension, entre otras) a edades mas tempranas; Asimismo el
85% de los nifios con diagndstico de diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u
obesidad y de ellos el 10% que tienen obesidad podrian sufrir de intolerancia

ala glucosa .
Tratamiento de la obesidad infantil

» Tratamiento en el estilo de vida. Se han evaluado distintas
intervenciones en el estilo de vida para el control del peso en nifios y
nifas y adolescentes, como son: consejo sobre nutricion y actividad
fisica, tratamientos conductuales, disminucién de las actividades
sedentarias y apoyo social o psicologico. Hasta la fecha las

intervenciones combinadas (dieta, ejercicio y modificacién conductual)

29



son las que se han mostrado més efectivas, especialmente si los padres
y las madres estan involucrados en el tratamiento 2.

Tratamiento dietético. - En la poblacion pediatrica se han estudiado
varias propuestas dietéticas para promover la pérdida de peso entre las
gue se incluyen: dietas bajas en calorias y otras que modifican alguno
de los macronutrientes (dietas ricas en proteinas, ricas en fibra, con
indice glucémico bajo o pobres en grasas) 2.

Tratamiento o control de la obesidad a través de la actividad fisica:
En la poblacion infantil y adolescente con sobrepeso u obesidad, se
recomienda aumentar la actividad fisica espontdnea mas de una hora al
dia para la pérdida de peso y la salud cardiovascular (jugar al aire libre,
participar en las tareas domésticas, ir al colegio o instituto caminando,
subir y bajar escaleras en lugar de utilizar el ascensor, etc.). Se
recomienda la realizacion de ejercicio fisico adecuado a la edad y al
interés del menor o adolescente, empezando lentamente y aumentando

de forma progresiva la intensidad y su duracion 2.
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La intervencion educativa es efectiva para mejorar conocimientos

Ho:

sobre prevenciéon de obesidad infantii en madres de nifios
preescolares de la Institucién Educativa Particular Amazonas Tingo
Maria 2022.

La intervencién educativa no es efectiva para mejorar
conocimientos sobre prevencion de obesidad infantil en madres de
nifios preescolares de la Institucién Educativa Particular Amazonas
Tingo Maria 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal:

Hol:

Haz:

Ho2

El nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa es
significativamente baja sobre prevencion de obesidad infantil en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa

Particular Amazonas Tingo Maria 2022.

El nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa es
significativamente alta sobre prevencion de obesidad infantil en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa

Particular Amazonas Tingo Maria 2022.

El nivel de conocimientos después de la intervencion educativa es
significativamente alta sobre prevencion de obesidad infantil en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa

Particular Amazonas Tingo Maria 2022.

El nivel de conocimientos después de la intervencion educativa es
significativamente baja sobre prevencion de obesidad infantil en
madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa

Particular Amazonas Tingo Maria 2022.
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos sobre obesidad infantil.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Efectividad de la intervenciéon educativa.

VARIABLE INTERVINIENTE

Edad.

Estado civil.

Grado instruccion.

Lugar de residencia.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION < TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEl?I(E:ION INSTRUMENTO
VARIABLE DEPENDIENTE
Definicion de obesidad infantil
Causas
Generalidades Categorica Signos y sintomas infantil
Tratamiento de la obesidad infantil
Consecuencias
Balance alimentario
; : Conocimiento acerca - ] Imagen corporal
o Sc?r?cjzlégtgs de ideas, de Ia_l prev'encic')'n de Cultural Categorica ?g%&r?tgs Saciar (_el hambre
Conocimientos enunciado's obesidad infantil en Medio: 11 a Creenmgs _
sobre comunicables  que madres de nifios 15 puﬁtos Influencia de amigos Ordinal Cuestionario de
obesidad ueden ser claros preescolares de la Baio: 0 & Propinas para alimentos no conocimientos
infantil pued '’ Instituciéon Educativa 0 saludables
Precisos, ordenados, Particular Amazonas Sociales Categorica 10 puntos Consumo de alimentos por
vagos e inexactos. Tingo Marfa festividades
Consumo de alimentos no
saludables en lugares publicos
Incluir frutas y vegetales
. - Alimentos que debe consumir
Prevencién Categorica . .
No usar la comida como premio
Caminatas
VARIABLE DE INDEPENDIENTE
Lz inte_rvencic’:n eduér;tt?vn;e;ccécr)ga de
Efectividad de € _L,Jca_tlva es'a la prevencién de . . Plan d‘?,
la Intervencion accion mtgncpnal obesidad infantil en Actividades Categorica Efectlva_\ Talleres educativos Nominal Intervencion
para la realizacion de No efectiva educativa

educativa. .
acciones que

conducen al logro del

madres de nifios
preescolares de la
Institucion Educativa
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desarrollo integral
del educando.

Particular Amazonas
Tingo Maria

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
sSocio
demogréfica

Caracteristicas que
hacen referencia a la
edad, sexo y otros de
una determinada
poblacion

Las caracteristicas
gue presentan los
adolescentes de
ambos sexos en la
Institucion Educativa
Ricardo Palma Tingo
Maria.

Edad Numérica Edad afios

Edad del adolescente

De razén

Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Divorciado
(a)

Viudo (a)

Estado civil Categorica

Estado civil de las madres

Nominal

Sin
estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Grado de

. 9 Categorica
instruccion

Nivel educativo

Ordinal

Rural
Urbano
Marginal

Lugar de

residencia Categorica

Lugar donde vive

Nominal

Cuestionario de
caracteristicas
sociodemogréfic
0s
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3.1.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién en la investigacion, el estudio fue de tipo
experimental; porque hubo intervencion por parte del investigador y se

manipulara las variables.

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo

prospectivo, porque los datos se recolectaron de hechos presentes.

Segun el nimero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio fue de tipo longitudinal porque se estudiaron las variables en dos

momentos antes de la intervencion y después de la intervencion.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico, porque

las variables fueron descritas, analizadas y contrastadas.
3.1.1. ENFOQUE

Es un estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantifico la
informacion y fue analizada mediante el uso de la estadistica

descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, correspondié al nivel aplicativo
porque permitid realizar intervenciones educativas para el
mejoramiento de los conocimientos sobre prevencion de la obesidad

infantil.
3.1.3. DISENO

En el presente estudio se trabaj6 con un disefio pre experimental
con solo un grupo, con un pre test y un post test siguiendo el presente

esquema.
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Dénde:
M = Muestra de estudio
O1= Observacion antes de la intervencion.
X= Aplicacioén de la intervencion educativa.
0O2= Observacion después de la intervencion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se ha considerado como grupo o poblacion de estudio a todas las
madres de los nifios preescolares de la institucion educativa Particular

Amazonas que son en total 80 madres.
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion

Se incluy6 en el estudio a las madres:

e De los preescolares de 3 a 5 afios que asistieron regularmente al

colegio.
e Que aceptaron firmar el consentimiento informado.
e Que no estuvieron enfermos durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion
Se excluyd en el estudio a las madres:

e De los preescolares que no asistieron regularmente a la institucion

educativa durante el periodo del estudio.
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Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y participar

en el estudio.

