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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre conocimientos de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afos
Asociacion Jazmines, Huaura. Método: La metodologia fue de tipo basica, cuantitativa,
disefio cuasi-experimental. La poblacion estuvo conformada por 55 padres de familia de
nifios menores de 11 afios en la Asociacion los Jazmines, Huaura, de donde se extrajo una
muestra de 30 padres de familia mediante muestreo no probabilistico. Asimismo, la técnica
empleada fue la encuesta y, el instrumento el cuestionario. Resultados: 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).
Conclusion: Por lo tanto, se puede afirmar que la intervencion educativa tiene un efecto
significativo en el nivel de conocimientos de obesidad infantil en padres de nifios menores de
11 anos, Asociacion los Jazmines, Huaura, 2021.

Palabras claves: Intervencion educativa, conocimiento, obesidad infantil, padres de familia
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ABSTRACT

Objective: The research aimed to determine the effect of an educational intervention on
knowledge of childhood obesity in parents of children under 11 years old Asociacion
Jazmines, Huaura. Method: The methodology was of a basic, quantitative, quasi-
experimental design. The population consisted of 55 parents of children under 11 years of age
in the Los Jazmines Association, Huaura, from which a sample of 30 parents was drawn
through non-probability sampling. Likewise, the technique used was the survey and the
instrument the questionnaire. Results: The results revealed through the student's t test, an
observed mean difference of -7.333; between the pre-test (8.07) and the post-test (15.40) with
a significance level of 0.000 (p <0.05). Conclusion: Therefore, it can be affirmed that the
educational intervention has a significant effect on the level of knowledge of childhood

obesity in parents of children under 11 years of age, Los Jazmines Association, Huaura, 2021.

Keywords: Educational intervention, knowledge, childhood obesity, parents
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INTRODUCCION

En la actualidad, la mayoria de padres de familia no realiza una adecuada alimentacion a sus
menores hijos, esto posibilita que puedan acarrear problemas asociados a la salud como la
obesidad infantil. Asimismo, en la pandemia producida por e COVID-19 se ha hecho
evidente un aumento en el consumo de comidas rapidas, lo que no es beneficioso para la
salud de los seres humanos.

Para ello, el estudio abord6 el estudio sobre conocimientos de obesidad infantil en padres de
niflos menores de 11 afios en la Asociacion Jazmines, Huaura. Ademas, el estudio estuvo
conformado por el andlisis de tres dimensiones que son generalidades que parte de la
obesidad, alimentacion de modo saludable y la agctividad fisica.

En relacion con su estructura y contenido, esta conformado por siete capitulos seguidos de los
anexos.

En el capitulo I, abarca el planteamiento de problema donde se abordan la descripcion de la
realidad problematica, la formulacion de problemas y objetivos de la investigacion.
Asimismo, se plantea la justificacion, delimitacion y viabilidad del estudio. En el capitulo II,
se aborda el marco tedrico con los antecedentes a nivel internacional, nacional, local, también
se integran las bases tedricas, filos6ficas, definicion de términos y la operacionalizacion de la
variable. En el capitulo III, se aborda la metodologia considerando el disefio, poblacion y
muestra, técnicas de recoleccion y procesamiento de datos. En el Capitulo IV, se desarrolla el
analisis de resultados descriptivos. En el capitulo V se expone la discusion y resultados. En el
capitulo VI se expone las conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se presentan las

referencias, seguido de los anexos.

xiil



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad la obesidad, se clasifica como un problema de salud publica que
tiene afectado a niflos y nifias, con més de 124 millones (36.6%) de infantes que han
excedido su peso de un 4% a mas de un 18% en las ultimas cuatro décadas, desafio que
afrontan tanto paises desarrollados como también paises subdesarrollados. (Del Aguilar,
2017)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS), en los infantes
menores de 5 afos, existe un aumento progresivo de casos de Obesidad, en el afio 1990
existian 32 millones de casos y en el afio 2016 se incrementaron en mas de 41 millones
de nifios con exceso de grasa corporal, la cual a un futuro traera diversas
complicaciones en la salud, asi como son: la diabetes, el colesterol alto, las
enfermedades cardiovasculares y problemas de autoestima (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).

En Africa, en relacion con la cantidad de nifios menores de 5 afios con obesidad
ha aumentado cerca del 50 % desde el ano 2000, siendo la prevalencia para ambos
sexos, con un 18% para las nifias y en nifios con un 19% (OMS, 2017).

Espafia es uno de los paises con mayor cifra de nifios con obesidad entre 5 a 10
afos, el 15 % de casos representa a las nifias y el 19 % de casos a los nifios. Los padres
de los nifios perciben el peso de sus hijos con normalidad, no miden las complicaciones
que puede traer este problema de salud en sus hijos, por ello no toman interés de

adquirir una informacion adecuada para poder prevenirla o tratarla (Euronews, 2021).



En un estudio realizado en Espana por Diaz, Mena, Celis, Salas, & Valdivia
(2015) “Efecto de un programa de actividad fisica y alimentacion saludable aplicado a
hijos y padres para la prevencion de la obesidad infantil de la Universidad de Granada,
Facultad de Educacion, Espafia”, se demostro que el programa tuvo un efecto positivo,
los escolares con sobrepeso y obesidad tuvieron un cambio significativo en el indice de
masa corporal (IMC), asociada a los cambios en la alimentacion y la actividad fisica.

En el Gltimo afio, Italia aumento la tasa de obesidad infantil de 38 al 43% como
consecuencia de la pandemia del COVID-19, la poblacion infantil se encontraba
confinada en sus casas, el estrés de no poder salir de casa, jugar, pasear; trajo consigo
alteraciones en el comportamiento y alimentacion de los nifios a diferencia del afio 2019
(Instituto Nacional de Salud, 2020)

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS), enfatiza la importancia de
conocer esta enfermedad y que los padres de todo el mundo puedan prevenir la
obesidad a una edad temprana. Los padres deben de dar el ejemplo a sus hijos para que
ellos imiten el comportamiento, mantengan una alimentacion saludable y eviten el
consumo de alimentos que contengan alto contenido caldrico y bajo aporte nutricional,
por lo que se recomiendan que los nifios dediquen mas su tiempo a actividades fisicas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

En América del sur, Chile es el pais con mayor prevalencia de obesidad infantil,
en el Ultimo afio incremento de 23,5% al 25,4%, siendo lo mas preocupante el
crecimiento de la obesidad severa. Los nifios menores de 5 afios la obesidad total
alcanza un 28,6%; en nifios de 3 a 5 afios un 29,5% y en nifios de 6 a 7 afios un 27,9%
(Mapa Nutricional Junaeb, 2021).

Actualmente en Peru, la obesidad infantil va en aumento, tal como se evidencia

en las ltimas décadas con porcentajes de 3% al 19%. Por otro lado, se tiene en las



regiones de Tacna, Moquegua y Lima, manifestaciones de prevalencia de obesidad en
nifos, dicha situacion es preocupante que los nifios que lleguen obesos a los 8 afos
tienen un aumento de probabilidad en ser obesos en la edad adulta (Instituto Nacional
de Salud, 2020).

En un estudio realizado en el departamento de Huanuco por Escandon &
Medrano (2017) “Intervencion de enfermeria en la prevencion de la obesidad infantil
nifos de 5 a 11 afios del Cap. III Metropolitano Essalud”, encontraron que las madres
presentan conocimiento deficiente sobre obesidad infantil. En dicho estudio, se revelo
que el 77% de las madres tenian conocimiento regular, y el 13,0% de madres un
conocimiento deficiente.

Por ello, es fundamental que el profesional de enfermeria, promocione y
fomente la modificacion y adopcion de conductas saludables mediante las
intervenciones educativas. Los padres deben de conocer sobre la adecuada alimentacion
que deben de tener los nifios (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En Lima Metropolitana, se tiene que el 18.3% de nifios son obesos, casi el 40%
de la poblacion tienen exceso de peso lo que representa 4.794.619 habitantes. Esta
enfermedad suele presentarse cominmente en los nifios entre 5 a 9 afos en un 19,3%.
Los resultados visualizados se generan por falta de actividad fisica, exceso de comida
chatarra y alimentos ultra procesados. (Ministerio de la Salud, 2021).

