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RESUMEN

FUNDAMENTO: la escasez de datos sobre nivel de conocimiento y actitud

frente a la obesidad infantil en el distrito de Pocollay, Tacna - 2009.

OBJETIVO: determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a la obesidad
infantil en madres de nifios que cursan nivel inicial en el distrito de Pocollay,
Tacna - 2009.

POBLACION Y MUESTRA: 372 madres con sus respectivos hijos que cursan
nivel inicial en el distrito de Pocollay matriculados en el afio 2009.

METODOS: trabajo tipo prospectivo y transversal.

RESULTADOS: participaron en el estudio un total de 382 nifios con sus respectivas
madres, de los cuales se excluyeron aquellos nifios con delgadez. De los participantes, la
mayoria tiene muy mal nivel de conocimiento el cual se representa por el 45.16 %,
quienes tienen un nivel de conocimiento bueno es el 28.23 % y los que tienen
nivel regular representan el 19.89 %, la minoria que es el 6.72 % tienen un nivel de
conocimiento muy bueno. En los resultados de la actitud que tienen las madres
frente a la obesidad infantil revela que la mayoria representado por el 48.66 %
posee actitud positiva, sequido del 29.84 % con actitud indiferente y el 21.51 % con
actitud negativa.

La obesidad y sobrepeso se detectaron en el 45.70% de la muestra, sin embargo
la mayoria de las madres que representan un 96.24% niegan que su hijo

examinado padezca de obesidad.
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CONCLUSION: este estudio demuestra que hay una relacion directamente
proporcional entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la obesidad infantil
en madres de nifios que cursan el nivel inicial en el distrito de Pocollay, es decir,
que a mayor nivel de conocimiento la actitud es positiva y a menor nivel de
conocimiento la actitud es negativa, pero cabe mencionar que la mayoria tiene
muy mal nivel de conocimiento sobre obesidad. Adicionalmente, se demuestra
que hay un indice elevado de nifios con sobrepeso/obesidad en etapa preescolar,
sin embargo las madres tienen una percepcion alterada del estado nutricional de
sus hijos. Por tanto el presente trabajo suministra importantes datos para futuras

comparaciones sobre obesidad entre escolares a nivel de Tacnha.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, se ha considerado a la obesidad como un problema
sencillo de salud y, en épocas aun mas remotas, era signo de belleza y bienestar.
Hoy en dia estos conceptos han variado diametralmente; la obesidad es un riesgo

gue amenaza la salud e incrementa el riesgo de morir hasta en 2.5 veces.

La podemos definir como la alteracion de la nutricion, caracterizada por el
anormal depdsito de grasa corporal, en la que se produce una pérdida del balance
entre la energia que ingresa al organismo en forma de alimentos y el gasto de
energia a favor de la primera, en cuya etiopatogenia estan involucrados muchos

factores.

La obesidad es el trastorno nutricional mas frecuente en los paises
desarrollados durante la infancia y la adolescencia. Se ha sefialado un rapido
aumento de la prevalencia de obesidad en los ultimos afios, afectando por igual a
ambos sexos, a todos los grupos de edad, a distintos grupos raciales, a familias
con alto y bajo nivel econdmico tanto en el medio rural como en el urbano. A ello
ha contribuido por un lado, los cambios en los estilos de vida y, por otro, una

mayor disponibilidad de nutrientes.

El aumento de la obesidad infantil en el mundo ya ha alcanzado niveles
alarmantes, incluso en los paises en desarrollo. Este incremento no solo esta
teniendo consecuencias enormes en diabetes y trastornos ortopedicos en los nifios,

sino que esta causando también ateroesclerosis.

Las causas fundamentales de este incremento de prevalencia parecen ser
las modificaciones en el estilo de vida, con cambios cualitativos y cuantitativos en
la alimentacién y, sobre todo, con una acusada tendencia al sedentarismo que

conduce a una disminucion del gasto energético, favoreciendo la obesidad. La



“Conocimientos y actitudes sobre obesidad infantil en madres de niiios que cursan [=r=
nivel inicial en el distrito de Pocollay - Tacna, 2009”

tendencia a un estilo de vida sedentario en las sociedades industrializadas: desde
una mayor disponibilidad de automdviles, de ascensores, escaleras mecéanicas y
otros métodos de transporte pasivo, a la extension de la tecnologia al mundo del
trabajo y del ocio, asi como un abandono de costumbres que promovian la
actividad fisica diaria como los juegos en la calle tras el colegio, o la cada vez

menor préctica de ejercicio fisico en los centros educativos.

En base a la gran documentacion existente, la obesidad ha sido reconocida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un problema de Salud
Publica; por ello crea un grupo de expertos nutricionistas para valorar el aumento
de la prevalencia de la obesidad en todo el mundo, en 1996 se crea la IOTF
(International Obesity Task Force ) con el objeto de recopilar datos sobre el tema
y convencer a la OMS para crear un Comité de Expertos sobre Obesidad para
poder afrontar lo que se vislumbra como la epidemia del siglo XXI y en 1997 se
crea el citado Comité, creandose dentro de él un grupo de obesidad infantil para

definir criterios y relaciones entre la obesidad infantil y la del adulto.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

La obesidad actualmente es un problema de salud preocupante a nivel
mundial. Su prevalencia y extension van adquiriendo los rasgos de una moderna
pandemia que pareceria ir configurandose al ritmo de la globalizacion. Si bien en
todas las épocas de la historia ha habido personas obesas, las cifras relativas y

absolutas de esta condicion morbida van alcanzando ahora niveles inquietantes.

Estudios realizados en Per( tanto nacionales y regionales reportan altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad, por tanto es importante determinar el nivel
de conocimientos y actitudes sobre la obesidad infantil en las madres de nifios
que cursan nivel inicial del distrito de Pocollay de Tacna, ya que reportes de
representacion local muestran mayor presencia en los niveles socioecondomicos
altos y en las reas urbanas que en los nifios de area rural.

1.2 Formulacion del Problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento y actitudes sobre la obesidad infantil en
madres de nifios de nivel inicial del distrito de Pocollay?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre obesidad infantil en madres

de nifios de nivel inicial del distrito de Pocollay.

~10 ~
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1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre obesidad infantil en madres de nifios

de nivel inicial del distrito de Pocollay.

Determinar las actitudes sobre obesidad infantil en madres de nifios de nivel

inicial del distrito de Pocollay.

Relacionar el nivel de conocimiento con las actitudes en madres de nifios de nivel

inicial del distrito de Pocollay frente a la obesidad infantil.

1.4 Justificacion

El propdsito de este trabajo es conocer el nivel de conocimiento y actitudes
frente a la obesidad infantil que tienen las madres en el distrito de Pocollay de
Tacna, para elaborar estrategias preventivo — promocionales vinculadas a este

tema.

Tacna, forma parte de un grupo poblacional importante con alta
prevalencia de obesidad, por la cual es importante valorar el nivel de
conocimiento y actitudes que tienen las madres frente a la obesidad ya que
orientara y ayudara a mejorar el servicio de salud frente al problema de obesidad

infantil.

Es importante brindar informacion acerca de las consecuencias de la
obesidad infantil, ya que la mayoria de las madres no saben y/o no consideran las
consecuencias que podria ocasionar la obesidad en la calidad de vida durante la

etapa de la nifiez, adolescente y etapa adulta si no es adecuadamente manejado.

La obesidad se asocia a distintas comorbilidades en los nifios y los

adolescentes, tales como: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,

~11~
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ateroesclerosis, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, problemas
respiratorios, y es precursor directo de la obesidad en el adulto, por tanto es
importante aportar datos reales sobre el nivel de conocimientos y actitudes de las
madres sobre la obesidad infantil para elaborar estrategias preventivo-

promocionales y asi contribuir con la salud.

En el medio no existen datos al respecto, motivo por el que se realizo el

estudio dado que éste era viable.

15 Definicion de términos

Conocimiento: Accién y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razon
natural.® Capacidad humana de conocer y saber, y no una propiedad de un objeto
como pueda ser un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de

ensefianza y aprendizaje.®

Nivel: Medida de una cantidad con referencia a una escala determinada. Haber

entre dos 0 mas personas o cosas, perfecta igualdad en algdn concepto.®

Actitud: organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de
una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una
accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.® Las
actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser observables
directamente pero sujetas a inferencias observables. Disposicion de animo

manifestada de algtin modo.®

Obesidad: alteracion de la nutricion, caracterizada por el anormal depdsito de
grasa corporal, en la que se produce una pérdida del balance entre la energia que
ingresa al organismo en forma de alimentos y el gasto de energia a favor de la
primera, en cuya etiopatogenia estan involucrados muchos factores. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define en adultos obesidad como un

~12 ~
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IMC igual o superior a 30. Para lactantes y nifios de hasta 5 afos, obesidad es

cuando el IMC supera el percentil 95 especificos para su edad y sexo.®

Sobrepeso: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en adultos el
sobrepeso como un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25. Para
lactantes y nifios de hasta 5 afios, sobrepeso es cuando tienen el percentil entre 85

y 95, especificos para su edad y sexo.®

Epidemia: Enfermedad que se propaga durante algin tiempo por un pais,

acometiendo simultaneamente a gran niimero de personas.®

Pandemia: Enfermedad extendida a muchos paises o que afecta a casi todos los

habitantes de un lugar.®

Prevencion: Accidon y efecto de prevenir. Preparacion y disposicidén que se hace

anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.?

Iindice de masa corporal - IMC: Se calcula dividiendo el peso en kilogramos y
el cuadrado de la talla en metros (kg/m2) es una indicacién simple de la relacién
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y
la obesidad en los adultos, nifios y lactantes, tanto a nivel individual como

poblacional.®

....13....
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CAPITULO I

1. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1  Antecedentes de la investigacion

Titulo: Uno de cada siete nifios en edad preescolar de familias de bajos

ingresos es obeso

Autor: Laurence M. Grummer-Strawn.

Ph.D., Chief, Maternal Child Nutrition Branch Division, U.S. Centers for Disease
Control and Prevention. (Jefe de la Rama de nutricion materna e infantil de la
Division de nutricién y actividad fisica de los CDC).