Que estuvieron enfermos durante el periodo del estudio

Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

a)

b)

3.2.2.

Ubicacidn en el espacio: El presente estudio se llevé a cabo en
la institucion educativa Particular Amazonas ubicado en el Jr.
Piura N° 1100 de la ciudad de Tingo Maria.

Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realizo entre los

meses de agosto a diciembre del 2019.

MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de analisis.- La unidad de analisis estuvo conformada
por las madres de los preescolares de la institucion educativa

Particular Amazonas.

Unidad de muestreo.- Estuvo conformada por las madres
descritos en la unidad de analisis a quienes se aplicé el
instrumento de recoleccion de datos para mejorar conocimientos

sobre la prevencion de la obesidad infantil.

Marco Muestral.- EI marco muestral estuvo constituida por el
registro de matricula de las madres de la institucion educativa en

estudio.

Tamafo de muestra. - No se aplico el tamafio de muestra ya que
la poblacion fue la misma cantidad de madres de los nifios
preescolares de la institucion educativa Particular Amazonas que

son en total 80 madres.

Tipo de muestreo: Se utilizara el muestreo no probabilistico por
conveniencia a razén de la metodologia a utilizarse en la que la
poblacién forma parte total de la muestra siendo en total 80

madres.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica

La técnica utilizada en el presente trabajo de investigacion fue la
encuesta para la recoleccion de la informacion de conocimientos sobre
prevencibn de la obesidad infantil, basicamente datos

sociodemograficos.

El instrumento

El instrumento empleado fue el cuestionario con el objetivo de
medir los conocimientos antes y después sobre prevencion de la
obesidad infantil. Entre los instrumentos que seran empleados en el

estudio tenemos los siguientes:

e Para medir los conocimientos de las madres se aplicé un cuestionario

de preguntas, el cual esta dividido en 2 dimensiones:

- Laprimera: Corresponde a las caracteristicas sociodemogréficas que
consta de 4 preguntas; de las cuales una es abierta y las otras 3 son

cerradas con alternativas para marcar.

- Lasegunda corresponde a evaluar los conocimientos sobre obesidad
infantil: Dimensidn que costa de 10 preguntas las cuales son todas
cerradas y tienen alternativas para marcar de la “a” hasta la “d”;
asimismo estas preguntas tienen un valor de 2 puntos si marcan la
alternativa correcta y 0 puntos si marcan una alternativa incorrecta,

el cual se dividen en rangos de evaluacién siguiente:
e Conocimiento alto: 16 a 20 puntos
e Conocimiento medio: 11 - 15 puntos

e Conocimiento bajo: 0 - 10 puntos
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Para lo cual se realiz6 la intervencion educativa para el
mejoramiento del nivel de conocimiento sobre prevencién de la
obesidad infantil en madres de nifios preescolares de la institucion
Particular Amazonas. La cual estuvo constituida por 3 sesiones

educativas de 45 minutos cada uno.

Asi mismo para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes

momentos:
1° momento: aplicacion del pre test a los participantes
2° momento: aplicacién del programa educativo a los participantes

3° momento: aplicacion del pos test a los mismos participantes del pre

test

Validez y Confiabilidad de los instrumentos

El instrumento que se utilizo fue validado a través del juicio de
expertos, para ello se determinara 07 especialistas en el tema quienes
validaron los items del instrumento de investigacion; de encontrarse
errores esta sera modificada antes de su aplicacion. Asi mismo se valido
calculando a través del coeficiente de AIKEN, el cual se aplica con la
opinidn de los expertos sobre la validez del cuestionario de preguntas.
Este coeficiente es una herramienta para cuantificar la validez de
contenido o relevancia de cada item respecto a un tema de cada
contenido en los 7 jueces, cuya magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el
valor 1.00 es la mayor magnitud posible que indica un perfecto acuerdo
entre los jueces respecto a la mayor puntuaciéon de validez de los
contenidos evaluados. Y para validar la confiabilidad del instrumento se
realizd una prueba piloto con una poblacién de 30 y por medio de la
estadistica del Alpha de cronbach donde el valor minimo debe ser 0,70

para que el instrumento sea confiable.
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Validez racional

Para cumplir con este item, se recolect6 diversas fuentes tedricas,
referencias bibliogréficas, repositorios de tesis y articulos cientificos
sobre los conocimientos sobre prevencion de obesidad infantil como
base investigaciones anteriores, resultando las altas tasas de obesidad
con participacion directa de las madres que no conocen la importancia

de las alimentacion adecuada y balanceada a sus hijos.
3.3.2. TECNICA PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para la elaboracion de datos del estudio se consider6 las

siguientes etapas:

e Revision de datos. Se examino en forma rigurosa cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos; asimismo, se realizo el
controlde calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de datos. Se realizo en la etapa de recoleccion de
datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos
respectivos, segun las variables de estudio.

e Clasificacion de los datos. Se ordenaron de acuerdo a las
variables de forma categodrica, numérica y ordinal.

e Procesamiento de los datos. Se realizé el tratamiento de la
informacion mediante el andlisis estadistico planteado.

e Presentacion de datos. Se muestra en el informe los datos en

tablas académicas y figuras de las variables en estudio.

3.3.3. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Para el analisis de los datos, se utilizé la estadistica descriptiva
teniendo en cuenta las medidas de tendencia central, la informacién
sera presentada a través de tablas y gréficos con sus respectivas
frecuencias absolutas y porcentuales, los cuales se realizaron en el

SPSS V. 22. Asi mismo se utiliz6 la prueba estadistica T de Student para
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3.4.

muestras de relacion.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia.- Los participantes de la investigacion fueron
seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la informacién
completa a través del consentimiento informado.

Principio de beneficencia.- Este estudio garantizo a los participantes a
no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafios
graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en cuenta la aceptacién del
consentimiento informado.

Principio de no maleficencia.- Si se presentan sospechas de algunos
efectos negativas resultado de la investigacion inmediatamente se
procede a suspender el trabajo.

Principio de Justicia.- Debido a este principio todas las madres tuvieron
la posibilidad de ser escogido para participar en el estudio; sin
discriminacion de raza, sexo, condicion economica, lugar de procedencia

y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién segun edad de las madres de nifios preescolares de la institucion
educativa particular amazonas Tingo Maria 2022

Edad por grupos N =280

porgrup Fi %
De 18 a 27 afios 38 47,5
De 28 a 37 afios 29 36,3
De 38 a 48 afios 13 16,3

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 1 la edad de las madres, en mayor
porcentaje fue 47,5% con edades de 18 a 27 afios, el 36,3% tuvieron de 28 a

37 afios y en menor porcentaje el 16,3% tuvieron entre 38 a 48 afios.