En la provincia de Huaura, de acuerdo a los datos estadisticos del Hospital
Regional de Huacho, se observa que en los tltimos afios hay un aumento continuo de
obesidad infantil mayor al 30.3 %. (Hospital Regional de Huacho, 2015)

En el distrito de Huaura, en la Asociacion los Jazmines se evidencia que la
mayoria de los padres desconocen sobre la prevencion de la obesidad, la cual se ve

reflejada por la inadecuada alimentacion de los nifios que tienden a consumir bebidas



azucaradas, dulces, frituras, pasan demasiado tiempo mirando el televisor, celular

jugando videojuegos; lo que conlleva a que los infantes tengan el riesgo de tener

Obesidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

(Cual es el efecto de una intervencion educativa sobre conocimiento de
obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios Asociacion los
Jazmines, Huaura -2021?

1.2.2. Problemas especificos.

(Cual es el nivel de conocimiento antes de realizar una intervencion
educativa de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afos los
Jazmines, Huaura -2021?

(Cual es el nivel de conocimiento después de realizar una intervencion
educativa de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afos los
Jazmines, Huaura -2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.
Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre conocimiento

de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios los Jazmines,

Huaura -2021.
1.3.2. Objetivos especificos.
Identificar el nivel de conocimiento antes de realizar una intervencion

educativa de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afos los

Jazmines, Huaura -2021.



Identificar el nivel de conocimiento después de realizar una intervencion
educativa de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afos los

Jazmines, Huaura -2021.

1.4. Justificacion de la investigacion
Conveniencia

El estudio realizado permiti6 identificar el nivel de conocimiento sobre la
obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios, la misma que se obtendra
después que la informacién que sea procesada y analizada en el transcurso de la
investigacion.

La obesidad es un problema de salud publica en el mundo, por tanto, es
conveniente realizar el estudio para incrementar el conocimiento de los padres y
modificar conductas alimentarias inadecuadas, lo que redundara en beneficio de nifios,
pues los padres aplicaran y socializardn sus conocimientos sobre buenos habitos
alimentarios con sus menores hijos y de esta manera ayudaran a prevenir enfermedades
a edades tempranas. Esta investigacion servira de ayuda para facilitar informacion a
otras investigaciones con la finalidad de mejorar los conocimientos.

Relevancia social

El presente estudio benefici6 a los padres de familia de la asociacion Los
Jazmines con el objetivo de incrementar los niveles de conocimiento con la
intervencion educativa. La aportacion educativa del estudio serd de suma importancia 'y
de conocimientos muy relevantes para los padres de familia acerca de las medidas
preventivas sobre obesidad infantil enfocandose en la promocién y prevencion de la

salud a nivel primario. Asimismo, el tema se vuelve esencial en tiempos de pandemia,



ya que muchos nifios se han visto perjudicados respecto al aumento de peso corporal y
alimentacion no saludable.
Valor tedrico

Segun los aportes del modelo de promocion de la salud, las personas deben ser
educadas sobre el cuidado de su salud para promover cambios de estilos de vida y que
cumplan con responsabilidad una alimentacion saludable. De igual manera que se
oriente conductas saludables a los padres de familia. en la asociacion, asi como una
perspectiva comunitaria. La Organizacion Mundial de Salud supervisa las estrategias en
salud publica determinado a garantizar y promover la alimentacion saludable y prevenir
enfermedades en los nifos.

El presente trabajo de investigacion buscé contribuir y aportar a las futuras
investigaciones, también de estudiar correctamente a la poblacion con el propdsito de
potenciar la salud y calidad de vida, por lo tanto, se realizard intervenciones educativas
sobre conocimientos de obesidad infantil en padres, lo cual mejorara el nivel de

conocimiento en los padres de familia.

Aporte metodologico

Para la realizacion de la investigacion se utilizo la encuesta y el instrumento sera
el cuestionario con la finalidad de obtener informacion y evaluar el conocimiento de los
padres. Luego de obtener los resultados para la presente investigacion, estos serviran
para lograr abordar las discusiones, conclusiones y recomendaciones que nutriran con
aportes a las bases tedricas existentes, asi como las futuras investigaciones similares y,

proponer estrategias que contribuyan en la promocion de la salud.



1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
Esta investigacion se realizo en la Asociacion los Jazmines en el distrito
de Huara en coordinacion con el presidente de la asociacion.
1.5.2. Delimitacion temporal
El tiempo de estudio fue desde finales del mes de mayo hasta el mes de
agosto.
1.5.3. Delimitacion social
Este estudio se desarroll6 con los padres en nifios menores de 11 afios

sobre el conocimiento de obesidad infantil en la Asociacion los Jazmines.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales.

Diaz et al. (2015), en la investigacion titulada “Efecto de un programa de
actividad fisica y alimentacion saludable aplicado a hijos y padres para la
prevencion de la obesidad infantil de la Universidad de Granada, Facultad de
Educacion, Espafia”, tuvo como objetivo de evaluar el efecto producido luego de
aplicar la intervencion educativa, la misma que estuvo dirigida a padres y
escolares. Asimismo, la poblacion abarco a 312 escolares durante un periodo de
cinco meses. Los resultados revelaron que se lograron disminuir
significativamente tras la intervencion, la cual disminuy6 de manera eficiente en
-0,2kg con relacion al IMC. Luego, se concluy6 que las intervenciones
educativas aplicadas en escolares que se encuentran en los primeros ciclos
escolares tienen una mayor efectividad en la ensefianza bésica para la reduccion

del IMCy, el incremento de actividades fisicas.

Carbajal & Hidalgo (2020), en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre alimentacion y nutricion en relacion
al estado nutricional de los nifios escolares en la zona urbano marginal (San
Eduardo) - Guayaquil en el periodo 2019- 2020” tuvo como objetivo medir la
relacion entre la variable nivel de conocimiento en madre y los niveles de
nutricion en niflo de 6 a 11 afios. La investigacion fue cuantitativa,

correlacional y transversal. Los resultados mostraron predominancia del



56% para las nifias y, un 44% en los nifios. Concluyeron que, pese a
mantener el promedio en peso y talla, se refleja una desnutricion cronica en

los ninos.

Patel (2020), en su tesis de maestria “Diferencia entre los
conocimientos de las madres de nifios en edad preescolar y el estado de
crecimiento y la ingesta dietética de ninos en edad preescolar” tuvo como
objetivo determinar las diferencias entre los conocimiento de las madres de
nifios en edad preescolar y el estado de crecimiento y la ingesta dietética de
nifos en edad de prrescolaridad que asisten al centro infantil de la
Universidad Estatal de Kent; el estudio fue evaluado tomando un registro
de alimentos de 24 horas y evaluando macronutrientes (energia,
carbohidratos, proteinas, grasas totales, grasas saturadas) del nifio. Genera
un resultado indicando que no se encontr6 significacion (p> 0.05). El nivel
de educacion general de las madres fue observado que es alto y la mayoria
de ellos tiene una maestria o un doctorado, pero se encontrd que sus
conocimientos sobre nutricion en general eran extremadamente bajos.
Mientras que la corriente estudio proporcioné informacion beneficiosa
sobre el conocimiento de nutricién de la madre, los resultados indicaron
una falta general de impacto de los conocimientos sobre nutricion de la
madre en el estado de crecimiento y, la ingesta dietética del nifio (p> 0,05).
Concluy6 que es necesario evaluar el impacto de los conocimientos sobre
nutricion de la madre en el estado de crecimiento y, la ingesta dietética del

nifio.



Nuifiez (2020), en su articulo cientifico “Asociacion entre nivel de
conocimiento y practicas de cuidadores de nifios de 2 a 5 afios sobre
alimentacion infantil”, tuvieron como objetivo conocer la asociacion entre la
variable conocimientos y practicas de cuidadores sobre la alimentacion en
infantes. Para dicho estudio se abord6 un enfoque observacional, transversal.
Mediante la aplicacion de cuestionarios, se revelaron conocimientos de nivel
medio al 40%, y en cuanto a las practicas, presentaron un 80% con niveles
inadecuados. Concluy6 que existe relacion entre las variables descritas

anteriormente.

Arranz (2020), en su investigacion “Intervencion educativa sobre la
prevencion de la obesidad infantil en Urretxu - Zumarraga”, tuvieron como
objetivo evaluar la reduccion del 5% en la obesidad infantil. Para ello, se empled
el enfoque cuantitativo, cuasi experimental.. Asimismo, se abordé para el
estudio una muestra de 60 nifios entre ocho y nueve afios. En los resultados se
demuestra que se logro disminuir los riesgos de padecer obesidad infantil con
efectos de la intervencion educativa. Concluyo6 que la obesidad es un grave
problema para la salud de los mas pequefios, por ello los profesionales de

enfermeria deben de propiciar los cambios de habitos saludables

Gatica (2020), en su articulo cientifico “Condicion fisica de escolares
tras intervencion educativa para prevenir obesidad infantil en Morelos”, tuvo
como comparar las condiciones fisicas en nifios de ocho escuelas luego de una
post intervencion para prevenir la obesidad infantil. Para el desarrollo del

estudio, se logré seleccionar 214 nifios. Los resultados revelaron en factor de

10



velocidad media un progreso de 2,5 segundos de incremento de rapidez, asi
como para la prueba de marcha. Concluy6 que se lograron obtener mejores

resultados para las condiciones fisicas en los nifios de la localidad.