July 24, 2009, Morbidity and Mortality Weekly Report

DISCUSION: Entre los nifios de entre dos y cuatro afios de edad de familias de
ingresos bajos, la prevalencia de obesidad aumento de 12.4 % en 1998 a 14.5 %
en 2003. Sin embargo, apenas subio a 14.6 % en 2008, segun la edicion del 24 de
julio de Morbidity and Mortality Weekly Report, la revista de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU.

Entre los nifios de edad preescolar de familias de ingresos mas bajos, en realidad
estamos observando una estabilizacion de los indices de obesidad.

El motivo de que la obesidad se estabilice en este grupo de edad no esta claro por
completo, ha habido méas énfasis en la obesidad pediatrica entre las poblaciones de
bajos ingresos, con iniciativas para promover la lactancia materna, para usar leche
baja en grasa o sin grasa, para reducir el uso de televisién y conformar conductas
hacia una mejor nutricion y actividad fisica.

Pero sigue habiendo gran disparidad racial y étnica en la epidemia de obesidad
entre los preescolares. Aungue la prevalencia de obesidad se ha mantenido estable
en muchas partes del pais, sigue aumentando entre los nifios indigenas

estadounidenses y nativos de Alaska. Entre estos nifios, la prevalencia de obesidad

~14 -
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ha aumentado alrededor de medio por ciento cada afio entre 2003 y 2008, segun el
informe.

De hecho, los nifios indigenas estadounidenses o nativos de Alaska tuvieron los
mayores indices de obesidad en 2008, con 21.2 %, seguidos por los nifios
hispanos con 18.5 %.

Los indices de obesidad mas bajos se observaron en los nifios blancos, con 12.6
%, los nifios asiaticos o de las Islas del Pacifico, con 12.3 %, y los nifios negros,
con 11.8 %, encontr6 el informe.

Los Unicos lugares donde los indices de obesidad entre los nifios en edad
preescolar fueron de 10 % o menos fueron Colorado y Hawai, y sélo entre las

Organizaciones Tribales Indias fueron superiores al 20 %.®)

Titulo: Obesidad infantil: sus caracteristicas antropométricas y bioquimicas

Autor: Jaime Pajuelo, Jests Rocca, Marco Gamarra.

Hospital Nacional Dos de Mayo

Anales de la Facultad de Medicina Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Copyright © 2003. Vol. 64, N° 1 —2003. Pags. 21 - 26

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas antropométricas, bioquimicas y sus

relaciones en nifios con obesidad exogena.

RESULTADOS: ElI 326% y 556% de nifos obesos presentaron
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, respectivamente y 26,1% tuvo
dislipidemia mixta. La diferencia de promedio entre los dos grupos presento
significacion estadistica (p< 0,05) para los indicadores antropométricos; lo

contrario sucedid para los bioquimicos.
CONCLUSIONES: El mayor problema que presenta el nifio obeso es la

hipertrigliceridemia. La obesidad y las dislipidemias pudieran ser factores de

riesgo independientes y no necesariamente uno consecuencia del otro.

.-...15.-...
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Por otro lado, existen otros tipos de riesgos demostrados en diversos estudios, que
ameritan medidas preventivas como el mejor camino para mejorar los factores de

riesgo cardiovascular y por ende una mejor calidad de vida.®

Titulo: Obesidad infantil: algunos aspectos epidemioldgicos, econémico

sociales y culturales.

Autor: Gamaniel Raul Guevara Chacabana.
Pediatra. Profesor Principal de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Lima, Peru.

DISCUSION: En la actualidad el problema de la obesidad ha ido mucho mas alla
del campo clinico y nutricional. Las horas laborales perdidas por pacientes y
familiares a causa de enfermedades relacionadas con la obesidad - sobre todo
cardiovasculares y diabetes - se han acrecentado considerablemente, e igualmente,
los afios de vida adaptados a incapacidad. Ademas, los altos costos de la atencidn
de estas enfermedades han puesto en dificultades a los sistemas de salud publica y
privados en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, y ha comprometido la
suerte de millones de familias obligadas a asistir de por vida a uno o varios de sus
miembros cronicamente enfermos.

En el afio 2000 en base a 160 encuestas con representatividad nacional de nifios
menores de 5 afios en 94 paises en vias de desarrollo, se mostr6 que la prevalencia
global de sobrepeso [indice de Masa Corporal (IMC) >2 DS] fue de 3,3 %. En 21
de estos paises la tasa de sobrepeso fue mayor al 5 %, considerada como critica
para esa edad. Al analizarse las tendencias de evolucion del sobrepeso en 38
paises, se observo que éste se incremento en 16 (42,1%) de ellos.

En la actualidad més de mil cien millones de adultos en el mundo tienen
sobrepeso, de los cuales 312 millones son obesos. Ademas 155 millones de nifios
tienen sobrepeso o son obesos. El problema afecta hoy tanto a los paises
desarrollados como a los paises en vias de desarrollo. En éstos, en las dos décadas

pasadas, la cifra de obesos se triplic, observandose asimismo un rapido

....16....
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crecimiento del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes. Si hasta hace
poco se pensaba que el sobrepeso y la obesidad eran problemas de la abundancia y
del mundo desarrollado, hoy ya no se puede seguir sosteniendo ese criterio.

En nifios peruanos de 6 a 9 afios de edad, utilizando datos de 1975, se mostr6 que
la prevalencia de sobrepeso era de 13,9 % y de obesidad de 4,4 %. Otro estudio en
nifios de 6 a 9 afos, realizado en areas rurales del Perd mostro que el 49 % tenia
desnutricion cronica, 10,4 % sobrepeso y 2,0 % obesidad. Pero entre los nifios con
desnutricion croénica el 11,3 % presentaba sobrepeso y el 2,2 % obesidad. Lo que
muestra la coexistencia de sobrepeso y obesidad con retardo del crecimiento, no

s6lo a nivel local, sino también a nivel individual.(”

Titulo: ¢Obesidad o desnutricion? Problema actual de los nifios peruanos

menores de 5 afos.

Autor: Rosana Tazza, Luz Bullon

Programa de Post Grado en Nutricion Publica, Universidad Nacional Agraria La
Molina (UNALM). Lima, Peru. Departamento de Estadistica e Informatica,
UNALM. Lima, Peru.

Anales de la Facultad de medicina. v.67 n.3 Lima jul.- sep. 2006

RESULTADOS: Se analizd las bases de datos nacionales de las Encuestas
Demogréficas y de Salud Familiar (Endes), de los afios 1991/1992, 1996 y 2000.

Durante el periodo evaluado, la desnutricion cronica disminuyé de 39 % a 32 %,
la desnutricion global de 12 % a 9 % y la desnutricion aguda de 2 % a 1 %.
Mientras tanto, el sobrepeso y la obesidad ascendieron de 17 %y5% al19 %y 7
%, respectivamente. La Endes 2000 muestra un promedio nacional de sobrepeso y
obesidad en nifios menores de cinco afios de 25,19 %, siendo los mas afectados
Tacna (57 %), Moquegua (42 %) y Lima (41 %); nifios de 48 a 59 meses,
extremadamente pobres y del area wurbana. Segun las proyecciones
departamentales, Tumbes y Ucayali, a partir del afio 2004, sobrepasarian el 50 %

de sobrepeso. Las variables més influyentes para el desencadenamiento del

~17 ~
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problema son el nivel de pobreza, la edad del nifio y el area de residencia,
descartandose el género, la instruccion de la madre y el departamento de

proveniencia, como variables significativas.

CONCLUSIONES: Aunque persiste el problema de desnutricion en los nifios
peruanos, el sobrepeso y la obesidad vienen alcanzando valores

considerablemente elevados, con proyecciones que van en rapido incremento.®

Titulo: Influencia de la television en la prevalencia de obesidad infantil en

Ponta Grossa, Parana - Brasil

Autor: Borges Claudia, Kohler Maria, Leite Maysa, Silva Arlet, Camargo
Akemi, Kanunfre Carla. Académicos de curso de bachillerato en enfermeria de la
universidad estatal de Ponta Grossa (UEPG). Cienc Cuid Saude, jul/set - 2007.

RESUMEN: La popularizacion de la television ocasion6 una reduccion de las
actividades fisicas en la infancia. Ademas, los anuncios de alimentos en la
television pueden despertar la atencion y los deseos de los nifios.

Los objetivos de este estudio fueron: determinar la prevalencia del exceso de peso
(sobrepeso) y de la obesidad en nifios (n=548), de 6 a 11 afios de edad en escuelas
de la ciudad de Ponta Grossa, Parana/Brasil, evaluar el tiempo de permanencia
delante de la television y, evaluar los alimentos consumidos delante de esta.

La prevalencia global de exceso de peso fue de 11.5% y de obesidad fue de 5.8%.
Los datos demuestran que 37,5% de los nifios obesos dedican de 2 hasta 3
horas/dia semanal asistiendo la television y mas del 50% de los nifios obesos
comen alimentos almidonados mientras la asisten.

Los resultados indican que existe una asociacion entre el tiempo delante de la

television y la prevalencia de sobrepeso y obesidad (p=0,01).©
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Titulo: La obesidad y su asociacion con los demas factores de riesgo

cardiovascular en escolares de Itapetininga, Brasil

Autor: Abel Pereira’; Alexis D. Guedes'™; leda Tn Verreschi'; Raul D. Santos';
Tania Lr Martinez'. 'Unidad Clinica de Lipidos del Instituto del Corazon, Hospital
de las Clinicas, Faculdad de Medicina de la Universidad de S&o Paulo; "Unidad de
Desarrollo y Crecimiento, Servicio de Endocrinologia, Departamento de

Medicina, Universidad Federal de S&o Paulo — Brasil. sept. 2009.

FUNDAMENTO: la escasez de datos sobre la obesidad infantil y el riesgo

cardiovascular en Brasil.

OBJETIVO: determinar la prevalencia de hipertension, dislipidemia, obesidad y

sus correlaciones en una muestra de escolares de Itapetininga-sp.

METODOS: corte transversal con recoleccion sistematizada de datos
antropométricos (peso, altura, cintura, indice de masa corporal y niveles de
presién) y dosificaciones de glucosa, colesterol (total y fracciones), acido urico y
apolipoproteina a y b, en una muestra aleatoria, representativa de escolares del
sistema publico de Itapetininga-sp. Anélisis de los datos utilizando parametros
poblacionales de las curvas del NCHS (2000), categorias de presion arterial del
NHBPEP(2004) y categorias de los niveles séricos de colesterol propuestos por la
AHA para nifios y adolescentes (2003).