Tabla 2. Distribucion segun estado de civil de las madres de nifios preescolares de la
institucién educativa particular amazonas Tingo Maria 2022

¢ Cudl es su estado civil? = n =80 .
Soltera 18 225
Conviviente 32 40,0
Casada 20 250
Viuda 10 125

Interpretacion: En la Tabla 2 el estado civil de las madres, en mayor
porcentaje fue 40,0% fueron convivientes, el 25,0% casadas, un 22,5%

solteras y en menor porcentaje el 12,5% eran viudas.
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Tabla 3. Distribucion segun grado de instruccion de las madres de nifios preescolares de la
institucion educativa particular amazonas Tingo Maria 2022

¢,Cual es su grado de instruccion? = n =80 %
Sin estudios 9 11,3
Primaria completa 11 13,8
Primaria incompleta 10 12,5
Secundaria completa 16 20,0
Secundaria incompleta 6 7,5
Superior completa 18 22,5
Superior incompleta 10 12,5

Interpretacion: Los resultados de la Tabla 3 el grado de instruccion de las
madres, en mayor porcentaje un 22,5% tienen superior completa, el 20,0%
tienen secundaria completa, un 13,8% tienen primaria completa, el 13,8%
tienen primaria completa, asi mismo el 12,5% tienen primaria incompleta, de
igual porcentaje un 12,5% superior incompleta, y solo el 7,5% tenian

secundaria incompleta.

Tabla 4. Distribucién segun el lugar de procedencia de las madres de nifios
preescolares de la institucién educativa particular amazonas Tingo Maria 2022

¢Cual es su lugar de procedencia? = n =80 o
Rural 25 313
Urbano 38 475
Marginal 17 213

Interpretacion: En Tabla 4 el lugar de procedencia de las madres, en mayor
porcentaje un 47,5% fueron de zonas urbanas, el 31,3% de zonas rurales y

el 21,3% de zonas marginales.
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Tabla 5. Descripcion del conocimiento antes y después de la intervencion educativa sobre
prevencion de obesidad infantil de las madres de nifios preescolares de la institucion
educativa particular amazonas Tingo Maria 2022

n =380
Nivel de conocimiento Pre Test Post Test
Fi % Fi %
Alto 8 10,0 36 45,0
Medio 13 16,3 27 33,8
Bajo 59 73,8 17 21,3

Interpretacién: Segun la Tabla 5 el conocimiento en las madres antes de la
intervencion educativa fue en mayor porcentaje el 73,8% poseen un
conocimiento bajo; lo continua un 16,3% un conocimiento medio y en menor
porcentaje el 10,0% presento un conocimiento bajo; y el nivel de conocimiento
después de intervencion educativa fue en mayor porcentaje el 45,0%
conocimiento alto; el 33,8% un conocimiento medio y en menor porcentaje el
21,3% un conocimiento bajo; como se puede observar la intervencion

educativa mejor el conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Prueba t de Student de la efectividad de la intervencién educativa y mejora de
conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil de las madres de nifios preescolares de
la institucion educativa particular amazonas Tingo Maria 2022

Efectividad de la intervencién
X ) ., Prueba
educativa para mejorar los Media N Desviacion P
conocimientos sobre estandar Student (valor)

prevencién de obesidad

Conaocimiento pre test 8,13 80 4,974 14,610 0,00

Conocimiento post test 14,35 80 3,972 32,316 0,00

Interpretacion: Antes de la intervencion educativa se obtuvo que la media
del puntaje fue de (8,13) y el puntaje de la media después de la intervencion
educativa fue (14,35) en el conocimiento sobre prevencion de obesidad
infantil de las madres de nifios preescolares, fue evidente que la intervencion
educativa fue efectiva en la mejora del conocimiento ya que aumento el
promedio del conocimiento. La cual para comprobar si estos valores fueron
significativos, se utilizé la prueba de T de Student resultando con diferencias
significativas estadisticamente (p=0,00) por lo cual rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis de investigacion, por ende, la intervencion educativa

si fue efectiva.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Mejor evidencia es el que mostramos a continuacion producto de los
resultados, se considera efectivo la intervencion de enfermeria por las razones

siguientes y al cruzar informacién con los antecedentes de estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas como la edad de las madres,
representa en mayor porcentaje un 47,5% con edades de 18 a 27 afios. El
estado civil un 40,0% son convivientes, el grado de instruccién un 22,5%
tienen superior completa, el lugar de procedencia con un 47,5% son de zonas
urbanas. A diferencia de los resultados obtenidos por Inga y Ruiz. *° donde
informan que en funcion de la edad del padre de familia siendo un 53,4%
mayor a 31 afios. Asimismo, en el grado de instruccion un 43,3% responde
gue posee solo estudios secundarios, resultados que son de diferente
predominancia a los de mi estudio. De la misma manera en el estudio de Calvo
20 en la cual refiere que el nivel educativo de los padres con el 45,6% son
superior no universitario, resultados que no se comparan con los de mi
estudio. Y en los resultados obtenidos del estudio realizado por Escandon y
Medrano. 2* ya que obtuvo lo siguiente, un 50,0% del grupo experimental
tenian estudios superiores y en la misma proporcion el grupo control, tenian
estudios secundarios, resultados que son de mayor porcentaje a los de mi

estudio.

El conocimiento en las madres antes de la intervencion educativa fue en
mayor porcentaje el 73,8% bajo; lo continua un 16,3% medio y en menor
porcentaje el 10,0% presento un conocimiento bajo; y el conocimiento
después de intervencion educativa fue en mayor porcentaje el 45,0% alto; el
33,8% medio y en menor porcentaje el 21,3% un conocimiento bajo; como se
puede observar la intervencion educativa mejor el conocimiento sobre
prevencion de obesidad infantil. Asimismo, en el estudio realizado por Inga y

Ruiz. *° donde refiere que los conocimientos sobre obesidad infantil en padres
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de familia en el Pre Test, sus resultados revelan que el 83,3% posee un
conocimiento medio, también se revela que el 13,3% posee un conocimiento
bajo y, solo un 3,3% posee conocimiento alto. Luego el conocimiento sobre
obesidad infantil en padres de familia en el Post Test, los resultados revelan
gue el 100% de los padres de familia alcanzaron un nivel alto de conocimiento
sobre obesidad infantil, lo cual demuestra que luego de aplicarse la
intervencién educativa, los conocimientos en los padres de familia mejoraron
notablemente. Dichos resultados se asemejan a los de mi estudio ya que en
ambos se obtuvieron una mejora en los conocimientos de los padres acerca
de la obesidad infantil. De la misma manera en el estudio de Garcia ?? en la
cual informa que en cuanto a niveles de conocimientos antes de la
intervencion la mayoria presentd un nivel bajo con un 51,6%, seguido del nivel
medio con 33,0% y soOlo el 15% nivel alto. Sin embargo, después de la
aplicacion de la intervencion educativa, el nivel alto fue 69,2%, el nivel medio
con 28% y solo un 3% presentan un nivel de conocimientos bajo. Resultados
gue se contrastan con los de mi estudio ya que existe una mejora en el
conocimiento luego de la intervencion educativa sobre prevencion de

obesidad infantil.