2.1.2. Investigaciones nacionales.
Mejia & Minchola (2020), en su tesis titulada “Efecto de un Programa

Educativo en el Nivel de Conocimiento y Practicas de Alimentacion Saludable
en Madres de Nifios Preescolares La Esperanza — 2020, realizaron un estudio
que establecid medir el efecto de conocimientos y practicas de alimentacion
saludable. Para ello, se tuvo una muestra de 40 madres de nifios entre cuatro y
cinco afios. En los resultados, se obtuvo que el 72,5% mostraron un nivel bueno,
asi como las practicas 82,5% de madres mostraron un nivel adecuado sobre
alimentacion saludable con la aplicacion del post test, lo mismo refleja con los
resultados del T — Student con incremento del 8,26 sobre la media. Concluyeron,

que se logro el efecto positivo en los niveles de conocimientos y précticas.

Cruzado & Flores (2020), en su tesis titulada “Conocimiento materno
sobre prevencion de obesidad en escolares de la I. E. José Carlos Maridtegui —
El Porvenir 20207, realizaron un estudio que tuvo como objetivo de establecer
los niveles de conocimiento materno en prevencion de la obesidad en un grupo
de escolares. Los resultados demostraron un 44% de nivel alto en las madres y
sobre la dimension generalidades se obtuvo niveles altos. Concluyeron que los

datos obtenidos mostraron relevancia para abordar futuras intervenciones.

Fenco (2020), en su tesis “Efecto de una intervencion educativa en el

nivel de conocimiento sobre prevencion de la obesidad infantil en las madres de
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nifos de 6 a 8 afos que residen en la zona 3 y 4 de Collique, Lima 2020, la
misma que plane6 como objetivo demostrar el efecto de la variable luego de una
intervencion educativa. Para ello, se realizé una investigacion bésica,
cuantitativa, pre experimental, la misma que se trabajé con un muestreo no
probabilistico de 30 madres de familia. Los resultados revelaron en el pre-test
que un 57% posee conocimiento bajo, luego de ello en el post-test un 77%
presentd un nivel de conocimiento alto. En tal sentido, con un valor p=,000 para
la prueba de Wilcoxon se concluyé que la intervencién mejoré de manera

significativa.

Ramos (2018), en su investigacion titulada “Efecto de intervencion
educativa de enfermeria dirigida a padres en prevencion de la obesidad infantil
en la institucion educativa 8147, Carabayllo 2018, el estudio considerd como
objetivo medir el efecto de la intervencion educativa dirigida a los padres de
familia. Para abordar la elaboracion se empled el enfoque cuantitativo,
longitudinal y pre experimental. Los resultados mostraron incrementos
satisfactorios, con incrementos del 20%. Concluy6 que luego de la intervencioén
se tuvo cambios notables y significativos en el estudio de la variable prevencion

de la obesidad infantil.

Garcia (2018), en su investigacion titulada “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”, tuvo como objetivo
determinar el efecto de la intervencion en los padres de familia. Para ello,

empelaron el enfoque cuantitativo, disefio pre experimental, longitudinal. Los
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resultados, revelaron un nivel bajo al 51,6% y posteriormente obtuvieron un
62,2%. Concluy6 que se logrd un efecto positivo sobre la prevencion en

obesidad infantil.

Carranza (2017), en su investigacion titulada “Efecto de una estrategia
educativa en el nivel de conocimientos sobre el manejo de la obesidad de las
madres de nifias o nifios obesos”, para ello establecid como objetivo conocer la
efectividad de la estrategia empleada en el estudio descrito. La metodologia, se
aplico con un disefo pre experimental, la muestra de 30 madres. Asimismo, los
resultados revelaron un 83,33% para el nivel deficiente y posteriormente los
resultados se revirtieron positivamente. Concluyo, que la estrategia educativa

fue efectiva.

2.2. Bases tedricas
Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

La teoria que fundamenta el presente estudio se basa en el modelo de la autora
Nola Pender, reconocida profesionalmente por el aporte de un modelo de promocion de
la salud, con el cual plante6 promover el estado 6ptimo antes acciones preventivas.

En tal sentido, se constituye mediante factores que se asocian en cuanto a la
toma de decisiones para mitigar el riesgo sobre enfermedades de manera preventiva. En
tal sentido, se identifican aspectos cognitivos en distintas situaciones perceptuales en
los propios individuos. Los modelos de enfermeria como promocion en salud, son
determinantes para poder conducir por mejoras los estilos de vida, los cuales son

entendidos como concepciones, creencias o ideas que poseen las personas, las mismas
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que inducen a comportamientos determinados que se relacionan con la toma de
decisiones o conductas.

Por otro lado, el modelo de promocién de la salud por la autora descrita, integra
de manera especifica las perspectivas de enfermeria y ciencias conductuales. Asimismo,
parte de la persona, como es el analisis de estilos de vida, fortalezas y la toma de

decision entre la salud y vida (De Arco, 2018).

Teoria de Albert Bandura

Bandura, refiere que un tipo de aprendizaje cognitivo se conjuga para establecer
reciprocidad al individuo de manera triadicas o por el contrario asocia componentes,
factores personales como el ambiente, conducta para el aprendizaje; en esta ruta se tiene
en cuenta que el propio individuo construye su desenvolvimiento personal, para con ello
influir en su entorno. Al respecto, se concibe que el ser humano es quien construye los
elementos y condiciones para alterar su ambiente, los mismo que pueden ser factores

limitantes (Fonseca, Sanchez, & Sua, 2021).

Teoria del conductismo

La teoria del conductismo hace referencia a las competencias, la misma que son
bien entendidas como la demostracion de dichas habilidades (Moreno & Barragan,
2020). Sin embargo, cuando se hace referencia a la teoria de los rasgos, se considera la
competencias como rasgos de manera individual integrando asi varios factores
asociados al conocimiento, habilidades en el pensamiento critico (Mastrapa, Gibert, &

Espinosa, 2020).
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Teoria del Holismo

La teoria sefiala que las competencias se desarrollan en base a un conjunto de
elementos, los cuales incluye habilidades, actitudes que se desarrollan con la capacidad
de pensamiento y valores en relacion con ciertos contextos, siendo asi la experiencia el
valor crucial para establecer diferencias ente los sujetos (Sanchez, Aguayo, &
Galdames, 2017).
Intervencion educativa

Es un proceso que desarrollo mediante talleres o programas de aprendizaje.
Asimismo, tiene como proposito de brindar informacion acerca sobre obesidad infantil
con la finalidad de mejorar el conocimiento y aprendizaje; realizado por el personal de
enfermeria, mediante la planificacion, disefio y ejecucion.(Ibaibarriaga, 2016).
Fases de la intervencion educativa

La planificacion, es el proceso inicial o de elaboracion de la propuesta, tema,
meta, la misma que requiere de orden en el trabajo, dicho paso se compone la
intervencion educativa con la realidad de grupo y, siguiendo una ruta metodologica con
el cual se logra planificar las acciones y medidas previas a la etapa de ejecucion
(Francisco, 2021).

El disefio de intervencion, es la manera como se encuentra los objetivos los
cuales requieren estar sujetos a medios o recursos a utilizar, junto a las estrategias y la
planificacion de tiempo entre sesion (Jacko, 2017).

La ejecucion, es una de las fases mas relevantes una vez planificado el
proyecto. Cuando sabemos qué es lo que queremos, es el momento de ponerse en
accion, en lo cual se desarrolla las acciones que se ejecutaran de forma clara y concisa

(Rus, 2021).
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La evaluacion, es una fase en donde las personas que estan a cargo del
proyecto a investigar y los participantes aporten comentarios y brinden diferentes

puntos de vista lo cual resultaria mas eficiente la investigacion (Jacko, 2017).

Conocimiento de Obesidad
Definicion

La obesidad es considerada como el exceso o acumulacion de manera
inadecuada de grasa, lo cual es perjudicial para la salud del ser humano. Asimismo,
dicha enfermedad conlleva a un problema estético y, asociacion de dificultades
consideradas como problema de salud, tales pueden ser las enfermedades cardiacas,
diabetes, hipertension y, cancer (OMS, 2021).

Asimismo, , es considerada como un problema de salud complejo, que se
considera urgente de abordar, reconociendo que es dificil, cronico, genético y,
relacionado a factores individuales (Munoz, 2017).