RESULTADOS: un total de 494 nifios y adolescentes participaron en el estudio.
De los participantes, el 11,7% presentd hipertension arterial sistémica, el 51%
presentd aumento del colesterol total, el 40,5% presentdé aumento del LDL-
colesterol, el 8,5% presentd aumento de los triglicéridos y el 6,1% tuvieron
valores bajos de HDL-colesterol. Los promedios (+desviacion estandar) del
colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos fueron respectivamente
172,1 (27,9), 48,1 (10,0), 105,7 (23,1) y 90,9 (43,8). La obesidad y el sobrepeso
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se detectaron en el 12,8% y el 9,7% de la muestra, teniendo en cuenta que la
obesidad determiné una mayor probabilidad de detectarse la dislipidemia y la

hipertension cuando comparada con los demas grupos.

CONCLUSION: este estudio suministra los argumentos a la hipdtesis de una
distinta prevalencia de exceso de peso entre escolares del sistema publico de las
regiones nordeste y sudeste, hallandose mayor en ésta Gltima. Adicionalmente,
demuestra una asociacion de la obesidad con la dislipidemia y la hipertension en
aquel grupo. Ante la condicién incipiente de los datos en el Brasil sobre la
cuestién estudiada, nuestro trabajo suministra importantes datos para futuras

comparaciones.®?

Titulo: Actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica en nifios

obesos y sus madres en Santiago, Chile

Autor: Sonia Olivares C. (1), Nelly Bustos Z. (1), Ximena Moreno H. (1), Lydia
Lera M. (1), Silvana Cortez F. (2). (1) Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA), Universidad de Chile. (2) Universidad Federico Santa Maria

RESUMEN: Para identificar las actitudes y practicas sobre alimentacion y
actividad fisica en nifios obesos de nivel socioeconomico bajo, se aplico una
encuesta a 88 escolares (41 nifios y 47 nifias) de 8 a 11 afios de Santiago. 68 nifios
y sus madres constituyeron 16 grupos focales (4 de nifios, 4 de nifias y 8 de
madres) en los que se estudiaron las motivaciones, barreras, sentimientos de
autoestima y autoeficacia en relacion a alimentacion saludable y actividad fisica.
Los resultados de la encuesta fueron analizados con el test no paramétrico de
Mann-Whitney. Con la informacidon de los grupos focales se realizé un anélisis de
contenido, presentada como sintesis de las expresiones de los nifios. Se encontro
un bajo consumo de lacteos, verduras y frutas y un elevado consumo de alimentos
de alta densidad energética y bebidas con azucar. Mas del 55% de los nifios no

realizaba actividad fisica fuera del colegio. Los nifios mostraron escasas
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motivaciones y multiples barreras para adquirir hdbitos de alimentacion saludable
y actividad fisica, asi como una baja autoestima y autoeficacia. Sus madres
mostraron poca motivacion y baja autoeficacia para apoyar a sus hijos obesos. Los
resultados de este estudio serviran de base para el disefio de intervenciones
educativas centradas en la motivacién y el autocuidado para prevenir el sobrepeso

en los nifios. Y

Titulo: Validacion y aplicacion de instrumentos para evaluar intervenciones

educativas en obesidad de escolares — Chile.

Autor: Juliana Kain B.}, Sonia Olivares C.2, Marcela Castillo A3, Fernando Vio
D.%. 1. Bioquimico, Master en Salud Publica. Instituto de Nutricion y Tecnologia
de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile. 2. Nutricionista, Master en
Planificacion Alimentaria y Nutricional. INTA, Universidad de Chile. 3.
Psicologa, Master en Psicologia. INTA, Universidad de Chile. 4. Médico del
INTA, Universidad de Chile.

RESUMEN: La obesidad infantil constituye un problema de salud publica en
Chile. Con el propésito de avanzar en la implementacion de programas
preventivos globales, se realizd un proyecto piloto en nifios de 4° béasico de
escuelas municipalizadas, sus madres y profesores, con el objetivo de desarrollar,
validar y aplicar instrumentos sobre conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion, nutricion y actividad fisica; para establecer la linea base que oriente
las intervenciones educativas y evaluar este tipo de estrategia en la prevencién de

obesidad.

PACIENTES Y METODO: La muestra incluyd a 251 escolares, 240 madres y
39 profesores. Como parte del proceso de validaciéon, se implementd una
experiencia educativa de corta duracion en los nifios (26 horas) y madres (2

charlas) de una de las escuelas, para lo cual se desarroll6 un material educativo
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especifico. Los procesos de desarrollo y validacidn de los tests siguieron los pasos

habituales para ese fin.

RESULTADOS: Los resultados mostraron que los conocimientos de los nifios,
sus madres y profesores eran deficientes. Después de la experiencia educativa
para nifios y madres, estos mejoraron significativamente, sin embargo, no
alcanzaron el nivel esperado. En los nifios, se observé un bajo consumo de leche,
frutas y verduras. Aun cuando los nifios eran extremadamente sedentarios,
especialmente las nifias, ellos manifestaron gustarles las clases de educacion fisica
y su deseo de aumentarlas. La autopercepcion de su verdadero estado nutricional
fue inadecuada, siendo aun peor en las mujeres. En las madres, un 34% no
consumia leche; en el resto, el 73% prefiere la leche entera y menos del 30% la

cambiaria por leche descremada.*?

Titulo: Percepcion materna del estado nutricional de sus hijos: ¢Es un factor

de riesgo para presentar malnutricion por exceso?

Autor: Fernando Bracho M.!, Eliana Ramos H.2. 1. Médico Pediatra. Jefe
Servicio de Pediatria. Hospital "Augusto Essmann Burgos", Puerto Natales. 2.
Nutricionista. Jefe Servicio Nutricion y Alimentacion. Hospital "Augusto
Essmann  Burgos”, Puerto Natales. Revista chilena de pediatria.
vol.78 no.1 Santiago Feb. 2007

INTRODUCCION: La obesidad infantil es un problema cada vez més frecuente
en nuestro pais, especialmente en la region de Magallanes. Por este motivo se
decidio6 evaluar en Puerto Natales la percepcion materna del estado nutricional de

sus hijos.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de corte transversal, mediante

la aplicacion de una encuesta a las madres de preescolares, para evaluar si la

percepcion inadecuada del estado nutricional, junto con otras variables,
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constituirian un riesgo para presentar malnutricion por exceso. La informacion se
analiz6 mediante prueba de t-student, regresion logistica univariada y

multivariada.

RESULTADOS: Se encuestaron 270 madres. La percepcion del estado
nutricional de sus hijos fue adecuada en un 54,07% y subestimada en un 41,48%,
sin una diferencia significativa entre ambas. Los factores de riesgo obtenidos
mediante regresion univariada fueron subestimacion del estado nutricional,
obesidad materna, mayor nimero de hijos, mayor edad en los nifios y antecedente
de obesidad en el nifio, mientras que la percepcion adecuada disminuyd la
probabilidad de tener sobrepeso u obesidad. En el analisis multivariado se

mantuvieron las mismas variables a excepcion de la obesidad materna.
CONCLUSIONES: La percepcion alterada del estado nutricional infantil es un

factor de riesgo a intervenir para intentar disminuir la alta prevalencia local de

malnutricion por exceso.®
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2.2 Marco tedrico

OBESIDAD

DEFINICION:

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en adultos el
sobrepeso como un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25, y la
obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos umbrales sirven de referencia
para las evaluaciones individuales, pero hay pruebas de que el riesgo de
enfermedades cronicas en la poblacién aumenta progresivamente a partir de un
IMC de 21.@

Los nuevos Patrones de crecimiento infantil presentados por la OMS en
abril de 2006 incluyen tablas del IMC para lactantes y nifios de hasta 5 afios. En el
que se define obeso cuando el IMC supera el percentil 95 especificos para su edad
y sexo, y sobrepeso es cuando tienen el percentil entre 85 y 95, presentan un

mayor riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad.*®

No obstante, la medicion del sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 14
afios es dificil porque no hay una definicion normalizada de la obesidad infantil
que se aplique en todo el mundo. La OMS esté elaborando en la actualidad una
referencia internacional del crecimiento de los nifios de edad escolar y los

adolescentes.®
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EPIDEMIOLOGIA:

La obesidad constituye una pandemia que afecta a los diferentes grupos
etarios, sin limites en relacion con la raza o el sexo.!” La obesidad se ha
incrementado de forma alarmante en los paises desarrollados y paises en
desarrollo donde la prevalencia de obesidad se ha duplicado y del sobrepeso se ha
cuadruplicado en los dltimos 20 afios, constituye el principal problema de
malnutricion del adulto y es una enfermedad que se ha visto aumentada
notoriamente en la poblacion infantil.*> Segun dltimos estudios es mas prevalente

en poblaciones urbanas de menor nivel socioecondmico y educativo.®

Algunos opinan que alrededor de 1/3 de todos los nifios son obesos; esta
misma incidencia se describe en la edad adulta, lo que hace pensar que los nifios
obesos seran adultos obesos.® Las consecuencias de esta pandemia son la
aparicion de enfermedades “del adulto” en los jovenes, como diabetes mellitus

tipo 2, hipertension arterial e hiperlipidemia.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional
de Diabetes (IDF) afirman que en el mundo hay 22 millones de nifios menores de
5 afios con obesidad o sobrepeso. En EE.UU, Inglaterra y Japon, hay claras
evidencias de este incremento en la poblacion pediatrica, tanto en el grupo de
nifios preescolares como escolares.*® En algunos paises latinoamericanos, las
tasas de sobrepeso y obesidad son similares a las de EE.UU. En Argentina, un
estudio realizado por el Ministerio de Salud de la Nacion bajo el programa
materno infantil, informa una prevalencia de obesidad de 10,8 % en los nifios de 0
a 24 meses (rango 7-16,7) y de 7,03 % entre los de 24 a 72 meses. ¥ El
Ministerio de Salud del Peru, en la Gltima encuesta realizada, detect6 que en los
nifilos menores de 5 afios hay un promedio de sobrepeso y obesidad de 25.19 %.
Tacna (57 %), Moquegua (42 %) y Lima (41 %); nifios de 48 a 59 meses,

extremadamente pobres y del éarea urbana. Segun las proyecciones
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departamentales, Tumbes y Ucayali, a partir del afio 2004, sobrepasarian el 50 %

de sobrepeso. Son los departamentos mas afectados. ©

La obesidad en los padres, especialmente la materna, es un factor
predictivo de obesidad infantil.®” Un elevado peso al nacer también pronostica
una obesidad posterior y el factor mas importante que contribuye a un peso
elevado en el momento del nacimiento es la diabetes materna y, en menor grado,

la obesidad materna.®

Clasicamente esta establecido que si ambos padres son obesos el riesgo
para la descendencia sera de 69 a 80 %; cuando solo uno es obeso serd 41 a 50 %

y si ninguno de los 2 es obeso el riesgo para la descendencia sera solo del 9 %.1%

ETIOPATOGENIA:

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores geneticos, metabolicos, psicosociales y ambientales, la
rapidez con que se estd produciendo el incremento de su prevalencia parece estar
mas bien en relacion con factores ambientales.

Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario el efecto combinado de la
predisposicion genética a este trastorno y la exposicion a condiciones ambientales

adversas.

Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de acumular energia
en forma de grasa tisular y menor facilidad para liberarla en forma de calor, lo que
se denomina como elevada eficiencia energética del obeso. Se produce porque a
largo plazo el gasto energético que presenta el individuo es inferior que la energia
que ingiere, es decir existe un balance energético positivo. La influencia genética
se va a asociar a condiciones externas como los habitos dietéticos y estilos de vida

sedentarios, relacionado esto con la disponibilidad de alimentos, la estructura
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sociolégica y cultural que intervienen en el mecanismo de regulacion del gasto y

almacenamiento de la energia que es lo que define la estructura fisica.

La inactividad fisica permite que los nifios dediquen mucho tiempo a la
television, a los juegos de video y se alejen de la practica de deportes, las
caminatas y los juegos al aire libre, esto condiciona la ganancia excesiva de

peso.®

Algunos estudios 1® sefialan la existencia de otros factores ambientales
predisponentes a la obesidad como el destete temprano del lactante, insuficiente
uso de la lactancia materna, la ablactancia precoz antes del tercer mes de vida, el
consumo de mas de un litro de leche en el dia. También se mencionan la
formacién de malos habitos en la alimentacion como la ausencia de desayuno,
ingestion de grandes cantidades de alimentos en las Gltimas horas del dia, comer
muy rapido, ingestion de alimentos con exceso de grasa o0 azlcares simples.

Es por ello que en los ultimos 20 afios el incremento de la prevalencia de la
obesidad solo puede ser explicado por los factores ambientales al existir una

epidemia de inactividad.

La falta de percepcion materna de sobrepeso en nifios de jardin de infantes
se asocia a mayor riesgo de sobrepeso en este grupo etario. En estudios
demostraron que muy pocas madres de nifios con sobrepeso se mostraron
preocupadas por la imagen y ademas estas madres no creian que los nifios
presentaban sobrepeso y, por lo tanto, eran indiferentes a ellos. La incapacidad de
poner limites a los habitos alimentarios de los nifios podia estar relacionada con el

uso de la comida como una herramienta para premiar o castigar a los nifios.”

REPERCUSION CLINICA:

Los nifios con obesidad tienen repercusion en toda la economia que

implica alteraciones en diferentes subsistemas, por lo cual muchos especialistas
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mencionan el Sindrome Metabdlico que incluye ademéas de la obesidad, a la
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, elevacién de las LDL y VLDL,

disminucion de las HDL, hiperuricemia y aumento de la resistencia a la insulina.

No es por tanto un trastorno unico, por el contrario se acepta que es un
grupo heterogéneo de trastornos asociados que repercuten grandemente en la
morbilidad y mortalidad de las poblaciones, a través de altas incidencias de
diabetes tipo I, hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades cardiovasculares (IAM), algunos tipos de cancer y apnea
obstructiva del suefio, entre otras. La mayoria de los signos dismorficos,
alteraciones dermatoldgicas y deformidades esqueléticas encontradas fueron las

relacionadas con el desarrollo de la obesidad expresado en su tipo mérbido.

Son suficientes 6,50 a 9 Kg. de mas para provocar arcos planos o
inflamacidn de la placa de crecimiento en los talones también suele haber dolor de
pie en nifios muy activos y que ahora los sufren cada vez mas los chicos con
sobrepeso. Lo que esta claro es que los problemas en los pies de los nifios obesos
pueden provocar un circulo vicioso, en el que el dolor de pie les hace méas dificil

abandonar el sedentarismo, lo que a su vez dificulta bajar de peso. t©)

En los nifios, la obesidad se acompafia a menudo de una elevada estatura,
una edad Osea ligeramente avanzada y ciertamente una pubertad precoz, en la
mayoria de los pacientes con obesidad el crecimiento rapido en altura, descarta el

diagnostico de hipotiroidismo e hipercortisolismo.

Muchos jovenes obesos presentan también acantosis nigricans, una
hiperpigmentacion hipertréfica de la piel que se suele apreciar en la parte
posterior del cuello y en los pliegues cutaneos. Este trastorno se asocia a

resistencia a la insulina y un elevado riesgo de diabetes tipo 2.4
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COMPLICACIONES:

Las complicaciones de la obesidad dependen particularmente del grado de

sobrepeso y del tiempo de evolucion:

Complicaciones inmediatas

Anormalidades ortopédicas como desviaciones de columna, arcos plantares

vencidos, genu valgo, enfermedad de Legg - Calvé - Perthes.

Problemas respiratorios como apneas del suefio, ronquidos y asma.

Alteraciones dermatoldgicas, se observaron con mas frecuencia la acantosis
nigricans en cuello, nuca, pliegue axilares e inguinales y otras zonas de roce;

lesiones de intertrigo; estrias en tronco y cara interna de muslo.®®

Las consecuencias psicosociales producto de la discriminacion que sufre el
nifio y el adolescente llevan una pobre imagen de si mismo con baja
autoestima,  introversion, bajo  rendimiento  escolar  haciéndose

progresivamente mas sedentarios y socialmente aislados.
Depresion, ansiedad.

Dificultades en el aprendizaje.®

Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Diabetes (tipo 1y 2).®"
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Complicaciones alejadas

- Enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial, isquemias

coronarias.

- Enfermedades metabdlicas como dislipidemia, gota, diabetes tipo Il y estan
intimamente relacionadas con el grado, la localizacion (obesidad androide) y
el tiempo de evolucion del sobrepeso. El sindrome metabdlico esta en la mitad
de los obesos graves (49,7 %) y en el 38,7 % de los nifios con sobrepeso.*®

- Enfermedad del higado, en otros estudios se hallaron hepatomegalia como
consecuencia de esteatosis hepatica y mayor riesgo de litiasis especialmente

en la adolescencia.
- Persistencia de la obesidad.

- Aumento de los factores de riesgo cerebrovasculares, diabetes, cancer,

depresion, artritis.®)
- Esterilidad.

- Mortalidad prematura.®?

DIAGNOSTICO:

El método diagndstico utilizado se basa en estandares internacionales de
indice de masa corporal (IMC) para edad, calculado como peso (Kg.) dividido por
la talla al cuadrado (m2). Estos estandares se desarrollaron para nifios y
adolescentes y se corresponden con la clasificacion de sobrepeso y obesidad para
adultos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde el punto de corte
para sobrepeso es de 25 de IMC y el de obesidad es de 30.®) Con esta premisa un

subgrupo de expertos de la OMS (International Obesity Task Force) desarrolld
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estandares de IMC para la poblacion pediatrica basados en los mismos puntos de
corte. Posteriormente, éstos se trasladaron a su equivalente para cada edad, con el

beneficio adicional de ser utilizables internacionalmente.®®

= El sobrepeso se debe definir como IMC > a percentil 85 para el sexo y la edad

» La obesidad se debe definir como IMC > a percentil 95 para el sexo y la edad

PERCENTILES DE IMC POR EDAD, SEGUN EL SEX0.®9
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En la mayoria de los casos, la obesidad puede diagnosticarse con la mera
inspeccion del paciente. Si es necesario puede representarse el IMC sobre las

curvas de crecimiento.

Las pruebas més importantes en la evaluacion y seguimiento de los
pacientes obesos son las que valoran el riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes. Incluyen perfiles lipidicos séricos, glucosa e insulina en ayunas y
hemoglobina A1C. También puede ser necesario estudios para detectar apnea del

suefio.®®

Entre los métodos disponibles para la medicion de la grasa corporal, los de

uso habitual en la préctica pediatrica son los antropométricos:

= Peso/ Talla: segun el sexo y la edad.

= IMC (peso/talla?): se correlaciona altamente con la grasa subcutanea y con la
grasa corporal total, con alteraciones metabolicas secundarias a la obesidad y
la tension arterial, y también permite evaluar el efecto de arrastre de la
obesidad infantil y de la adolescencia a la edad adulta.

= Pliegues cutaneos: (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, todos
tomados del lado izquierdo).

= [ndice cintura/cadera: es uno de los principales criterios diagndstico clinico de
la obesidad infantil, ya que es interesante para diferenciar de la obesidad
ginoide (C/C menor de 0,90) de la androide (C/C mayor de 0,90). La
circunferencia de cintura es un buen predictor de grasa abdominal visceral y es
una de las tendencias antropométricas mas alarmantes en nifios que junto con
la obesidad esta relacionada con sindrome metabdlico (insulino resistencia,
dislipidemia e hipertension arterial) y también con el desarrollo de enfermedad

cardiovascular.®?”

Para realizar el diagnostico es importante la Historia Clinica completa que

incluya:
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Anamnesis. Se deben recoger los siguientes datos:

= Peso y talla al nacer.

= Duracién de la lactancia materna.

» Edad del destete.

= Comienzo de la ablactancia.

» Edad de comienzo de la obesidad.

» Tiempo que pasa en actividades sedentarias, como ver television.

= Enfermedades que padece.

= Medicamentos que se le administran frecuentemente.

» Antecedentes familiares de obesidad.

= Examen fisico general, regional y por aparatos:

» Incluird la evaluacién antropométrica (peso, talla, circunferencia del brazo,
cintura y cadera, pliegues tricipital, suprailiaco y subescapular).

» Peso: Es la accion de la gravedad sobre la masa corporal

= Estatura: Es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del individuo.
Antes de los 2 afios de edad debe tomarse en decubito supino y se denomina:
longitud supina. Después de esta edad el nifio permanece de pie durante el
tiempo en gue se realiza la medicién de estatura.