Al aplicar la estadistica inferencial brinda el resultado que antes de la
intervencidn educativa se obtiene que la media del puntaje fue de (8,13) y el
puntaje de la media después de la intervencién educativa fue (14,35) en el
conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil de las madres de nifios
preescolares, fue evidente que la intervencion educativa fue efectiva en la
mejora del conocimiento ya que aumento el promedio del conocimiento. La
cual para comprobar si estos valores fueron significativos, se utilizo la prueba
de T de Student resultando con diferencias significativas estadisticamente
(p=0,00) por lo cual rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. De la misma manera en el estudio realizado por Inga y Ruiz. 1°
presenta en sus resultados se muestra el estadistico t de student calculado es
-16,461. Asimismo, el valor p = 0,000 es menor que a (0,05). Por lo tanto, es
posible rechazar la hipétesis nula y, aceptar la hipo6tesis alternativa.
Resultados que se asemejan a los de mi estudio donde también hubo una

eficacia en las intervenciones educativas. Por otro lado, en el estudio de
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Garcia 22. Donde para medir la efectividad de su intervencion educativa los
resultados demuestran que la intervencion educativa tuvo efecto positivo al
mejorar el nivel de conocimientos en los padres sobre prevencion de la
obesidad infantil (p= 0.000, prueba de Wilcoxon). Dicho resultado no se
asemeja en cuanto a la utilizacion de una estadistica diferente por lo que no

se compara con mis resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

e Se concluye que las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres
poseen en alto porcentaje como la edad donde un 47,5% tienen de 18 a 27
afos; un 40,0% son convivientes; un 23,8% tienen primaria completa y un

47.,5% son de zonas urbanas.

e Se determind que el conocimiento en las madres antes de la intervencién
educativa fue un 73,8% de conocimiento bajo y el nivel de conocimiento
después de intervencion educativa fue un 45,0% conocimiento alto por
ende se puede observar la intervencion educativa mejora el conocimiento

sobre prevencién de obesidad infantil.

e Se ha determinado que es efectiva la intervencion educativa la cual para
comprobar si estos valores fueron significativos, se utilizo la prueba de T
de Student resultando con diferencias significativas estadisticamente
(p=0,00) por lo cual rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION EDUCATIVA. Sensibilizar a las madres a todo nivel de
la escuela, realizar peribdicamente su control de peso, talla, consejeria
nutricional y orientacion en salud mental, de tal manera como
corresponsabilidad social, intervenir oportunamente en la regulacion de

estados nutricionales en la institucion.

A LOS DOCENTES. Promover en las aulas de estudio el consumo de
alimentos reguladores y abundante agua, evitando el consumo de
alimentos chatarra, el cual posibilita el mejor control hacia un estilo de

alimentacién deferente.

ALA MADRES DE FAMILIA. Acudir a los establecimientos de salud méas
cercanos, para recibir atencion de sus nifios, identificar oportunamente los

riesgos a obesidad y atender segun recomendaciones para el hogar.

A LOS ESTUDIANTES PREESCOLARES. Proponer normas de
convivencia en el aula de estudio, acorde a las orientaciones de los
profesionales de la educacién y salud, de modo se obtenga el camino ideal
para que su alimentacion sea basado a alimentos equilibrados para la edad

y producir el efecto dl buen aprendizaje.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

Variables e indicadores
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables: Efectividad de la Intervencion educativa.

Dimensiones Indicadores items Escala de medicién

¢, Cual es la efectividadDeterminar laHi: La intervencién educativa
de wuna intervencionefectividad de wuna para el mejoramiento de
educativa para  elintervencién educativa conocimiento y practicas

mejoramiento depara el mejoramiento sobre prevencion de la
conocimiento sobrede conocimiento sobre  obesidad infantil en las
prevencién de laprevencibn de la madres de la institucion
obesidad infantii enobesidad infanti en educativa Particular

madres de nifiosmadres de niflos Amazonas 2022 es efectiva.
preescolares de lapreescolares de laHo: La intervencion educativa  Actividades
Institucion Particularinstitucion Educativa para el mejoramiento de
Amazonas Tingo MariaParticular Amazonas conocimiento y  practicas
20227 Tingo Maria 2022. sobre prevencion de la

obesidad infantii en las

madres de la institucién

Efectiva

. Talleres educativos Nominal
No efectiva

educativa Particular
Amazonas 2022 no es
efectiva.

Variable de caracterizacion

Problemas Objetivos o -
" o Hip6tesis especificas
especificos especificos Dimensiones Indicadores items Escala de medicién
¢ Cudles sonDescribir las
caracteristicas caracteristicas . Edad del )
sociodemogréficas  desociodemogréficas de Edad Edad afios adolescente De razon

las madres de lalas madres de la
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Institucion Educativalnstitucion Educativa Soltero (a)
Particular ~ AmazonasParticular Amazonas Conviviente Estado civil de las
Tingo Maria 2022? Tingo Maria 2022. Estado civii Casado (a) Nominal
; . madres
Divorciado (a)
Viudo (a)
Sin estudios
Grado de Primaria . . ,
instruccion  Secundaria Nivel educativo Ordinal
Superior
Lugar de Rural . .
) ) Urbano Lugar donde vive Nominal
residencia )
Marginal
Problemas Objetivos C - Var!ableseindit_:aQores
e e Hipotesis especificas Variable: conocimientos
especificos especificos - - - - —
Dimensiones Indicadores ltems Escala de medicion
¢,Cudl sera el nivel deDeterminar el nivel deHai:El nivel de conocimientos
conocimientos antes deconocimientos antes antes de la intervencion Definicion de
la intervenciébnde la intervencion  educativa es Alto:16 a 20 obesidad infantil
educativa sobreeducativa sobre  significativamente baja puntos Causas
prevencion de laprevencion de la sobre prevencion de la . Medio: 11 a Signosy sintomas :
obesidad infantil enobesidad infantl en obesidad infantil en madres Cneraiidades 15 puntos inf%ntil ! Ordinal
madres de nifiosmadres de nifios de nifios pre escolares de la Bajo: 0a 10 Tratamiento de la
preescolares de lapreescolares de la institucion educativa puntos obesidad infantil
Institucion Educativalnstitucién Educativa particular Amazonas Tingo Consecuencias

Particular AmazonasParticular Amazonas
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Tingo Maria 20227 Tingo Maria 2022.