En los nifios menores de 11 afios debe de tenerse en cuenta la talla y peso, asi
como la clasificacion establecida, los cuales son: delgadez, peso normal, sobrepeso y
obesidad; en donde se considera al indice de masa corporal (IMC) para la edad y el

sexo. Con los valores de peso y talla del nifio y nifa se calcula el IMC siendo

establecido con la siguiente formula: IMC= Peso(kg)/Talla(m)/Talla(m) (OMS, 2021).

Causas
En vista de la actual pandemia producida por el COVID-19, existe constantes

restricciones en tanto a la movilizacion de las personas, ello ha generado una

disminucion en las actividades deportivas que se desarrollaban con normalidad, debido

a multiples factores como son la continuidad con la tecnologia social en redes de
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informacion; lo cual genera como consecuencia la inadecuada alimentacion, lo que
ocasiona un aumento en los porcentajes de obesidad en nifios. “La obesidad puede
tratarse de un problema genético, pero el estilo de vida influye muchisimo y los padres

son un factor clave en este sentido” (Colina, 2021).

Consecuencias de la obesidad infantil

En la actualidad, se tiene en cuenta que son muchas las consecuencias de esta
enfermedad que afectan cada vez mas a los jovenes. Asimismo, en la infancia
compromete la salud y, se pueden diagnosticar otros problemas asociados como la
diabetes tipo 2, hipertension arterial, aumento en los niveles de colesterol y
enfermedades de tipo cardiovascular.

Por otro lado, se pueden desarrollar problemas psicologicos, tales como las
bromas, intimidacion o rechazo de parte de su entorno de aula, lo que conlleva a que
exista una disminucion de autoestima desarrollandose cuadros de bulimia, anorexia,
depresion. Asimismo, estas comorbilidades pueden continuar en la adultez con
enfermedades asociadas (Ramirez, 2021).

Prevencion

Para la prevencion de la obesidad se debe instaurar habitos saludables,
alimentacion balanceada y la promocion de la actividad fisica, por ello es vital que los
padres de familia intervengan en guiar y acompaiiar a sus hijos sobre la informacion de
los aportes nutricionales, proteicos que tiene cada alimento comer carnes, cereales,
verduras, frutas y agua y los beneficios de practicar una actividad fisica, es esencial
para su crecimiento y salud que estan orientados a reducir las conductas sedentarias de

los nifios (Infocop Online, 2016).
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Alimentacion saludable

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) “hace referencia
que la alimentacion saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo
necesita y es fundamental para mantener el buen funcionamiento del organismo”
(UNICEF, 2019, p. 30). Sin embargo, el hacer dieta se ha convertido en muchos una
condicion incontrolable frente a encontrarse saludable. Todo ello, obedece o se debe al
aumento de la difusion masiva de publicidad dirigida a los nifios por los que estan

proximos a consumirse (UNICEF, 2019).

Importancia

Es importante tener una buena y adecuada alimentacion porque “reduce las
probabilidades de padecer enfermedades en el futuro tales como la Diabetes Mellitus,
hipertension, enfermedades cardiovasculares y del sistema digestivo, anemia,
dislipemias y algunos tipos de cancer” (Nutricion y Salud, 2018, p. 8) En general es
recomendable que la dieta de los nifios sea rica en cereales, frutas y verduras, es
fundamental para el estado de salud en el crecimiento y desarrollo de los nifios
(Nutricion y Salud, 2018).
Cantidad

Al respecto, el nifio debe tener cinco tiempos de comida en un horario
establecido: desayuno, media mafiana, almuerzo, lonche y cena (entre lo mas relevante
e importante es el desayuno y el almuerzo) Asimismo, “el aporte de calorias debe
distribuirse en porcentajes de 25, 35 y 25 por ciento en las tres comidas principales,
respectivamente, y el 15 % restante en las dos comidas intermedias. Los alimentos
deben brindarse en una consistencia s6lida, como en trozos o picados, se debe evitar

licuarlos o molerlos” (Elana, 2018).
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Comida principal
El desayuno y el almuerzo “es una de las comidas mas importante del dia y
deberia cubrir, al menos el 20 a 25% de las necesidades nutricionales de las nifas y

nifos en edad escolar” (OMS, 2018).

Consumo de agua

El agua es muy importante e indispensable para la vida, ya que constituye un
elemento importante en a homeostasis, estructura, funcion de células y tejidos. Para
ello, se necesita estar considerada como parte del alimento porque posee nutrientes. Por
otro lado, su consumo tiene que depender de acuerdo a las edades de las personas. Por
ello, se considera: “el promedio de liquido que deben beber los nifios de 4 a 8 afios es de
1.5 a 2 litros por dia, tomando en cuenta también los liquidos de los alimentos”

(UNICEF, 2019)

Actividad fisica

Esta accion se describe en relacion con los movimientos corporales que son
causados por los musculos esqueléticos, por tal razon existe una caracteristica para ello,
que es el desgaste fisico. Asimismo, esto no significa realizar ejercicios, sino plantear
acciones comunes que beneficien al equilibro del cuerpo tales como caminar, brincar y
las escaleras incluso aquellas tareas que se realizan en el hogar (OMS, 2021).

En la actualidad debido a la coyuntura del COVID-19 se esta observando
respecto a la poblacion infantil que hoy en dia se esta adaptando a llevar conductas
inadecuadas como es el sedentarismo producto del uso excesivo de las pantallas e

computadora, tabletas digitales, entre otros. (Cigarroa & Sarqui, 2016).

Beneficios de la actividad fisica
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La actividad fisica es esencial para “mejorar la salud y prevencion de diversas
enfermedades en las personas de cualquier edad; contribuye a la prolongacion de la vida
y a mejorar su calidad, a través de beneficios fisioldgicos, psicologicos y sociales”

(OMS, 2020).

Tiempo de actividad fisica

La OMS hace mencion que en “los nifios de 5 a 17 afios de edad, se deben
realizar actividad fisica por lo menos en 60 minutos diarios, para obtener mejores
beneficios en la salud” (OMS, 2021). Asimismo, contribuye al desarrollo de huesos

sanos, coordinacion y control de movimientos (OMS, 2021).

2.3. Bases Filosoficas

Desde las perspectivas del autocuidado, se conoce que el rol de enfermeria, tiene
sustento y respuesta en los conocimientos cientificos, técnico, humanisticos y éticos, los
cuales permiten la capacitacion al individuo para mejorar las condiciones de salud. Para
ello se hara una descripcion evolutiva de la base filosofica del conocimiento y, como ha
ido evolucionando hasta la actualidad.

En tal sentido, se tiene en cuenta que el conocimiento surge a cuando a través de
ideas, conceptos y enunciados que son comunicados pueden ser preciso y claro, asi
como ordenados e inexactos, originando que los seres humanos adquieren a través de
sus capacidades y habilidades cognoscitivas que lo utilizan para su beneficio.

Al respecto, estas ideas son respaldadas con Marin (2021) quién basandose en el
modelo filosofico de Mario Bunge, menciona “el conocimiento requiere esfuerzo y

preparacion especial, es selectivo metddico, sistematico, explicativo, analitico, objetivo
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y conocimiento filosoéfico superior: que es problematico, critico y universal que da
fundamentos cientificos™ (p.23).

Ademas, esto no es ajeno a la realidad practica que ejecuta el personal de
enfermeria para lograr la concientizacion en la comunidad, mediante la promocion de la
salud. Para ello, con la finalidad de reconocer aspectos pragmaticos se hace referencia a
ciertos autores que han dado respaldo a la teoria que sustenta como el ser humano puede
modificar su conducta en base a la percepcion y autoaprendizaje, cabe mencionar que,
en el estudio, se tiene en cuenta la intervencion educativa para promover el cambio en
los habitos que radican en los padres de familia para evitar la obesidad infantil en sus
hijos.

La teoria de la modificabilidad cognitiva, hace referencia que “el enfoque
dindmico de la inteligencia se plantea desde la superacion hacia el concepto de tipo
estatico”, para lo cual Piaget asi como Vygotsky, tienen en cuenta como parte esencial
que la inteligencia encuentra en la construccion activa del individuo, teniendo en cuenta
la capacidad para poder emplear sus experiencias en relacion con distintas situaciones
asumidas como desafios.

Para respaldar, lo expuesto, Ibafiez & Vargas (2019) refieren que cuando se
implementa un método de intervencion educativa, charla, capacitacion se considera de
tipo estructurado en como se enlaza la sesion de aprendizaje o de clase, porque se basa
en distintos programas que sitian de modo optimista los niveles cognitivos que se
generan en las propias capacidades de un individuo para hacer propicio de manera agil
en su aprendizaje, sobre todo a la reasignacion o limitaciones de tipo pedagogico, como
puede ser el tiempo o espacio.