= Circunferencias: Es necesario que la cinta haga un contacto ligero con la piel,
por lo que no debe apretarse, ni dejarla tan floja que se separe del cuerpo.

= Circunferencia de la cintura: Es la circunferencia minima de la cintura.

= Circunferencia de la cadera (gliteos): Es la circunferencia que pasa por la
region mas saliente de los gluteos.

= Circunferencia del brazo: Es la circunferencia tomada en la mitad del brazo,
entre el acromion y el olecranon.

» Pliegues cutaneos: La medicién de los pliegues cutdneos consiste en tomar el
grosor de una doble capa de piel mas grasa subcutanea, y se separa del
musculo subyacente.

» Pliegue subescapular: Es el pliegue que se toma en el angulo inferior de la

escapula.
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= Pliegue suprailiaco: No existe una definicion exacta para esta medicion, pero
es un pliegue localizado en el abdomen, en la region suprailiaca.

= Pliegue del triceps: Es un pliegue tomado en el punto medio a lo largo del
brazo.

= Examenes de laboratorio: Glucemia, Lipidograma, hemograma.® (8

TRATAMIENTO:

El tratamiento de la obesidad infantojuvenil es un dificil desafio, como
primera medida consiste en reconocerlo y combatir la creencia popular que

sugiere que los “nifios gorditos” son los mas sanos.®

El tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario y crénico, un equipo
integrado por el pediatra, endocrindlogo, nutricionista infantil, psicélogo, profesor
de educacién fisica que trabajen para modificar los habitos de alimentacion y

estilo de vida u otros factores causales en el nifio y en todo su medio social. "

La infancia es el mejor momento para instaurar habitos alimentarios
saludables, practica de ejercicios aerdbicos en forma regular, los que no deben
perderse en la adolescencia ni en la etapa adulta. Si los padres estan

comprometidos con éste concepto pueden transmitirlo a sus hijos.®

El momento més apropiado para intervenir en la prevencion y diagnostico
precoz, es el periodo prenatal, idealmente preconcepcional y también en los
primeros afos de vida post- natal, periodos de gran vulnerabilidad. Para ello es
necesario un estricto seguimiento del estado nutricional de la madre desde antes
del embarazo, asegurando una lactancia materna exitosa y un incremento del peso
adecuado en el nifio, de esta forma se podra disminuir en parte el riesgo de

perpetuar el exceso de peso a periodos posteriores de la vida.*”
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En el tratamiento dietético de la obesidad en nifios y adolescentes es
necesario observar que se deben satisfacer las necesidades de nutrientes para su
crecimiento y desarrollo, lograr un cambio gradual del tejido graso por tejido
magro, por lo cual no se deben usar dietas restrictivas.

Puede prevenirse en la infancia, aunque no se sabe a ciencia cierta si ello va a
evitar su presencia en la adolescencia o en la edad adulta, para ello es muy
importante mantener la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 4 meses, ya
que el nifio lactado al pecho controla mejor la cantidad de su ingesta, porque la
saciedad no depende solamente del volumen ingerido sino también del tipo y
concentracion del alimento. Los mecanismos de saciedad en la lactancia natural
estdn asociados en gran medida con el contenido de grasa de esta. El nifio
alimentado al pecho realiza méas actividad fisica que el alimentado con leches
artificiales, trabaja méas, emplea mas tiempo en su participacion en la lactancia, y
permanece mas tiempo despierto. No debemos forzar al nifio a ingerir alimentos
solidos antes de los 5 meses, pues esto condiciona la obesidad desde el primer afio
de la vida. Ya en la edad escolar existen otros factores que debemos evitar, como

es el consumo de golosinas ricas en hidratos de carbono y la vida sedentaria.

Es posible que un sistema de tratamiento grupal, diferenciado por edad y
con énfasis en la educacion, sea un sistema de tratamiento potencialmente mas
exitoso que el convencional individual. Dentro de las modalidades del tratamiento
se han descripto mejores resultados cuando padres e hijos son vistos por
separados, donde se trabaja con los padres como agentes de cambio, destacandose
en las revisiones de la literatura la importancia de la participacion y motivacion de

la familia.

Los planes alimentarios a largo plazo s6lo son posibles con una adecuada
educacion nutricional, insistiendo en todo momento en el fraccionamiento y
distribucion de la ingesta, en la masticacion cuidadosa y en la incorporacion de

fibras vegetales. Es indispensable la motivacion hacia practicas aerdbicas
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progresivas y cotidianas, Unica herramienta por el momento capaz de modificar el

gasto metabélico.®

Puntos del tratamiento

= Resolver alguna comorbilidad si esta presente

= Alcanzar mantenimiento del peso, no necesariamente lograr pérdida de peso:
una restriccion caldrica severa puede causar una reduccion inaceptable del
ritmo de crecimiento en altura, simplemente con evitar la ganancia de peso
durante un periodo se logran los mismos objetivos.

= Asegurarse que las familias supervisen su propia dieta, actividad, horas frente
al televisor, y uso de la computadora®®

» Reducir el comportamiento sedentario (particularmente las horas frente al
televisor, a menos de dos horas por dia)

= Aumentar la actividad fisica (por ejemplo caminar hacia y desde la escuela)

» Tratar a la familia entera, no solo al nifio

= Tratar sélo familias motivadas.®®

CONOCIMIENTO

DEFINICION:

El conocimiento es una abstraccion de la realidad, resultado de la
interaccion entre el objeto y el sujeto. Dicha relacion puede ser esencialmente
sensorial o sensitiva e intelectual o racional a través de la representacion del
objeto cognoscible gracias a la capacidad cognoscitiva del sujeto. Esta definido

por el grado de compresion de determinado topico.
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Es el entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehension intelectual de
la realidad o de una relacion entre los objetos, facultad con que nos relacionamos
con el mundo exterior. Conjunto de saberse sobre un tema o sobre una ciencia.

La adquisicion del conocimiento esta en los medios intelectuales de un hombre
(observacion, memoria, capacidad de juicio, etc). A medida que crece el
conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento de

reorganizacion del conjunto y de adquisicion de los mismos.

DIFERENTES TIPOS DE CONOCIMIENTOS:

El hombre, a lo largo de su existencia, ha sentido curiosidad por conocer el
mundo que le rodea y ha pretendido dar explicaciones a una serie de interrogantes,
que le han surgido de su contacto directo o indirecto con las cosas, hechos y
fendmenos que la naturaleza le presenta. Gran parte de las explicaciones que ha
dado se fundan en supuestos, creencias y generalizaciones que son aceptadas por
razones de autoridad, experiencia, o de fe, sin critica o razonamiento que sustente

su veracidad.

CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO:

e Su fin es alcanzar una verdad objetiva.
e Es un proceso dialéctico basado en la contemplacién viva sensacion,
percepcion y representacion.

e Asimila el mundo circulante.®
CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO:
Conocimiento Comun: es el que se adquiere de manera cotidiana, sin una
planeacion y sin la utilizacion de instrumentos especialmente disefiados. Llamado

conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma superficial o

aparente se adquiere contacto directo con las cosas o0 personas que nos rodean. Es
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aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de

generacion en generacion.

Conocimiento Cientifico: es un conocimiento que exige mayor rigor, que trata de
encontrar las regularidades en los conocimientos para explicarlos, conocerlos y
predecirlos. Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante,
absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo.
Intenta relacionar de manera sisteméatica todos los conocimientos adquiridos
acerca de un determinado ambito de la realidad.) Es aquel que se obtiene
mediante procedimientos con pretension de validez, utilizando la reflexién, los
razonamientos logicos y respondiendo una busqueda intencional por la cual se

delimita a los objetos y se previenen los métodos de indagacion.®

Conocimiento Empirico: habla de todo sin limites precisos. En cambio el

conocimiento cinético es preciso y especifico.

Conocimiento TAcito: este es el tipo de conocimiento que permanece en un nivel
“inconsciente”, se encuentra desarticulado y lo implementamos y ejecutamos de

una manera mecanica sin darnos cuenta de su contenido.

Conocimiento Implicito: a diferencia del conocimiento tacito, el conocimiento
implicito es el que sabemos que lo tenemos, pero no nos damos cuenta que lo
estamos utilizando, simplemente lo ejecutamos y ponemos en practica de una

manera habitual.

Conocimiento Explicito: el conocimiento explicito es el que sabemos que
tenemos y somos plenamente consientes cuando lo ejecutamos, es el méas facil de
compartir con los demas ya que se encuentra estructurado y muchas veces

esquematizado para facilitar su difusion.@?
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO:

La indagacion y medicion de los conocimientos se realiza mediante la
utilizacion de test o cuestionarios estructurados abiertos o cerrados de aplicacion
individual mediante entrevistas personal o grupal. Dichos instrumentos deben

poseer las siguientes caracteristicas:

e Validez: deben medir lo que se desea medir.

e Confiabilidad: debe producir los mismos resultados, sin variar en sus
mediciones.

e Objetividad: debe producir informacion cuantitativa.

e Pertinencia: su contenido deb ser coherente o onsistente en el area o topico

que se desea medir.??

ESCALA DE CALIFICACION:

La escala de calificacion es aquel mecanismo que se plantea como una
forma concreta de informar como va evolucionando el proceso evaluativo, por
ello el docente tiene que ser cuidadoso en la forma de como califica.

El juicio que resulta del proceso evaluativo necesita ser comunicado. La
calificacion asume ese rol comunicativo, a través de simbolos numéricos, escalas,
conceptos o descripciones. Ciertamente que es un medio imperfecto, porque no
alcanza a expresar en su totalidad la riqueza que tiene la evaluacion, pero es lo
que se espera y se exige, con sus ventajas y desventajas.