Maria 2022.

Ho1:El nivel de conocimientos

antes de la intervencion Balance alimentario
e.dU(.:"?‘t'V"." es | | Imagen corporal
significativamente alta sobre Cultura Saciar el hambre
prevencion de la obesidad Creencias
infantil en madres de nifios pre
escolares de la institucion
educativa particular
Amazonas Tingo Maria 2022.
¢Cual serd el nivel deComprobar el nivel deHa2:El nivel de conocimientos Influencia de amigos
conocimientos antes deconocimientos después de la intervencion Propinas para
la intervenciéndespués de la educativa es alimentos no
educativa sobreintervencién educativa  significativamente alta sobre saludables
prevencién de lasobre prevenciéndela prevencién de la obesidad Consumo de
obesidad infantii enobesidad infanti en infanti en madres de nifios  Sociales alimentos por
madres de nifiosmadres de niflos pre escolares de la festividades
preescolares de lapreescolares de la institucién educativa Consumo de
Institucion Educativalnstitucién Educativa particular Amazonas Tingo alimentos no
Particular ~ AmazonasParticular Amazonas Maria 2022. saludables en lugares
Tingo Maria 2022? Tingo Maria 2022 publicos Nominal
Ho2:El nivel de conocimientos
despue_s de la intervencién Incluir frutas y
e_du<_:§1t|v:_;1 es vegetales
S|gn|f|ca_t|,vamente alta spbre Alimentos que debe
prevencion de la o_be3|dad Prevencion consumir
infantil en madres de_ nifos pre No usar la comida
escolar_es de la institucion como premio
educativa _ partlcular Caminatas
Amazonas Tingo Maria 2022.
Tipo de estudio Poblacién y Técnicas e Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos éticos
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Experimental,
Prospectivo
Longitudinal
Analitico

Se ha considerado
COMo grupo o
poblacion de estudio

a todas las madres de

los nifios
preescolares de la
institucién educativa
Leoncio prado que
son en total 80.
Muestra:

No se aplicara el
tamafio de muestra
ya que la poblacion
sera la misma
cantidad de madres
de los nifios
preescolares de la
institucién educativa
Particular Amazonas
gue son en total 80
madres.

Técnica: Encuesta

Beneficencia

Estadisticos Frecuencias,

No maleficencia descriptivos e porcentajes

La justicia

La autonomia

inferenciales Tablas y figuras

Estadistico SPSS 25,
Excel

Instrumento: cuestionario y plan
de intervencién educativa

Nivel del estudio

Cuasi experimental

Disefio del estudio

Cuasi experimental
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO PARA
DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE

LA OBESIDAD INFANTIL

INSTRUCCIONES: cODIGO:

Estimada madre de familia, el presente cuestionario forma parte de un trabajo
de investigacion que tiene como finalidad determinar los conocimientos sobre
la prevencion de la obesidad infantil en las madres de preescolares de la
institucién educativa particular Amazonas-2022

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas se identifigue. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anonimas y

confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos anos tiene Ud.? ...............
2. ¢Cual es su estado civil?

Soltera

Conviviente

Casada

Divorciada

Viuda

3. ¢Cuél es su grado de instruccion?

®oo o

Sin estudios

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta

4. ¢Cudl es su lugar de procedencia?

Q@ "0 Qo0 o

a. Rural
b. Urbano
c. Marginal
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PRETEST / POSTEST

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE OBESIDAD INFANTIL:

. ¢Qué es la obesidad infantil? Marque lo correcto:

Acumulacion excesiva de grasa corporal.
Tener mucha grasa

Nifo bien Alimentado

o 0o T W

Algo que no tiene importancia

. ¢Cuales cree usted que son los factores que influyen en la obesidad

infantil?

Econdmicos, genéticos y psicologicos.
Culturales, hereditarios y sociales.

Psicologicos, alimentarios y educativos.

o 0o T o

Ninguna de las anteriores.

. ¢ Qué cree usted que causa la obesidad infantil?

Escasa actividad fisica.
Comer mucho o repetir las raciones.

ayb.

o o T @

Que el organismo asimila mas de lo normal.

. ¢ Qué consecuencias tiene la obesidad infantil?

Problemas cardiacos

Baja autoestima

Trastornos osteomusculares
Diabetes mellitus

Todas las anteriores

- ® a0 T

Ninguna de las anteriores.

. ¢Como saber que un nifio tiene obesidad?

Cuando el peso del nifio se excede mas del 20% del peso ideal.
Cuando el peso del nifio se excede mas del 10% del peso ideal.

Ambas son correctas.

o 0o T @

Ninguna de las anteriores.
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6. ¢COmo se puede prevenir la obesidad infantil? Marque lo correcto:

® a0 T o

Una Alimentacion saludable y realizar actividad fisica
Solo comer poco

Que toda la familia practique estilo de vida saludable
Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores

7. ¢Qué debemos hacer para prevenir la obesidad en el estilo de vida

del nino?

a.

b
c.
d.
e

Aconsejar saludable toda la familia.
Ofrecer loncheras saludables a los nifios.
Practicar actividad fisica.

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

8. ¢Cuédl cree usted que es el tratamiento adecuado en cuanto a las

dietas para prevenir la obesidad en su nifio?

a.

Dieta rica en proteinas, en fibras y baja en grasas, bajo azucares y

harinas o carbohidratos.

. Dieta sin sal.

c. Dejarlo de hambre.

d. Cualquier tipo de comida es igual

9. En el tratamiento de la actividad fisica para prevenir la obesidad

infantil ¢ Cuél cree usted que es el adecuado?

a.

b.

C.

d.

Ir al colegio caminando, subir y bajar escaleras, jugar al aire libre,
nadar, etc.

Mirar tv, jugar con el celular o videojuegos.

Practicar un deporte.

A+cC.

10. ¢ Para prevenir la obesidad cuantos minutos diarios se debe realizar

actividad fisica?

o 0o T @

20 minutos dos veces a la semana
40-60 minutos diarios
30 minutos a la semana

De vez en cuando
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“‘Efectividad de una intervencion educativa para el mejoramiento de
conocimiento sobre prevencion de la obesidad infantil en madres de nifios

preescolares de la institucion educativa Particular Amazonas 2022”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacion el
conocimiento sobre la prevencion de la obesidad infantil en madres de nifios

preescolares de la institucion educativa Particular Amazonas 2022.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica; asi como ni en la
parte econdémica ya todos los gastos seran asumidos por la investigadora del

presente trabajo de investigacion.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a todas las madres de los nifios preescolares de la institucion

Particular Amazonas.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta.
COSTOS
El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Asimismo, usted no recibird ninguna

remuneracion o pago por participar en el estudio ya que es totalmente

voluntaria.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria; usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho en la institucién educativa.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Mi persona ha leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”; para lo cual firmo en sefal de conformidad.