Asimismo, basado en los modelos de Dorothea E. Orem en el afio 1983 defini6 que

el autocuidado es: “la practica de actividades que una persona inicia y realiza por su
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voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar, tiene factores que pueden
influenciar en el autocuidado, como es el propio envejecimiento” (Vega & Gonzales,
2021).

En tal sentido, las practicas que deben de generarse para evitar la obesidad infantil,
tiene en sustento los enfoques y paradigmas antes sefialados, cuya razén se basa en las
competencias holisticas que tenga el personal de enfermeria a cargo. Puesto que, desde
la vision de un enfoque sistémico, para mitigar riesgos de obesidad, es necesario un
trabajo en equipo que este sujeto a metas en comun que sean fuente de adquisicion de
nuevos conocimientos, para que sean empleados a mejorar su estado de salud.

Por todo ello, se puede mencionar que en la actualidad la competencia de
enfermeria se integra en la practica holistica, para que los profesionales en enfermeria
apliquen los conocimientos adquiridos. Asimismo, en relacion con el enfoque, segiin
Prado, Gonzéles, Paz & Romero (2014) refieren que en los modelos planteados por
Orem contribuyen a mejorar las condiciones de vida de la poblacion, puesto que, si se
toma en cuenta que los principales problemas de salud como la obesidad requieren de
cambios en el estilo de vida, se pueden implementar medidas correctivas o de
mitigacion en disminucion de complicaciones futuras, aumenten en la poblacion con
alguna enfermedad asociada. Sin embargo, todo ello no seria posible sin el trabajo
activo que desempeiia el profesional de enfermeria, interviniendo con estrategias que
promuevan mejorar el conocimiento, con la implementacion de programas y estrategias
en el ambito asistencial y educativo, retomando asi la aplicacion de los sistemas de
enfermeria y hacer frente a los cambios que surgen en la poblacioén producto de la
adopcion de patrones o conductas no favorables para la salud.

Por otro lado, los modelos tedricos planteados en las bases tedricas, se hace referencia a

Nola Pender, para ello se sefialan los siguientes puntos como meta paradigmas en la
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practica de enfermeria para aplicarse en una intervencion educativa asociada a evitar
una enfermedad, la misma que es compartida en la promocion de la salud.

Salud: “Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene méas importancia
que cualquier otro enunciado general” (Prado, Gonzales, Paz & Romero, 2014).

Persona: “Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma tinica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables”
(Prado, Gonzales, Paz & Romero, 2014).

Entorno: “No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptiales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud” (Prado, Gonzales, Paz & Romero, 2014).

Enfermeria: “Es el bienestar y responsabilidad personal en los cuidados sanitarios,
constituye el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan

su salud personal” (Prado, Gonzdles, Paz & Romero, 2014).

2.4. Definicion de términos basicos

Conocimiento: Proceso cognitivo que posee una persona sobre un determinado
tema (Pérez & Gardey, 2021).

Prevencion: Medidas de contingencia con la finalidad de evitar alguna
complicacion ante un evento adverso.

Obesidad: “Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, forma simple de medir la obesidad es el indice de masa
corporal (IMC)” (OPS, 2021).

Infantil: “Que tiene caracteristicas que se consideran propias de los nifios,

como ingenuidad, irresponsabilidad, inmadurez, simplismo, dependencia, falta de
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logica y de reflexion, lo cual hace referencia a la primera etapa de la vida humana que
es la infancia” (Ucha, 2021).

Alimentacion: “Es el conjunto de acciones mediante las cuales se
proporcionan alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos, su cocinado y
su ingestion”. (Nutricion y salud, 2021)

Nutricion: Proceso biologico que se lleva a cabo luego del proceso alimenticio
(Nutricion y salud, 2021).

Padres: Se refiere a ambos sexos que son los papas y las mamas (Gonzalez,
2018).

Dislipidemias: “Trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un
aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia” (Sharp & Corp, 2021).

Estilos de vida saludable: “Es un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianas que realizan los individuos, para mantener su cuerpo y mente de una
manera adecuada” (OPS, 2017).

Intervencion educativa: Proceso disefiado para el progreso de una persona

mediante el soporte o ayuda de un taller, capacitacion o entrenamiento (Lee, 2021).

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipatesis general

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel de
conocimiento de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios

Asociacion los Jazmines, Huaura - 2021.

2.5.2. Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento antes de realizar una intervencion educativa
sobre conocimiento de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios

Asociacion los Jazmines, Huaura - 2021, es medio.
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El nivel de conocimiento después de realizar una intervencioén educativa
sobre conocimiento de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios

Asociacion los Jazmines, Huaura - 2021, es alto.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas
La intervencion educativa | La intervencion educativa tiene | Planificacion Elaboracion del
es un proceso mediante el | como propdsito brindar material.
cual se desarrollan talleres | informacion acerca de obesidad Coordinacién con
o programas de infantil con el objetivo de padres de familias.
aprendizaje dirigido a mejorar el conocimiento y Disefio
Variable personas con el fin de aprendizaje; realizado por el Objetivos. - Efectiva
Independiente: brindar conocimientos personal de enfermeria, Recursos a usar.
sobre un tema en mediante la planificacion, Estrategias de
Intervencion especifico o general disefio, ejecucion y evaluacion, ensefianza.
. puesto que su principal actuar Ejecucion
Educativa es educar y la prevencion sobre Sesion educativa -No
enfermedades a futuro. presencial efectiva
Evaluacion
Pre Test
Post Test -
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Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores ITEMS Escalas
“Generalidades de | o Definicion. 1
Es el grado de Respecto al obesidad”
conocimiento, ideas, conocimiento sobre e Causas 2
habilidades y destreza | obesidad infantil se o Consecuencias 3
Variable que adquieren los realizara a través de un
Dependiente: | padres a lo largo de la | cuestionario con un antes « Provencion 156 Ordinal
Conocimiento | vida. Como resultado | y después de la
sobre que ha ido acorde con | intervencion educativa e Nivel bajo.
obesidad la educacion e donde ira relacionada “Alimentacion e Definicién 7 e Nivel medio.
infantil informacion adquirida | con generalidades de la Saludable” e Nivel alto.
para adoptar medidas obesidad, alimentacion e Importancia. 3
preventivas sobre saludable y la actividad
obesidad infantil. fisica. e Cantidad. 9,10,11
e Comida principal 12,13
“Actividad fisica” | e Definicién de 14
actividad fisica
15,16
¢ Beneficios
e Tiempo de ejercicio | 17

fisico
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue basica, porque “buscéd ampliarse y profundizarse con
causales de conocimientos cientificos que son existentes a la propia realidad”
(Herndndez & Mendoza, 2018).
3.1.2. Nivel de investigacion

Es explicativo porque busco “dar respuesta a los problemas especificos y
mejorar el conocimiento de los padres de familia” (Hernandez & Mendoza, 2018).
3.1.3. Diseiio

El estudio tuvo un disefio cuasi experimental, con el uso del post test y pre
test de manera presencial, para la consolidacion de medir el efecto de la
intervencion educativa sobre el conocimiento de obesidad infantil en los padres de
familia.
3.1.4. Enfoque

El presente estudio es cuantitativo. Al respecto, Hernandez & Mendoza
(2018) sostienen que es “aquel en donde se utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicidn numérica y el analisis estadistico, con el

fin de probar teorias”.
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 55 padres de familia de nifios menores
de 11 afios Asociacion los Jazmines, Huaura. Al respecto, es “el conjunto de casos
que concuerdan con determinadas especificaciones: participantes u otros seres
vivos, sobre los cuales se habran de recolectar los datos” (Hernandez & Mendoza,
2018).

3.2.2. Muestra.

En relacion con la muestra estuvo conformada por 30 padres de familia de
nifos menores de 11 afios Asociacion los Jazmines, Huaura. Al respecto, es un
subgrupo con caracteristicas comunes de la poblacion (Herndndez & Mendoza,
2018).

3.2.3. Muestreo.

En relacion con el muestreo fue de tipo no probabilistico, también llamado
por conveniencia o intencional. Al respecto, esta seleccion parte del criterio y
propositos del investigador poblacion (Hernandez & Mendoza, 2018).

Criterio de inclusion

e Padres de familia que tengan nifios menores a 11 afios que residan en la
Asociacion los Jazmines, Huaura.

e Padres de familia que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

e Padres de familia que no deseen participar en el estudio.

e Padres de familia que no tengan hijos menores a 11 afios de edad.
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3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear.