Estas Escalas sirven para evaluar el nivel de actuacion en cada etapa del

procedimiento, mediante una cuantificacion.

e Escalas numéricas.- Valoran los objetivos o indicadores mediante una
serie de nimeros. Estas consisten en un listado de aseveraciones, en la
misma linea se ponen ndmeros que representan los grados de logros en el

alumno, por ejemplo el maximo grado de logro puede ser el 4, si el tiene
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mas logro que errores un numero 3, si tiene mas errores que logro un 2 y si

no hay logro un 1.

e Escalas graficas.- Las escalas graficas se caracterizan por estar
constituidas por un enunciado acompafiado de una escala en cuyos
extremos se presentan conceptos de significado opuesto y entre ellos

nameros que representan grados intermedios.

o Escalas descriptivas.- Las escalas descriptivas, se utilizan para medir el
nivel de aprendizaje desarrollado por el alumno, mediante una serie

concatenada de frases, que sirven de mucho ayuda al momento de evaluar

Escala de calificacion vigesimal:

La escala de calificacion vigesimal, es aquella escala que comprende un
listado de notas, que van desde la nota minina 00 hasta la nota maxima 20, dicho
sistema de calificacién es deficiente puesto que no permite comparar de manera
adecuada los resultados obtenidos por el evaluado, ya que, cuanto mayor sea el
rango de calificativos posibles menos precisa serd la diferencia entre dos
calificativos cercanos. Por ejemplo es dificil establecer la diferencia entre un

evaluado que obtuvo 13y el otro que obtuvo 14.
A.- Si obtuvo entre 20 y 18, ello significa muy bueno
B.- Si obtuvo entre 17 y 14, ello significa bueno
C.- Si obtuvo entre 13 y 11, ello significa regular
D.- Si obtuvo entre 10 y 00, ello significa muy mal

Escala de calificacion decimal:

La escala de calificacion decimal, es aquella escala que comprende un

listado de notas, que van desde la nota minina 0 hasta la nota maxima 10, diversos
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investigadores sefialan que el sistema decimal es mas preciso y se adapta muy
facilmente a la calificacion por criterios y no por puntos, asi por ejemplo, se puede

calificar de muy bueno al alumno que obtuvo un 9 o un 10.%®

A.- Sisacé entre 9y 10, ello significa muy bueno
B.- Si obtuvo entre 7 y 8, ello significa bueno
C.- Si obtiene entre 5y 6, ello significa regular

D.- Si obtiene entre 3y 4, ello significa deficiente

ACTITUD
DEFINICION:

El término actitud es hoy muy utilizado, y en un lenguaje usual se entiende
como una postura que expresa un estado de animo o una intencion, o, de una

forma mas general, una vision del mundo.

Dentro del campo de la Psicologia el autor mas conocido e influyente ha
sido Allportl que define la actitud como “estado mental y neural de disposicion
para responder, organizado por la experiencia, directiva o dindmica, sobre la
conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona”. Esta
definicion resalta que la actitud no es un comportamiento actual, es una
disposicion previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante estimulos

sociales.®?
COMPONENTES DE LA ACTITUD:

Los tres componentes de la actitud inter actGan entre si y tienden a
relacionarse y, si alguno de ellos varia, también los demas cambiaran.

En general, los componentes perceptivos, afectivos y de comportamiento son

compatibles, de aqui que podamos, conociendo los estimulos (individuos,
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interacciones, asuntos sociales o cualquier objeto de actitud), medirlos por las
variables dependientes o respuestas fisioldgicas, declaraciones verbales, de afecto,
de creencia o0 respecto al comportamiento. Respuestas perceptuales o acciones
abiertas que sugieren la existencia de una actitud y caracterizan las actitudes

sociales como variables intencionales

El componente cognoscitivo o perceptivo: ElI componente cognoscitivo o
perceptivo es la idea, la categoria utilizada, al pensar valorada cognoscitivamente,
y a él pertenecen primordialmente los conjuntos de opiniones, las categorias, 10s
atributos, los conceptos. El componente perceptivo, potencialmente infinito en el
medio ambiente, necesitaria una atencion tan alta que, para simplificarla, se han

de categorizar los estimulos.

El componente afectivo: ElI componente afectivo seria la emotividad que
impregna los juicios. La valoracion emocional, positiva 0 negativa, acompafia a
las categorias asociandolas a lo agradable o a lo desagradable. Cuando decimos,
"no me gustan las reuniones multitudinarias”, estamos expresando un rechazo. Es
el componente mas caracteristico de las actitudes. Una actitud estar, por lo tanto,
muy en relacién con las vivencias afectivas y sentimientos de nuestra vida. El
sentimiento afectivo le da caracter de cierta permanencia. La valoracion
cognoscitiva-emocional positiva 0 negativa se refiere al "grado de expectativa

agradable o desagradable, o al grado de acercamiento entre el gustar o no gustar.

El componente conativo o de accion: EIl componente conativo o de accion es
aquel en el que, cuando el individuo cree o piensa una determinada cosa, siente
una vivencia positiva/negativa hacia la misma, actta de una manera determinada
ante ese objeto. La actitud es la inclinacion o predisposicion a actuar de un modo

determinado si el comportamiento tiende a bidimensionarse respecto a:

e Cierto volumen de blsgueda o evitacion de contacto.

e Cierto volumen de afecto positivo o negativo.
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Las actitudes poseen este componente activo que con la valoracién
cognoscitiva nos predispone emocionalmente al acto, sea éste efectivamente
realizado o admitido en el ambito intrapersonal, dependiendo siempre de la

facilitacion u obstaculizacion social.®

ESCALA DE LIKERT

¢ Qué es una escala? Definimos una escala como una serie de items o frases que
han sido cuidadosamente seleccionados, de forma que constituyan un criterio
valido, fiable y preciso para medir de alguna forma los fendmenos sociales. En

este caso el fendmeno sera una actitud cuya intensidad queremos medir.

¢Qué es un item? Un item es una frase o proposicion que expresa una idea
positiva o0 negativa respecto a un fendmeno que nos interesa conocer. Expresa una

opinién sobre un tema.

La escala de Likert, es un método desarrollado por Rensis Likert a
principios de los treinta; sin embargo, se trata de un enfoque vigente y bastante
popularizado. Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos. Es decir,
se presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que externe su reaccion eligiendo
uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico.
Asi, el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la afirmacion y al final se obtiene
su puntuacién total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las

afirmaciones.
Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se estd midiendo y

deben expresar s6lo una relacion logica, ademas es muy recomendable que no

excedan de 20 palabras.
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En este caso la afirmacion incluye palabras y expresa una sola relacion
I6gica. Las alternativas de respuesta o puntos de la escala son cinco e indican
cuanto se esta de acuerdo con la afirmacion correspondiente. Debe recordarse que
a cada una de ellas se le asigna un valor numérico y sélo puede marcarse una

opcion. Se considera un dato invalido a quien marque dos 0 mas opciones.

COMO SE CONSTRUYE UNA ESCALA LIKERT

En términos generales, una escala Likert se construye generando un
elevado numero de afirmaciones que califiguen al objeto de actitud y se
administran a un grupo piloto para obtener las puntuaciones del grupo en cada
afirmacion.

Estas puntuaciones se correlacionan con las puntuaciones del grupo a toda
la escala (la suma de las puntuaciones de todas las afirmaciones), y las
afirmaciones cuyas puntuaciones se correlacionen significativamente con las
puntuaciones de toda la escala, se selecciona para integrar el instrumento de

medicion. Asimismo, debe calcularse la confiabilidad y validez de la escala.
MANERAS DE APLICAR LA ESCALA LIKERT

Existen dos formas basicas de aplicar una escala Likert:
De manera auto administrada: se le entrega la escala al respondiente y éste
marca respecto a cada afirmacion, la categoria que mejor describe su reaccién o
respuesta; marcan respuestas.
La entrevista: un entrevistador lee las afirmaciones y alternativas de respuesta al
sujeto y anota lo que éste conteste. Cuando se aplica via entrevista, es necesario

que se le entregue al entrevistador una tarjeta donde se muestran las alternativas

de respuesta o categorias.
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Al construir una escala Likert debemos asegurar que las afirmaciones y
alternativas de respuesta seran comprendidas por los sujetos a los que se les

aplicara y que éstos tendran la capacidad de discriminacion requerida.

LA ESCALA DE LIKERT SE CARACTERIZA POR:

e Es un tipo de instrumento de medicion o de recoleccion de datos que
disponemos en la investigacion social.

e Esuna escala para medir las actitudes.

e Consiste en un conjunto de items bajo la forma de afirmaciones o juicios
ante los cuales se solicita la reaccion (favorable o desfavorable, positiva o
negativa) de los individuos.

e Alternativas o puntos en la escala de Likert:

Alternativa A: (5) Muy de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni

en desacuerdo (Afirmacion) (2) En desacuerdo, (1) Muy en desacuerdo.

Alternativa B: (5) Totalmente de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Neutral

(Afirmacidn), (2) En desacuerdo (1) Totalmente en desacuerdo.

Alternativa C: (5) Definitivamente si, (4) Probablemente si, (3) Indeciso

afirmacion), (2) Probablemente no, (1) Definitivamente no.

Alternativa D: (5) Completamente verdadero, (4) Verdadero, (3) Ni falso,

ni verdadero (Afirmacion) (2) Falso, (1) Completamente falso.

Para obtener las puntuaciones de la escala de Likert, se suman los valores
obtenidos respecto de cada frase. El puntaje minimo resulta de la multiplicacién
del nimero de items por 1. Una puntuacion se considera alta o baja respecto del
puntaje total (PT); este ultimo esta dado por el numero de items o afirmaciones

multiplicado por 5. 29
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CAPITULO Il
2. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1  Hipdtesis
Las madres de nifios que cursan nivel inicial en el distrito de Pocollay,
poseen un bajo nivel de conocimiento y poseen actitudes inadecuadas respecto a

la obesidad infantil.

3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION | ESCALA DE
MEDICION
Centro educativo | Tipo de Centro Estatal Nominal
Educativo Privado
Edad del nifio(a) | Fecha de 2 afos Ordinal
nacimiento 3 afios
4 afos
5 afios
6 afios
Sexo del nifio(a) | Fenotipo Masculino Nominal
Femenino
Grado de Grado de Primaria Nominal
instruccion de la | Instruccion Secundaria
madre Superior
NUmero de hijos | Cantidad de hijos | 1 a 2 hijos Intervalo
ViVvos 3 a4 hijos
5 a mas hijos
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Nivel de Puntaje Muy bueno (entre 20-18) | Ordinal
Conocimientos Bueno (entre 17-14)

Regular (entre 13-11)

Muy Malo (entre 10-00)
Nivel de Puntaje <Pys Negativo Ordinal
Actitudes P2s — Pso Indiferente

> Ps Positivo
Estado Percentil <bp Delgadez Ordinal
Nutricional 5-85p Peso ideal

85 - 95p Sobrepeso

>095p  Obeso
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CAPITULO IV

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1  Disefio

El presente estudio es de tipo prospectivo y transversal
4.2 Ambito de estudio

Este trabajo se realizé en los centros educativos de nivel inicial estatal y
privado del distrito de Pocollay, los cuales se encuentran inscritos y cumplen con
las normas de la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) — Tacna.