DN

Huella digital

68



ANEXO 4
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

) Jueces Total
ltems| Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Acuerdo \%
1 2 3 4 5 6 7

1 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
4 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
5 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
6 1 0 0 0 1 0 1 3 0.43
7 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
8 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
9 1 1 1 1 1 1 1 I 1.00

Total | 0.89 | 0.89 | 0.89 | 0.78 | 0.89 | 0.56 | 1.00 5.80 |0.84

Se ha considerado la siguiente puntuacion para la validacion del instrumento

de recoleccion de los datos:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6
un coeficiente de 0.84%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado
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ANEXO 5

ALPHA DE CRONBACH INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“CUESTIONARIO DE CONOCIMENTO PRE - POST TEST”

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.805 10

La confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para identificar
el nivel de conocimiento, se registraron 10 elementos para la prueba piloto;
los 10 elementos fueron procesados para identificar la fiabilidad; el cual se
encontr6 un valor de a = 0,805 indicandonos que el instrumento

estadisticamente es confiable para su ejecucion.
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ANEXO 6

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA MERJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION INFANTIL EN LAS MADRES
DE FAMILIA

. OBJETIVO GENERAL.:

v' Lograr que las madres adquieran y/o mejoren sus conocimientos y
practicas respecto a la prevencion de la obesidad infantil del nifio
preescolar de la institucion educativa particular Amazonas.

[I. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¥v' Lograr que las madres adquieran y/o mejoren su conocimiento sobre la
obesidad infantil y su prevencion.
v' Lograr que las madres adquieran y/o mejore su conocimiento sobre una
alimentacion saludable.
v" Lograr que las madres adquieran y/o mejore sus conocimientos sobre
la importancia de realizar actividad fisica para prevenir la obesidad.
v" Lograr que las madres adquieran y/o mejoren sus conocimientos sobre
la importancia de la alimentacion en la prevencion de la obesidad.
[ll. POBLACION DESTINADA:
La intervencion educativa se brindara a madres de los nifios
preescolares de la institucion educativa particular Amazonas de Tingo
Maria.
IV. TECNICAS:

= EXxposicion participativa.

= Sesiones demostrativas

= Lluvias de ideas

V. RECURSOS HUMANOS

Expositora:
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- Densy Beraun Cueva
- Personal de apoyo para aplicacion del pre test y pos test
VI. RECURSOS MATERIALES:
Diapositivas en Power Point de: Prevencion de la Obesidad Infantil.
Proyector de multimedia.
Triptico.
Plumones de colores, lapiceros
Paledgrafos.
Plumones
VIl. FECHA Y HORA: Se programara segun la coordinacion con los tutores
y Director de dicha institucion educativa.

VIIl. LUGAR:

Aula de la Institucion Educativa Leoncio Prado.

IX. DURACION:

El tiempo requerido para la sesion educativa de enfermeria es de 60

minutos por sesion:
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MOTIVACION

CONTENIDO

METODOLOGIA

MATERIAL DIDACTICO

| SESION

(Fecha: ....

-)

Saludo y
presentacion

Buenos tardes sefioras madres de familia, mi nombre es Densy
Beraun Cueva, soy egresada de la Escuela académica profesional
de enfermeria, de la universidad de Huanuco sede Tingo Maria y en
esta oportunidad he venido a exponerles sobre una enfermedad que
en la actualidad se esta incrementando de manera alarmante, ésta
es la “Obesidad Infantil” y para evitar que nuestros nifios la
adquieran, les hablaré sobre su prevencion, para ello abarcaremos
temas como: la alimentacién del preescolar y actividad fisica.

Dinamica de presentacion

Cada participante se
presenta.

se realizara dindmica con una

¢Qué es la Eslaacumulacion excesiva de grasa corporal, especialmente en el lot 00 d i
obesidad tejido adiposo. Lo cual significa que el nifio esta en un rango superior Lluvia de ideas pelotay Fn ec|1wpo € sonido
infantil? al de los nifios de la misma edad y estatura 2 para realizar las preguntas a
las madres
» FACTORES CUTURALES: Si los padres no poseen un adecuado
conocimiento  nutricional de los alimentos saludables,
probablemente la dieta de sus hijos no sea lo suficientemente .
Factores que equilibrada y completa. Lamina 1.
mfluyen a la FACTORES GENETICOS: Es infrecuente, inferior al 5% de los Uso de lamina . o
pbesujad casos diagnosticados, y suele darse de forma precoz en nifios Lamina con descrlpc!on de los
infantil. factores - Obesidad

menores de 2 afios.

» FACTORES SOCIALES: también hay muchas causas sociales
que han influido en el aumento de la obesidad infantil en los Ultimos
afos. G®
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¢, Qué causan
la obesidad
infantil?

La obesidad infantil se asocia fundamentalmente a la dieta malsana
y a la escasa actividad fisica. La causa fundamental del sobrepeso
y la obesidad infantiles es el desequilibrio entre la ingesta caldrica
y el gasto calérico. 9

Uso de lamina

Lamina 2.

Lamina con descripcion de
causa de la obesidad

¢,Cuéles son
las
consecuencias
de tener
obesidad?

Los lactantes y nifios obesos, en la edad adulta tendran mas
probabilidades de desarrollar diversos problemas de salud, entre
ellos: Cardiopatias; resistencia a la insulina (es una sefial
temprana de diabetes inminente); trastornos osteomusculares
(especialmente artrosis, una enfermedad degenerativa muy
incapacitante que afecta las articulaciones); algunos tipos de
cancer; discapacidad y problemas psicologicos (baja autoestima,
tendencia al suicidio) “b

Uso de lamina

Lamina 3.

Lamina con figuras e
imagenes consecuencias de
la obesidad

Coémo saber
si un nifo tiene
obesidad?

Para saber la obesidad en los nifios, se debe tener en cuenta la
edad y el sexo; por eso, la clasificacion de la obesidad infantil se
realiza en funcién de los percentiles de peso y talla. Asi, cuando el
peso de un nifio, para su edad, sexo y talla, esta en el percentil 97,
es obeso, y si esta entre el 85 y el 97, tiene sobrepeso. ¢

Pizarra

Uso de Calculo Matemético
para saber si un nifio tiene
obesidad

¢Coémo se
puede prevenir
la obesidad
infantil?

Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida. Una vez incorporados los alimentos sélidos,
las familias pueden: Limitar la ingesta calérica total de grasas y
azucares; incrementar el consumo de frutas, vegetales, legumbres
y cereales integrales; asegurar que los lactantes y nifios pequefios
tengan oportunidades de moverse sin limites y que los nifios
mayores de cinco afios realicen actividad fisica periédica (60
minutos al dia). “9

Formulacién de preguntas a las
madres, ¢ saben ustedes como

debemos prevenir la obesidad
en sus hijos?

Papelote con preguntas de

prevencion de la obesidad-

Se rellena con respuestas
de las madres
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¢, Qué debemos
hacer para
prevenir la
obesidad en el
estilo de vida

Se han evaluado distintas intervenciones en el estilo de vida para
el control del peso en nifios y nifias y adolescentes, como son:
consejo sobre nutricion y actividad fisica, tratamientos
conductuales, disminucién de las actividades sedentarias y apoyo

Uso de lamina

Lamina 4.

Sobre nutricion y actividad
fisica, tratamientos

del nifio? social o psicoldgico.®? conductuales.
¢ Cual cree

usted que es el

tratamiento Laminas.

adecuado en
cuanto a las

En la poblacion pediatrica se han estudiado varias propuestas
dietéticas para promover la pérdida de peso entre las que se
incluyen: dietas bajas en calorias y otras que modifican alguno de

Uso de lamina

Se presentalaminas con

dietas - Pard& 155 macronutrientes (dietas ricas en proteinas, ricas en fibra, con dietas para prevenir la
prevenir la . A . @2) obesidad
; indice glucémico bajo o pobres en grasas).
obesidad en su
nifio?
En el
tratamiento de
la actividad
fisica para  Recomienda aumentar la actividad fisica espontanea mas de una Lamina 5.
prevenir la  hora al dia para la pérdida de peso y la salud cardiovascular (jugar Uso de lami
obesidad al aire libre, participar en las tareas domésticas, ir al colegio o SO @€ lamina Se presenta laminas con

infantil ¢ Cual
cree usted que
es el
adecuado?

instituto caminando, subir y bajar escaleras, etc.) #?

tipos de actividad fisica
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MOTIVACION

CONTENIDO

METODOLOGIA

MATERIAL DIDACTICO

Il SESION
)

Presentacion

Tengan muy buenas tardes madres de familia, en este dia
continuaremos con los temas, asi es que hoy hablaremos
sobre “una alimentacion saludable para prevenir la
obesidad infantil”

Dinamica de presentacion

Cada participante se presenta
apellidos y nombres, Hobby y
comida favorita

Alimentacion
balanceada

La alimentacién balanceada es ingerir todos los alimentos
necesarios para estar sano y bien nutrido pero de forma
equilibrada, lo que implica comer porciones adecuadas a
la estatura y contextura propia. Para esto debemos tener
una dieta:

Completa; porque debe tener un aporte nutricional integral,
no soélo proteinas o fibra, debe tener todos los nutrientes.
Equilibrada; ya que se deben incluir los diferentes grupos
de alimentos para garantizar un buen balance de
nutrientes.

Suficiente; para cubrir las necesidades y requerimientos
nutricionales de quien la consume.

Adecuada; al estado nutricional, salud y edad, ya que no
existe el alimento ideal que tenga todos los nutrientes
esenciales para nuestro organismo. “3

Uso de laminas

Lamina 1:

Presentar figuras con
alimentos balanceados

,Qué esla
pirdmide
alimenticia?

La piramide alimenticia contiene las proporciones indicadas
para los 5 0 6 grupos alimenticios que se dividen en los
siguientes:

Alimentos hechos a base de granos: son la base de la
pirAmide y aporta los carbohidratos necesarios para la

Uso de lamina

Demostracion de platos

Lamina 2 :

Piramide alimentaria
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energia diaria para el correcto funcionamiento del cuerpo.
En este grupo se encuentra el arroz, las masas, el pan, el
maiz y las tortillas. Se recomienda comer entre 6 a 11
porciones diarias.

Frutas y vegetales: se encuentran en el segundo nivel de
la piramide y proporciona al organismo la fibra, las
vitaminas y los minerales necesarios. Se recomienda
consumir 2 a 3 porciones de frutas y 3 a 5 porciones de
vegetales por dia.

Lacteos y derivados: son fuente de vitaminas, fésforo y
calcio necesarios para la regeneracion y fortalecimiento de
los huesos y musculos. Se recomienda consumir entre 2 a
3 porciones diarias.

Carnes, pescados, huevos y legumbres: contienen
aminoacidos esenciales para crear nuestras propias
proteinas y fortalecer nuestro sistema inmunolégico. Se
recomienda ingerir 2 porciones diarias.

Las grasas, aceites y azUcares: forman el dltimo nivel de
la piramide y se recomienda ingerir 1 porcion diaria. ¢4

Demostrar platos con
combinaciones de alimentos
balanceados

Ingesta de
grasas en los
alimentos

Aungue es cierto que la ingesta de cantidades adecuadas
de grasa es una parte importante de una dieta saludable,
también lo es que hoy en dia muchos nifios ingieren
demasiadas grasas. Y un exceso de grasas puede llevar a
un aumento del peso. He aqui algunas formas de mantener
la ingesta de grasas dentro de unos margenes
recomendables:
e Sirva alimentos que, por naturaleza, sean bajos en
grasas, como frutas y verduras, cereales integrales y
carne y pescado magros.

Lamina 3.

Presentacion de alimentos

Uso de laminas i
bajos en grasa.

Demostracion .,
Demostracion de maquetas

con platos de alimentos bajos
en grasa
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e Cuando cocine carne, pescado o aves, opte por hacerlos
asados, al horno, a la plancha o a la parrilla.

e Tenga cuidado con los alimentos que se anuncian como
de reducido contenido en grasas. Estos productos suelen
contener azucar afiadido y la misma cantidad de calorias.

e Prepare los almuerzos escolares y las comidas para las
salidas familiares en lugar de ir a restaurantes de comida
rapida o de confiar en que su hijo hara elecciones
saludables en la cafeteria de la escuela.

¢ Cuando salgan a comer afuera, ayude a su hijo a optar
por alimentos equilibrados que no incluyan grandes
cantidades de grasa. “%

Bebidas
preparadas

Las investigaciones evidencian que los nifios con los
niveles mas altos de consumo de bebidas azucaradas
tienen méas probabilidades de padecer sobrepeso u
obesidad que aquellos con un bajo nivel de consumo de
este tipo de bebidas. “6)

Demostracion

Ensefiar cdmo debemos
preparar las bebidas en casa.