La técnica empleada fue la encuesta. Al respecto, es una técnica
comunmente empleada en investigaciones sociales, para realizar el recojo de la
informacién en determinados individuos sobre las mismas preguntas (Naupas,
Valdivia, Palacios, & Romero, 2018).

Para aplicar dicha técnica, se coordind con el presidente de la Asociacion de
viviendas los Jazmines y, se invitd a los padres de familia a participar de la
investigacion, para lo cual asistirdn en las respectivas intervenciones.

Posteriormente, la recoleccion de datos se realizé teniendo un tiempo
prudencial de 15 minutos para responder el instrumento. Asimismo, para recolectar
los datos de la encuesta se aplico el instrumento de manera colectiva a los padres de
familia, teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad e higiene por COVID-
19, considerando el tiempo establecido para mitigar los riesgos por pandemia y,
obtener la percepcion y conocimiento de obesidad infantil, para lo cual se aplicé un
pre test y post test de la intervencion educativa.

Ademés, para aplicar el pre test y el post test se realizaron de forma
presencial, en tres tiempos durante tres dias consecutivos, considerando las
condiciones actuales producidas por pandemia y respetando los protocolos
establecidos. Para efectos de transparencia, se consignan las fechas planificadas en
su ejecucion:

Pre test y primera intervencion educativa: 17 de agosto del 2021.

Segunda Intervencion educativa: 18 de agosto del 2021.
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Tercera intervencion educativa y Post test: 19 de agosto del 2021.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos.

En relacion con los instrumentos se realizaron por medio del cuestionario.
Al respecto, es un conjunto de preguntas categorizadas de acuerdo a una escala que
responde a puntajes y valores (Hernandez & Mendoza, 2018). Asimismo, la técnica
utilizada fue la encuesta. El instrumento fue elaborado por Sadith Rebeca Fenco
Bazén el mismo que para fines de transparencia se consigna con la ficha técnica.

Ficha técnica del cuestionario de nivel de conocimiento sobre la obesidad

infantil

Nombre : Cuestionario de nivel de conocimiento sobre obesidad infantil.
Autor Sadith Rebeca Fenco Bazan (2020).

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento sobre obesidad infantil.
Duracion: 15 minutos aproximadamente

Validez : Por juicio de expertos.

Prueba Binomial

Estructura: El cuestionario consta de 17 items.

Asimismo, los niveles de intervalo para la variable de conocimiento se obtendran
con los valores de escala binario (0 y 1) teniendo en cuenta la medicion de los
puntajes siguientes segun los items:

Tabla 1.

Niveles y rangos para el pre y post test

Niveles  Pre —test Post — test

Alto 12-17 12-17
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Medio 6-11 6-11
Bajo 0-5 0-5

Nota: Elaboracion propia

Los mismos que se utilizaron para la presentacion de los resultados en la parte

estadistica.

Validez y confiabilidad

La validez, es la medicion del gradualidad de la medicion de la variable en
el tiempo (Herndndez & Mendoza, 2018). Al respecto por encontrarse validado no
requirié de mayor criterio de validacion al encontrarse aceptado en la comunidad
cientifica. Al respecto, dicho instrumento estuvo validado por 5 expertos del area de
salud.

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la secuencia gradual que
presenta un instrumento en su aplicacion a un mismo objeto donde se obtiene
resultados iguales (Herndndez & Mendoza, 2018). Al respecto mediante prueba
piloto a 10 padres de familia de iguales caracteristicas se obtuvo un coeficiente de

Kuder Richardson de 0,806; lo que responde a una confiabilidad alta.

Tabla 2.

Confiabilidad de la variable conocimiento

Kuder Richardson N.° de elementos

V: Conocimiento sobre obesidad infantil 0,806 0

Nota: Elaboracion propia
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3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

En relacidn con este apartado, se utilizo los protocolos de bioseguridad e higiene
para trasladar los resultados directos de cada encuesta, posteriormente se proceso en los
softwares de hoja de calculo Microsoft Excel 2016 donde se tabul6 los items con su
respectivo puntaje, para luego trasladar los datos al SPSS V25.0., ordenandose por tablas y
graficos de frecuencias por dimensiones antes y después de aplicarse la intervencion

educativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

Tabla 3.

Datos sociodemograficos

Edad del padre de familia Frecuencia Porcentaje
[20 - 25> 7 23,3 %
[26 - 30> 7 23,3 %
>31 afios 16 53,4 %
Total 30 100,0 %
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 3 10,0 %
Primaria 11 36,7 %
Secundaria 13 43,3 %
Superior 3 10,0 %
Total 30 100,0 %
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Trabajador independiente 3 10,0 %
Ama de casa 20 66,7 %
Trabajador dependiente 7 23,3 %
Total 30 100,0 %
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera (0) 3 10,0 %
Casada (0) 6 20,0 %
Viuda (o) 2 6,7 %
Conviviente 19 63,3 %
Total 30 100,0 %
Edad del (I1a) nifio(a) Frecuencia Porcentaje
[2 -4> 12 40,0 %
[5-7> 10 33,3 %
[8-10] 8 26,7 %
Total 30 100,0 %

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 3, se observa los datos sociodemograficos 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 que posee solo estudios secundarios, seguido de un 36,7% que posee
estudios primarios. También, se muestra que un 66,7% tienen como ocupacion Ama de
casa, seguido de un 23,3% que son trabajadores independientes. Por otro lado, en su
estado civil un 63,3% indican ser convivientes y, un 20% casados. Finalmente, las
edades de los nifios tuvieron mayor predominancia entre los dos y cuatro afios de edad

con un porcentaje del 40%.
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Tabla 4.
Conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Pre Test

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 13,35 %
Medio 25 83,35 %
Alto 1 3,30 %
Total 30 100,0 %

Nota: Elaboracion propia

Porcentaje

B.%

g
BAJC MEDKD ALTO

Figura 1. Conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Pre Test

]

En la tabla 4 y figura 1, se muestran las frecuencias y porcentajes del
conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Pre Test. Al respecto, los
resultados revelan que el 83,3% posee un nivel de conocimiento medio sobre obesidad
infantil. Asimismo, se revela que el 13,3% posee un nivel de conocimiento bajo y, solo
un 3,3% posee un nivel de conocimiento alto, lo que evidencia que antes de la
intervencion educativa los padres de familia presentaban falencias en las nociones de

obesidad, alimentacion saludable y actividad fisica.
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Tabla 5.

Conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Post Test

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 30 100,0 %
Total 30 100,0 %

Nota: Elaboracion propia

Porcentaje

Figura 2. Conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Post Test

En la tabla 5 y figura 2, se muestran las frecuencias y porcentajes del
conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Post Test. Al respecto,
los resultados revelan que el 100% de los padres de familia alcanzaron un nivel alto de
conocimiento sobre obesidad infantil, lo cual demuestra que luego de aplicarse la
intervencion educativa, los conocimientos en los padres de familia mejoraron

notablemente.
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4.2. Comprobacion de hipotesis

Ha: La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimientos

de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios, Asociacion los Jazmines,

Huaura, 2021.

Ho: La intervencion educativa no tiene un efecto significativo en el nivel de

conocimientos de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios, Asociacion

los Jazmines, Huaura, 2021.

Prueba estadistica paramétrica t de student

Tabla 6.

Estadisticas para muestras relacionadas

Media N Desv. Desviacion Desv. Error promedio
Variable Conocimiento (Pre Test) 8,07 30 2,638 ,482
Conocimiento (Post Test) 15,40 30 1,037 ,189

Nota: Elaboracion propia segiin el SPSS

En la tabla 6, se muestra las diferencias de medias con variaciones del

conocimiento en 8,07 para el pre test y, posteriormente se obtuvo 15,40 para el post test,

lo que da a conocer que el valor de la puntuacion promedio aumenté de manera notable

tras la intervencion educativa.
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Tabla 7.

Prueba t de student para muestras relacionadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desv. Desv. Error confianza de la diferencia Sig.
Pre Test/Post Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Test 7,333 2,440 445 -8,244 6,422 16,461 29 000

Nota: Elaboracion propia segin el SPSS

En la tabla 7, se muestra la diferencia de medias observadas -7,333, con un

intervalo de confianza al 95% posee un limite inferior de -8,244 y un limite superior de -

6,422. Asimismo, el estadistico t de student calculado es -16,461, que es menor al valor

de t critico -1,699, con 29 grados de libertad, se ubica en la zona de rechazo. Asimismo,

el valor p = 0,000 es menor que a (0,05).