Dichas instituciones tienen una poblacion estudiantil variada con nifios de
2 a 6 afios, a continuacion se muestra el nombre y direccion de cada Centro

Educativo Inicial Estatal y Privado.

CENTRO EDUCATIVO INICIAL ESTATAL

Numero y/o nombre
de la Institucion Direccion Nombre del director
Educativa

232 Virgen de las Av. Zela 924 Huarachi Choque Nimia

Mercedes Victoria

312 Jesus Nazareno Av. Los Angeles 233 Esteban Zevallos Nelly
Ventura

358 Nifio Salvador Pje. Puente Arnao s/n Pino Cabrera Luzgarda

308 Maria Auxiliadora | Tacna Mz k lote 16 Carmen Luisa Yepez
Nieto

435 Las Colmenas Ciudad las Colmenas s/n | Monroy Roque Marisol
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CENTRO EDUCATIVO INICIAL PRIVADO

Numero y/o nombre
de la Institucion Direccion Nombre del director
Educativa
El Shaddai Prolongacion Hnos Reinoso | Marianella
s/n Macchiavello

Morales

Maria de los Angeles | Av. Bugambillas 417 Cohaila de Palacios
Juana

Santa Maria Eufrasia | Av. San José de Peschay s/n | Salas Rios Dany Luz

4.3  Poblacion y muestra.

Se trabaja con una poblacion conformada por todas las madres de los nifios
matriculados en los Centros Educativos de nivel Inicial Estatal y Privado del
distrito de Pocollay de Tacna, cumpliendo con la caracteristica de estar el nifio
matriculado el afio 2009. El total de nifios matriculados de acuerdo a los registros
de la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) — Tacna fueron 500 nifios, de

los cuales participaron en nuestro estudio 382 madres con sus respectivos hijos.

4.3.1 Criterios de Inclusién

Todas las madres de los nifios matriculados el 2009, en los Centros
Educativos de nivel Inicial Estatal y Privado del distrito de Pocollay de Tacna que
deseen contribuir y participar con la investigacion, los cuales fueron 382 madres

con sus respectivos hijos.
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4.3.2 Criterios de Exclusion

Todas las madres de los nifios matriculados el 2009, en los Centros
Educativos de nivel Inicial Estatal y Privado del distrito de Pocollay de Tacna que
no deseen contribuir y participar con la investigacion y madres de nifios que
fueron retirados de dichos Centros Educativos.

Cabe mencionar que luego de tener resultados del estado nutricional de los
nifios, se excluyd aquellos nifios con delgadez, quedando en total 372

participantes.

4.2 Instrumentos de Recoleccion de datos.

Se elabord un instrumento de evaluacion que consta de cuatro partes:

La primera contiene datos principales de la madre e hijo(a), dentro de este
encontramos las variables independientes como son centro educativo estatal o
privado, edad del nifio(a), sexo del nifio(a), grado de instruccion de la madre,

namero de hijos de la madre, si cree que alguno de sus hijos padece de obesidad.

La segunda evalua el nivel de conocimiento, a traves de 10 preguntas de
seleccion multiple conteniendo una sola respuesta por pregunta, se da el puntaje
de acuerdo a la escala de calificaciones por Jorge Julio Chavez Pacheco@®, el

puntaje de calificacién para el nivel de conocimiento es el siguiente:

e Muy bueno entre 20 - 18
e Bueno entre 17 - 14
e Regular entre 13 - 11
e Muy Malo entre 10 - 00

La tercera evalla actitudes a partir de la escala de Likert, en donde el

puntaje de calificacion se da en percentiles de la siguiente manera:
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e Negativo <Pa2s
e Indiferente P25 — Pso
e Positivo > Psgg

La cuarta evalUa el peso y la talla del nifio(a), a partir del cual se calculé el
indice de masa corporal (IMC) y con la edad se obtuvo el percentil, para

determinar su estado nutricional.

El instrumento de recoleccion de datos fue validado a través de juicio de
expertos, quienes respaldan y dan fe de dicha validacion, esta conformado por tres

médicos mencionados a continuacion.

e Dr. Arias Santana, Victor
e Méd. Rivarola Hidalgo, Marco

e Méd. Caballero Caceres, César

La recoleccion de datos se realizd organizando una reunién de todas las
madres en los respectivos Centros Educativos Inicial Estatal y Privado, quienes
llenaron las encuestas seguida de una charla sobre obesidad infantil,
posteriormente se tallé y pesé a los nifios de aquellas madres que participaron en
la encuesta y quienes no asistieron a la reunion programada se las encuestd en el
horario de entrada y salida del Centro Educativo Inicial, o se las ubicd en su

domicilio.
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CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccién de la informacion se aplicO encuestas, luego de
aplicadas se recolecto la informacion obtenida, se introdujo a una base de datos

para su procesamiento, utilizando el programa Microsoft Office Excel 2003.

Para el analisis de los datos procesados se utilizd el programa estadistico
SPSS para Windows version 15.0, con el cual se realizan pruebas estadisticas
correspondientes con valores proporcionales en tablas de contingencia,
frecuencias, medidas de tendencia central, media aritmética, pruebas estadisticas
de Chi cuadrado de Pearsson o de Mann Whitney en los casos que corresponda

considerando una confiabilidad de 95% y un valor p<0.05.

Los resultados se presentaran en tablas estadisticas de dos 0 mas entradas a
fin de dar respuesta al problema y los objetivos planteados en la investigacion.
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CAPITULO VI

6.1 RESULTADOS

TABLA 01

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TIPO DE CENTRO
EDUCATIVO INICIAL EN EL DISTRITO DE POCOLLAY - 20009.

n %
Estatal 294 79.03%
Centro Privado 78 20.97%
Educativo
Total 372 | 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En la tabla 01 observamos que el 79.03 % pertenecen a un Centro
Educativo Inicial Estatal, y el 20.97 % pertenecen a un Centro Educativo Inicial

Privado.
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EXAMINADA SEGUN SEXO Y
EDAD EN EL DISTRITO DE POCOLLAY - 2009.

Sexo
Femenino Masculino
N % n %
LR 2 6 3.06% 2 1.14%
3 26 13.27% 18 10.23%
4 77 39.29% 48 27.27%
5 78 39.80% 90 51.14%
6 9 4.59% 18 10.23%
Total 196 | 100.00% | 176 | 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En la tabla 02 se muestra que, el género femenino constituye en las edades
de 2, 3y 4 afos un 3.06 %, 13.27 % y 39.80 % respectivamente y el género
masculino constituye en las edades de 5 y 6 afios un 51.14 % y 10.23 %
respectivamente.
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TABLA 03

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE, EN EL DISTRITO DE
POCOLLAY - 20009.

n %
Primaria 48 12.90%
Grado de Secundaria 177 47.58%
Instruccion
de la Madre Superior 147 39.52%
Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En la tabla 03 observamos que las madres encuestadas 372 (100 %) tienen
un grado de instruccion de nivel secundaria en un 47.58 %, nivel superior en
39.52 % y nivel primaria en 12.90 %.
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TABLA 04

PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE OBESIDAD EN SUS HIJOS, EN
EL DISTRITO DE POCOLLAY - 2009.

n %
No 316 84.95%
¢Alguno de sus hijos . .
padece obesidad? Si 56 15.05%
Total 372 100.00%
Opinién de la madre No 358 96.24%
sobre si su hijo . .
(examinado) padece SI 14 3.76%
obesidad Total 379 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

La tabla 04 muestra la percepcién de la madre sobre obesidad en algunos de sus
hijos, el 84.95 % niegan que alguno de sus hijos padezca de obesidad y 96.24 %
niegan que el hijo examinado padezca de obesidad.
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TABLA 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE OBESIDAD INFANTIL EN
MADRES DE NINOS QUE CURSAN NIVEL INICIAL EN EL DISTRITO
DE POCOLLAY -2009.

n %
Muy Malo 168 45.16%
Regular 74 19.89%
Nivel de Bueno 105 28.23%
Conocimientos
Muy Bueno 25 6.72%
Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

En la tabla 05 se muestra que la poblacion con nivel de conocimiento muy
malo son 45.16 %, quienes tienen un nivel de conocimiento regular son el 19.89
%, la poblacion con un nivel de conocimiento bueno son 28.23 %, y los de nivel
de conocimiento muy bueno son 6.72 %.
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TABLA 06

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE OBESIDAD INFANTIL SEGUN CENTRO EDUCATIVO AL QUE PERTENECE
EL NINO(A), GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y NUMEROS DE HIJOS DE LA MISMA EN EL DISTRITO
DE POCOLLAY - 2009.

Nivel de Conocimientos

Muy Malo Regular Bueno Muy Bueno Total P:
n % n % n % N % n %
Centro Estatal 147 | 50.0% | 64 |21.8%| 70 | 238% | 13 | 44% | 204 | 1000% |
Educativo | Privado 21 | 26.9% | 10 |12.8% | 35 | 44.9% | 12 | 154% | 78 100.0% |
Gradode | Primaria 37 | 771% | 7 |146% | 4 8.3% 0 0.0% | 48 100.0%
Instrucciéon | Secundaria 92 52.0% | 43 | 24.3% | 36 20.3% 6 3.4% 177 100.0% | 0,000
de laMadre | syperior 39 | 265% | 24 |163% | 65 | 442% | 19 | 12.9% | 147 | 100.0%
1 39 | 382% | 21 |206% | 33 | 324% | 9 8.80 | 102 | 100.0%
2 66 | 41.0% | 36 |224% | 49 | 304% | 10 | 6.2% | 161 | 100.0%
, 3 33 | 50.8% | 11 |169% | 16 | 246% | 5 7.7% | 65 100.0%
N“E‘ij‘?;;’de 4 25 | 714% | 6 [171%| 3 | 86% | 1 | 29% | 35 | 100.0% |0.215
5 4 | 571% | O | 00% | 3 | 429% | 0O 0.0% 100.0%
6 1 [1000%| 0 | 00% | O 0.0% 0 0.0% 100.0%
7 0 00% | 0 | 00% | 1 |1000% | O 0.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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En la tabla 06 encontramos que de 294 encuestadas que pertenecen a un
Centro Educativo Inicial Estatal, 50.0 % tienen un nivel de conocimiento muy
malo, el 21.8 % un nivel de conocimiento regular, el 23.8 % un nivel de
conocimiento bueno y un 4.4 % un nivel de conocimiento muy bueno sobre
obesidad infantil.