Bebidas
industrializadas

Las bebidas que contienen azlcares afiadidos (sacarosa,
jarabe de maiz alto en fructosa), se asocian con un mayor
riesgo de aumentar de peso y por lo tanto, desarrollar
sobrepeso y obesidad, asi como otras enfermedades
cardiovasculares como diabetes, sindrome metabdlico,
hipertension. ¢

Lluvia de ideas;

preguntar a las madres ¢ Qué
ocasionan las bebidas
industrializadas?
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MOTIVACION

CONTENIDO

METODOLOGIA

MATERIAL DIDACTICO

Il SESION
0)

Presentacion

Tengan muy buenas tardes madres de familia, en
este dia continuaremos con los temas, asi es que
hoy hablaremos sobre “la importancia de la actividad
fisica”

Dinamica de presentacion

Cada participante se presenta
apellidos y nombres, Hobby y
Deporte favorito

,Qué es la

Es aquella, que pone en movimiento al cuerpo

Lamina 1

actividad en su totalidad o a una parte del mismo, de manera :
fisica? armonica y ordenada, en beneficio del desarrollo Uso de lamina L :
' iy : , 8) Concepto de actividad fisica
y conservacion de sus funciones.
¢Cuantas
horas

diarias debe
realizar su
nifo
actividad
fisica?

Los nifios necesitan unos 60 minutos diarios de
actividad fisica, aunque no todos de una vez. Esta
puede dividirse en periodos cortos y ser igual de
productiva. “9

Audio visual

Video sobre los tiempos de
actividad fisica
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Beneficios
del ejercicio
fisico

La préctica regular y constante de una actividad fisi-
ca mejora la digestion, el sistema 0seo, el circulato-
rio y, con ello, el funcionamiento del corazon y los
pulmones.

El ejercicio proporciona bienestar tanto fisico como
mental.

 Disminuye la grasa corporal y aumenta el tamafio
de los musculos.

« Contribuye a aumentar el colesterol “bueno” (HDL)
y disminuye el colesterol “malo” (LDL).

* Mejora la flexibilidad de los musculos y el
movimiento de las articulaciones.

* Reduce la presion arterial.

» Estimula la produccién de insulina en algunos pa-
cientes diabéticos.

« Disminuye el estrés y aumenta la autoestima.

Audio visual

Video sobre los tiempos de
actividad fisica
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Anexo 7 CONSTANCIAS DE VALIDADACION

NERS,

UNIVERSIDAD DE HUANUCO e i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g, L 0P g
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Rz

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _ 5‘&?&& Lnde Qoaneo Lo ________________

De profesion _ _;Z_ conciado _JZ:_JL_.WL/__L» eS| actualmente ejerciendo el
0 (79 /‘2£ d ole ;Can:.LcJ

_lPua }C_c«l _____ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
BERAUN CUEVA, DENSY, con DNI N° 46734111, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[ 71 Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[\=] Aplicable
[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

(

Firma/Sello
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it ER IO G BE L ANLED

UNIVERSIDAD DE HUANUCO §‘_,—" h"""’o
LD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i .?pio
. ) XM=
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA CHTTRS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Q-_(L‘E'i)_jl Qmwhrv _/_)Lm \) i -

De profesion _ _ __\_\f_\g&_e_ _om R _g\(_r\_glv_c\__ _, actualmente ejerciendo el
cargode _ _ ﬁ"&{—k\m:m Aedinead o WIM _________
______________ por medlo del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por la Bachiller
BERAUN CUEVA, DENSY, con DNI N° 46734111, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ A Aplicable
[ ]1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ 1] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombre(? del juez/experto validador. Dr/ Mg:

l\u 0 adso dhawd A.LXQ.L\&LV

S A, S Rt ogatiiion,

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO STy,
LD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ll
B =

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE,ENFERMERiA "//'("7\“\36
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
BERAUN CUEVA, DENSY, con DNI N° 46734111, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ ¥] Aplicable
[ 1Noaplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
P [
(o Haaro f '\!Clilm, Quruna

........... e o
Naylan Carmina Cerdn Morina
LIC. ENFERMERIA
CEP 089154
Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESICNAL DE'ENFERMERiA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Joang ﬁoe,\f_ %r\»ﬂm

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
BERAUN CUEVA, DENSY, con DNI N° 46734111, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[ ¥ Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[%] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Yory _ Ferveyra ; _oanng
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
BERAUN CUEVA, DENSY, con DNI N° 46734111, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[ 14 Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[1] Aplicable 1

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

. /
Especialidad del validador: Licenaado  on Enfermertia
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N UNIVERSIDAD DE HUANUCO
D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion S@ncada en en fermeria , actualmente ejerciendo el

cargode _ Enfermers Asifencia on POSEL _ de ed & Selud

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
BERAUN CUEVA, DENSY, con DNI N° 46734111, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informaciéon necesaria para la tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[«] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Huice  Canfaro, Diana del Carmen

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD pti
. : N = o,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA "B

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion LS@ncada €n enformeria , actualmente ejerciendo el

cargo de = 5{1 Brm% m A‘-J(I:ST%- Y\ZQJ on POS E;: C!(f Q‘d ds S(_‘\ h,\({

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
BERAUN CUEVA, DENSY, con DNI N° 46734111, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR AMAZONAS TINGO MARIA 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[«] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Hufoe (Canfare, Diana  del  Carmen

Firma/Sello
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ANEXO 8

BASE DE DATOS

POST - TEST

PRE-TEST

Conocimiento
Después

Puntaje
Después

16
20
12

10
20
12

16

14

10

16

14

16

10

14

18

20

16

12

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10

Antes

Puntaje | Conocimiento

Antes

10

16

10

14

10

12

18

Procedencia |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10

Grado de
instruccion

Estado
civil

Edad
por
grupos

Edad

25
26
30
32

33
33
45

25

31

25

28

18

19

22

20

41

39

35

33

25

N°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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ANEXO 9

DOCUMENTOS DE PERMISO PARA EJECUCION DEL ESTUDIO
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ANEXO 10
REPORTE TURNITING

tercera revisién

i INF'O_lT\MF DE ORIGINALIDAD

24, - ' 24

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUE NTES PRIMARIAS

Submltted to Unlversndad de Huanuco 1 1 %

Trabajo del estudiante

Submltted to Coleglo Sebastlan de Benalcazar 1 %

Trabajo del estudiante

Submltted to Unlver5|dad de Sevilla 1 %

Trabajo del estudiante

usugr—w
[ ! !

Trabajo del estudiante

Submltted to Unlver5|dad Sergio Arboleda 1 %

Submltted to Universidad Estatal a Distancia <1 %

Trabajo del estudiante

S

Submltted to CACACE Informatica <1 %

Trabajo del estudiante

Submltted to Fundacion Universitaria CEIPA < 1

Trabajo del estudiante %
n Submltted to Coleglo La Paz de Chlapas AC <"

Trabajo del estudiante %
n Submltted to Universidad Auténoma < 1 o

Metropolitana-Xochimilco
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