Por lo tanto, basado en la evidencia estadistica es posible rechazar la hipotesis

nula y, aceptar la hipotesis alternativa, concluyendo que la intervencion educativa tiene

un efecto significativo en el nivel de conocimientos de obesidad infantil en padres de

nifnos menores de 11 afos, Asociacion los Jazmines, Huaura, 2021.
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Tabla 8.

Conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Pre Test y Post Test

Pre Test Post Test Test
Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 13,35 %
Medio 25 83,35 %
Alto 1 3,30 % 30 100,0 %
Total 30 100,0 % 30 100,0 %

Nota: Elaboracion propia

100, 00%

BO,00%
70.00% |
BO00%
L0,00%
A0,00% |
I0,00%
20,000 |
10,00%

Pre Test Post Test

BBajo = Medio ®AlS

Figura 3. Conocimiento sobre obesidad infantil en padres de familia en el Pre Test y Post Test

En la tabla 8 y figura 3, se observa las tablas y figuras del conocimiento sobre
obesidad infantil en el Pre Test y Post Test. Al respecto, se evidencia que luego de la
intervencion educativa el nivel bajo disminuy6 un 13,35% y, el nivel medio disminuy6
un 83,35%. Asimismo, el nivel alto tuvo un aumento notable, el cual se increment6 en un
96,7%, lo cual evidencia que el resultado de las sesiones educativas tuvo un efecto

significativo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El presente estudio investigo el efecto de una intervencion educativa sobre
conocimientos de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios Asociacion
Jazmines, Huaura. Asimismo, es vital e importante mejorar la salud en los nifias y nifias
a través del cuidado que brinden los padres de familia en su alimentacion, se tiene en
cuenta que en la coyuntura actual no se estan aplicando practicas saludables de
alimentacion, también no se evidencia la practica de actividad fisica, todo ello se asocia
a concientizar a los padres de familia sobre la obesidad infantil. Ademas, la
intervencion educativa hace posible que los seres humanos mejoren o modifiquen sus
practicas, habitos, creencias para que disfruten de los beneficios de vivir sano.

En relacion con los resultados, luego de aplicarse la prueba paramétrica de t de
student, se encontro lo siguiente con una diferencia de medias observadas fue -7.333,
con un intervalo de confianza al 95% posee un limite inferior de -8.244 y un limite
superior de -6.422. El estadistico t de student calculado fue -16.461, el mismo que es
menor al valor t critico con —1.699 teniendo 29 grados de libertad, la misma que se
encuentra en la zona de rechazo. Asimismo, el valor p = 0,000 fue menor que a (0,05).
Por lo tanto, basado en la evidencia estadistica es posible rechazar la hipotesis nula y,
aceptar la hipotesis alternativa, concluyendo que la intervencion educativa tiene un
efecto significativo y positivo.

En tal sentido, se evidencié que luego de realizarse la intervencion educativa a los
padres de familia en estudio, el nivel bajo en conocimiento sobre obesidad infantil
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disminuy6 un 13,35% vy, el nivel medio disminuy6 un 83,35%. Asimismo, el nivel alto
tuvo un aumento notable, el cual se incrementd en un 96,7%, lo cual evidencia que el
resultado de las sesiones educativas tuvo un efecto significativo.

Dichos resultados coinciden con los hallazgos encontrados por Mejia & Minchola
(2020), quienes determinaron en su objetivo el efecto positivo de manera significativa
sobre conocimiento y practicas de alimentacion saludable en una muestra de madres de
nifos preescolares.

En el mismo orden de ideas, Fenco (2020), determin6 que la intervencion
realizada en madres de familia, obtuvo valores positivos, considerables y significativos
con el contraste de la prueba de Wilcoxon en un p=0,000 en relacion con el conocimiento
de prevencion de obesidad infantil.

Para afiadir, otros autores que coinciden con los hallazgos son Ramos (2018),
Garcia (2018), determinaron los efectos positivos que produce una intervencion
educativa de enfermeria sobre la prevencion de obesidad infantil en padres de familia.
Finalmente, coincide con Carranza (2017), quien determiné que la efectividad fue
positiva y significativa en la estrategia planteada en el nivel de conocimiento en padres
sobre prevencion de obesidad infantil.

Por otro lado, los hallazgos que se contraponen son del autor Patel (2020), quien
determind las diferencias entre los conocimientos de las madres de nifios en edad
preescolar. Sin embargo, los resultados indicaron una falta general de impacto de los
conocimientos sobre nutricion de la madre en el estado de crecimiento y, la ingesta
dietética del nifio (p> 0,05). Concluyd que no se encontr6 un nivel de significacion, pese
a que los padres tienen un nivel de educacion alto con estudios de posgrado, para ello es
recomendable evaluar el impacto de los conocimientos sobre nutricion de 1la madre en el

estado de crecimiento y, la ingesta dietética del nifio.
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Para reforzar los hallazgos, en relacion con las bases teoricas, es necesario
precisar que desde la perspectiva de Nola Pender, la concepcion de salud tiene origen
desde un componente positivo, comprensivo y humanistico, siendo el ser humano visto
como ser integral desde todos los andlisis, siendo el estilos de vida, fortalezas,
resiliencia, potencialidades o fortalezas con las que cada persona toma la decision
respecto a su salud, por los cuales se evidencia significativamente la mejora de los

conocimientos sobre obesidad en padres de familia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
En la investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

Primera

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimientos de

obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios, Asociacion los
Jazmines, Huaura, 2021.

Segunda

El nivel de conocimiento antes de realizar una intervencion educativa sobre
conocimiento de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios,
Asociacion los Jazmines, Huaura, 2021, es medio con 83,35%.

Tercera

El nivel de conocimiento después de realizar una intervencion educativa sobre
conocimiento de obesidad infantil en padres de nifios menores de 11 afios,

Asociacion los Jazmines, Huaura, 2021, es alto con 100%.
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6.2. Recomendaciones

Primera

Se recomienda a los profesionales de enfermeria, autoridades de los puestos de salud
mas cercano seguir proyectando actividades de promocion de la salud a la
comunidad mediante programas, charlas e intervenciones para que puedan
concientizarse y adherirse a mejorar los conocimientos sobre obesidad infantil y,
en efecto la alimentacion saludable que debe mantenerse para el propio bienestar
de la persona.

Segunda

Se recomienda a los profesionales de salud, contar con informacion actualizada y
ampliar los conocimientos de obesidad infantil en padres de familia en grupos
similares, con la finalidad de prevenir enfermedades asociadas y, durante la
actual pandemia puedan reducirse complicaciones en la salud de los nifios y
nifias.

Tercera

Se recomienda a los padres de familia de la Asociacion los Jazmines, Huaura, que
compartan y multipliquen la informacion recibida sobre el conocimiento de
obesidad infantil; todo ello como una préctica colectiva y, de iniciativa de

mejora con la finalidad de mejorar la salud y el bienestar en los nifios y nifias.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“INTERVENCION EDUCATIVA A PADRES EN PREVENCION DE LA
OBESIDAD INFANTIL"
Estimado padre de familia:
Le damos las gracias por tomarse el tiempo de contestar estas breves preguntas y aceptar
participar en el estudio. Sus respuestas son muy importantes ya que permitird conocer el
nivel de conocimiento que tiene sobre la obesidad infantil y las medidas de prevencion. Sus
respuestas son completamente confidenciales.
L. DATOS GENERALES DE LA MADRE O PADRE
Edad de la madre:

a.20a25afos b.26a30afios c. mayor de 3] afios

Grado de instruccion:

a. Sin estudios b. Primaria  c. Secundaria d. Superior
Ocupacion:

a. Trabajador independiente b. Ama de casa c. Trabajador dependiente
Estado civil:

a. Soltera(o) b. Casada(o) c. Viuda(o) e. Conviviente
II. DATOS DEL NINO

Edad:

DATOS ESPECIFICOS

1.- ;Qué es la obesidad? Es una:

a) Enfermedad que no tiene cura

b) Enfermedad por el exceso de grasa corporal.

c) Escasa actividad fisica, exceso de consumo de agua.

d) Poco ingreso economico, actividad fisica
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2.~ ;Cudles son las causas de la obesidad?

a) Escasa actividad fisica, alimentacién saludable

b) Malos habitos alimentarios, escasa actividad fisica.

c) Escasa actividad fisica, exceso de consumo de agua,

d) Poco ingreso econdémico, actividad fisica

3.- ;Qué daiios a la salud mis frecuentes provoca la obesidad infantil?
a) Diabetes, Hipertension, Enfermedades del corazén

b) Céncer, Hipertensién, TBC

¢) Depresion y enfermedad renal.

d) Ninguno

4.- ;Qué actividad contribuye a favorecer la obesidad en el escolar?
a) Mirar televisién varias horas

b) Consumir tres frutas diarias

¢) Comer la mitad del almuerzo en la mafiana

d) Tomar agua todos los dias

5.- {Mediante qué datos puede darse cuenta que su nifio estd en riesgo de obesidad?

a) Peso y medida de la cintura
b) Talla, peso y edad
¢) Talla, edad y medida de cintura

d) Peso y edad
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6.~ ;Cuil de las imigenes considera que es un nifio saludable?

a) b) <) d)
7.~ ; Qué es alimentacion saludable?

a) Consumir alimentos para que el nifio no tenga hambre

b) Consumir camnes y frutas todos los dias

¢) Consumir alimentos que satisfacen las necesidades del organismo
d) Consumir alimentos para aumentar de peso

8.- ;Por qué es importante que su nifio tenga una alimentacién saludable?
a) Para mantenerse delgado

b) Para ayudar en su crecimiento y desarrollo

¢) Para calmar ¢l hambre durante el dia

d) Para favorecer el aumento de peso

9.- ;Cuantas comidas al dia debe comer su hijo?

a) 2 veces al dia

b) 3 veces al dia

c) 5 veces al dia

d) 6 a mas veces al dia
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10.- ;Cuiintas raciones de frutas y verduras debe consumir su hijo por dia?
a) 3 raciones entre frutas y verduras al dia

b) Maximo 2 frutas al dia

¢) Todas las frutas que quiera comer mi nifio en el dia

d) Solo 3 frutas a la semana

11.- ;Cuil de todas las comidas debe ser mis consistentes y con mayor aporte de
nutrientes para su hijo?

a) Media maiiana, Media tarde y la cena

b) Desayuno, Almuerzo, Cena

¢) Desayuno y almuerzo

d) Media Maifiana, almuerzo y media tarde

12.- ;Qué alimentos saludables debe consumir su hijo?

a) Cereales, papas fritas, frutas y agua

b) Verduras, frutas y agua

c¢) Carnes, cereales, verduras, frutas y agua.

d) Galletas, cereales, frutas

13.- ;Cuil es el promedio de liquidos que debe beber su hijo al dia?
a) % - 1 litro.

b) 1.5 - 2 litros.

¢) 2 litros

d) | vaso de agua

14.- ; Qué es actividad fisica?

a) Es correr hasta cansarse en el parque.
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b) Es caminar mas de 60 minutos al dia.

c¢) Es mantenerse en forma realizando actividades.

d) Es realizar diversas actividades que tengan un desgaste fisico

15.- ;Conoce que beneficios brinda la actividad fisica?

a) Desarrollar musculos.

b) Mantener un peso corporal adecuado y saludable.

¢) Verse mejor fisicamente.

d) Previene la obesidad

16.- ;Cu4l de las actividades fisica considera que su hijo debe realizar para mantener
un buen peso?

a) Subir escaleras, caminar, jugar de forma activa y ayudar a realizar tareas domesticas
b) Nadar, saltar, caminar, bailar/danzar.

¢) Manejar bicicleta, realizar deportes como futbol y véley.

d) Todas las anteriores.

17.- ;Cual es el tiempo promedio que debe realizar ejercicio fisico su hijo?

a) 30 minutos al dia

b) 60 minutos al dia

¢) 60 minutos a la semana

d) 15 minutos al dia

Validez: Por juicio de expertos.
Autor: Sadih Rebeca Fenco

Bazan (2020)
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Anexo 3: Consentimiento informado
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Anexo 4: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTQ

Segiin Prueba Binomial

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 pvaLor | Valida
Items | C I 4 R C P R C P R C|P|R|C|[P|R
1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 (11111 0.0000 | Valido
2 1|11 ]1 1 1 1 1 1 1 (1 |1|1]1{1 0.0000 | Valido
3 11| 1 1 1 1 o (o]0 |1 |1 |1|1]|1]|1 0.0139 | Valido
4 1|11 ]1 1 1 1 1 1 1 1 (11111 0.0000 | Valido
5 1111 o 1 1 o |0 1 1 (11111 0.0139| Valido
] 1111 o 1 1 1 1 1 1 (11111 0.0005 | Valido
7 1111 1 1 1 1 1 1 1 (1|1 |1]1{1 0.0000 | Valido
8 0|11 ]|1 1 1 1 1 1 1 1 (11111 0.0005 | Valido
9 1|11 1 1 1 1 1 1 1 (1 |1|1]1{1 0.0000 | Valido
| 1|11 v} 1 1 1 1 1 1 (1 |1|1]1{1 0.0005 | Valido
11 | 1|1 |1 1 1 1 o (0|0 |1 |1 |1|1]|1]|1 0.0139 | Valido
12 | 0|1 |1 1 1 1 0 1 1 1 (1 |1|1]1{1 0.0032 | Valido
13 |1 ]1 1 1 1 1 0 1 1 1 (1 |1|1]1{1 0.0005 | Valido
14 | 1|1 |1 o 1 1 1 1 1 1 (1 (1|1 ]1{1 0.0005 | Valido
15 |1 |1 |1 1 1 1 1 1 1 1 (1 (1 |1]1{1 0.0000 | Valido
16 |1 |1 |1 1 1 1 1 1 1 1 (1|11 ]1{1 0.0000 | Valido
17 |1 ] 1|1 1 1 1 1 1 1 1 (1 (1|1]1{1 0.0000 | Valido
C  Claridad A
P Pertinencia p valor <0.05 e
R  Relevancia p valor = 0.05
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD
" PREGUNTAS
ENCUESTA | PO1 | PD2 |PO3 | PD4 |PDS |PO6G |PO7 |POS |PO9 (P10 |P11 |P12 (P13 |P14 |P15 (P16 |P17 TOTAL
1 1 1 1 v} §] (8] 0 0 0 4] 0 4] 0 0 0 Q 4] 3
2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 4] 1 1 1 0] 1 1 1 14
3 1 a 0 1 4] 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
4 1 ik 1 1 Q 1 1 1 0 4] ] 1 0 0 1 1 o] 10
3 1 1 1 1 & 1 1 1 1 4] ] 1 0 0 1 1 1 13
133 1 Q 1 1 & 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 15
7 1 1 1 1 g 0 4] 1 0 1 0 1 1 0 1 o] 1 11
a8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16
9 1 1 0 1 i 1 1 1 1 il 1 4] 1 1 0 0 1 15
10 1 1 1 1 o 1 4] 1 1 1 0 1 0 1 1 o] 1 12
p 1.00|0.80(0.80(0.90 [ 0.60|0.80|0.60 (0.80| 0.70|0.60 | 0.50 |0.80 ({0.60 |0.40 |0.70|0.60 |0.80| Vt |13.111
q=(1-p) (0.00|0.20|0.20|0.10|0.40|0.20 (0.40|0.20|0.20|0.40| 0.50 | 0.20 | 0.40 | 0.60 | 0.30 | 0.40 | 0.20
Pq 0| 0.2|0,16(0.09(0.241016 |0.24 (0.16(0.21 |0.24| 0.3| 0.2(0.24 |0.24|0.21|0.24|0.16|3.16
. |- 2p'e
n—1 Vit

NUmero de items

Vt= Varianza total

p=  sujetos

Proporcidn de sujetos que pasaron un ltem sobre el total de

1-p
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Anexo 6: Tabla de valoracion nutricional en varones y mujeres
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Base de Datos

Anexo 7

PRE TEST

INTERVENCION EDUCATIVA A PADRES EN PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

PREGUNTAS

0

0

1

1

1

1

1

1

0

1

0]0

0ojofo0fo

0j0|1

1

0j]0|0f1

0]0

0l0]0]0OfO
ojojofo

0l]0]0]0OfO

1

0

1
1
1

1

0l0]0]0f1

P1|P2|P3|P4|P5(P6|P7|P8(P9|P10|P11|P12(P13(P14|P15|P16[P17|

1

1
0
1

0

0

DATOS

NINO

EDAD

0/0[{0jO0O|JOf0O]JO|O

10

10

3
10

DATOS GENERALES DE LA MADRE O PADRE

ESTADO

CVIL

OCUPACION

GRADO DE

INSTRUCCION
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POST TEST

INTERVENCION EDUCATIVA A PADRES EN PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

PREGUNTAS

P1|P2|P3|P4|P5|P6(P7|P8(P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16P17|

DATOS
NINO

EDAD

10

10

10

10

ESTADO

CVIL

OCUPACION

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD

MUESTRA| DATOS GENERALES DE LA MADRE O PADRE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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