De 78 encuestadas que pertenecen a un Centro Educativo Inicial Privado,
26.9 % tienen un nivel de conocimiento muy malo, el 12.8 % un nivel de
conocimiento regular, el 44.9 % un nivel de conocimiento bueno y un 15.4 % un
nivel de conocimiento muy bueno sobre obesidad infantil.

En la relacion nivel de conocimientos y el grado de instrucciéon de la
madre encontramos que quienes tienen grado de instruccion primaria representado
por 48 encuestadas, el 77.1 % tiene un nivel de conocimiento muy malo, el 14.6
% un nivel de conocimiento regular, el 8.3 % un nivel de conocimiento bueno y
un 0 % un nivel de conocimiento muy bueno sobre obesidad infantil.

Las madres con grado de instruccion secundaria representado por 177
encuestadas, el 52.0 % tienen un nivel de conocimiento muy malo, el 24.3 % un
nivel de conocimiento regular, el 20.3 % un nivel de conocimiento bueno y un 3.4
% un nivel de conocimiento muy bueno sobre obesidad infantil.

Las madres con grado de instruccion superior representado por 147
encuestadas, el 26.5 % tienen un nivel de conocimiento muy malo, el 16.3 % un
nivel de conocimiento regular, el 44.2 % un nivel de conocimiento bueno y un
12.9 % un nivel de conocimiento muy bueno sobre obesidad infantil.

En la relacion nivel de conocimientos y nimero de hijos de la madre
encontramos que quienes tienen 1 hijo representado por 102 encuestadas, el 38.2
% tiene un nivel de conocimiento muy malo, el 20.6 % un nivel de conocimiento
regular, el 32.4 % un nivel de conocimiento bueno y un 8.8 % un nivel de
conocimiento muy bueno sobre obesidad infantil.

Quienes tienen 2 hijos representado por 161 encuestadas, el 41.0 % tiene
un nivel de conocimiento muy malo, el 22.4 % un nivel de conocimiento regular,
el 30.4 % un nivel de conocimiento bueno y un 6.2 % un nivel de conocimiento
muy bueno sobre obesidad infantil.
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TABLA 07

ACTITUDES DE LAS MADRES FRENTE A LA OBESIDAD INFANTIL
EN NINOS QUE CURSAN NIVEL INICIAL EN EL DISTRITO DE
POCOLLAY - 20009.

n %
Negativa 80 21.51%
Indiferente 111 29.84%
Actitud
Positiva 181 48.66%
Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

En la tabla 07 se observa que la actitud en las madres frente a la obesidad
infantil, es positiva en un 48.66 %, es indiferente en un 29.84 %, y negativa en
un 21.51 %.
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TABLA 08

ACTITUD FRENTE A LA OBESIDAD INFANTIL SEGUN CENTRO EDUCATIVO AL QUE PERTENECE EL NINO,
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y NUMEROS DE HIJOS DE LA MISMA EN EL DISTRITO DE
POCOLLAY - 2009.

Actitud
Negativa Indiferente Positiva Total p:
n % n % n % n %
- Estatal 70 23.8% 87 29.6% | 137 46.6% 294 100.0%
E dl(jcatic\)/o Privado 10 12.8% 24 30.8% 44 56.4% 78 100.0% 0.095
Total 80 21.5% | 111 | 29.8% | 181 48.7% 372 100.0%
Grado d Primaria 21 43.8% 14 29.2% 13 27.1% 48 100.0%
Inst:l‘j‘cc‘;érf 4o | Secundaria 41 | 232% | 61 | 345% | 75 | 424% | 177 | 100.0% | oo
la Madre Superior 18 12.2% 36 24.5% 93 63.3% 147 100.0% '
Total 80 21.5% | 111 | 29.8% | 181 48.7% 372 100.0%
1 18 17.6% 28 27.5% 56 54.9% 102 100.0%
2 30 18.6% 55 34.2% 76 47.2% 161 100.0%
3 18 27.7% 17 26.2% 30 46.2% 65 100.0%
NUmero de 4 11 31.4% 11 31.4% 13 37.1% 35 100.0% 0.229
hijos 5 2 28.6% 0 0.0% 5 71.4% 7 100.0% '
6 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
7 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Total 80 21.5% | 111 | 29.8% | 181 48.7% 372 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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La tabla 08 nos muestra que de 294 encuestadas que pertenecen a un
Centro Educativo Inicial Estatal, 46.6 % tienen actitud positiva, el 29.6 % una
actitud indiferente y un 23.8 % actitud negativa frente a la obesidad infantil.

De 78 encuestadas que pertenecen a un Centro Educativo Inicial Privado,
56.4 % tienen actitud positiva, el 30.8 % una actitud indiferente y un 12.8 %
actitud negativa frente a la obesidad infantil.

En relacion a la actitud y el grado de instruccién de la madre encontramos
qgue quienes tienen un nivel de educacion primaria representado por 48
encuestadas, el 27.1 % tienen actitud positiva, 29.2 % actitud indiferente y 43.8 %
actitud negativa frente a la obesidad infantil.

Quienes tienen nivel de educacion secundaria representado por 177
encuestadas, el 42.4 % tienen actitud positiva, 34.5 % actitud indiferente y 23.2 %
actitud negativa frente a la obesidad infantil.

Quienes tienen nivel de educacion superior representado por 147
encuestadas, el 63.3 % tienen actitud positiva, 24.5 % actitud indiferente y 12.2 %
actitud negativa frente a la obesidad infantil.

En cuanto al nivel de conocimiento y numero de hijos de la madre
encontramos que quienes tienen 1 hijo representado por 102 encuestadas, el 54.9
% tiene actitud positiva, el 27.5 % actitud indiferente y un 17.6 % una actitud
negativa.

Las madres con 2 hijos representado por 161 encuestadas, se encontré que
el 47.2 % tiene actitud positiva, el 34.2 % actitud indiferente y un 18.6 % una
actitud negativa.
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TABLA 09

DISTRIBUCION DE LA ACTITUD FRENTE A LA OBESIDAD INFANTIL DE LAS MADRES SEGUN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES ENCUESTADAS DEL DISTRITO DE POCOLLAY -

2009.
Actitud
Negativa Indiferente Positiva Total p:
N % n % n % n %

Muy Malo 56 33.3% | 54 | 321% | 58 | 34.5% 168 | 100.0%

Regular 10 135% | 24 | 324% | 40 | 54.1% 74 100.0%

Nivel de

. Bueno 10 9.5% 28 26.7% 67 63.8% 105 100.0% | 0.000
Conocimientos

Muy Bueno 4 16.0% 5 20.0% | 16 | 64.0% 25 100.0%

Total 80 21.5% | 111 | 29.8% | 181 | 48.7% 372 | 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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La tabla 09 nos indica que de 25 encuestadas que tienen muy buen nivel de
conocimientos sobre obesidad infantil, el 64.0 % tienen actitud positiva, el 20.0 %
una actitud indiferente y un 16.0 % actitud negativa frente a la obesidad infantil.

El grupo que tienen un nivel de conocimiento bueno representd 105
encuestadas del cual el 63.8 % tienen actitud positiva, el 26.7 % una actitud
indiferente y un 9.5 % actitud negativa frente a la obesidad infantil.

Del grupo que tienen un nivel de conocimiento regular representd 74
encuestadas del cual el 54.1 % tienen actitud positiva, el 32.4 % una actitud
indiferente y un 13.5 % actitud negativa frente a la obesidad infantil.

Finalmente el grupo que tienen un nivel de conocimiento muy malo
representd 168 encuestadas del cual el 34.5 % tienen actitud positiva, el 32.1 %
una actitud indiferente y un 33.3 % actitud negativa frente a la obesidad infantil.
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TABLA 10

DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL HALLADO POR
PERCENTIL EN LOS NINOS EXAMINADOS DEL DISTRITO DE
POCOLLAY - 2009.

n %
Peso ideal 202 54.30%
0,
Diagnostico Sobrepeso 79 21.24%
Nutricional Obeso o1 01 46%
Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En la tabla 10 observamos que de la poblacion total de nifios examinados
100 % (n=372), 54.30 % tienen peso ideal, 24.46 % son obesos y 21.24 % tienen

sobrepeso.
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TABLA 11

DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ASOCIANDO
SOBREPESO/OBESIDAD EN LOS NINOS EXAMINADOS DEL
DISTRITO DE POCOLLAY - 2009.

n %

Sobrepeso/Obesidad 170 45.70%

Diagnostico

o Peso Ideal 202 54.30%
Nutricional

Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

La tabla 11 representa el diagnéstico nutricional asociando
sobrepeso/obesidad, siendo la poblacién total de nifios examinados 100 %
(n=372), del cual el 54.30 % tienen peso ideal y 45.70 % padecen de

sobrepeso/obesidad.
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TABLA 12

DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUN GENERO Y GRUPO ETAREO EN LOS NINOS
EXAMINADOS DEL DISTRITO DE POCOLLAY - 2009.

Diagnostico Nutricional
Sobrepeso/Obesidad Peso Ideal Total p:
n % n % n %

Femenino 98 50.0% 98 50.0% 196 100.0%

Sexo Masculino 72 40.9% 104 59.1% 176 100.0% | 0.079
Total 170 45.7% 202 54.3% 372 100.0%
2 4 50.0% 4 50.0% 8 100.0%
3 17 38.6% 27 61.4% 44 100.0%
4 62 49.6% 63 50.4% 125 100.0%

Edad 0.640
5 77 45.8% 91 54.2% 168 100.0%
6 10 37.0% 17 63.0% 27 100.0%
Total 170 45.7% 202 54.3% 372 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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En la tabla 12 se muestra que del género femenino representado por 196
nifias 100 %, el 50.0 % tienen peso ideal y un 50.0 % tienen sobrepeso/obesidad.

Del género masculino representado por 176 nifios 100 %, el 59.1 % tienen
peso ideal y un 40.9 % tienen sobrepeso/obesidad.

En cuanto al grupo etareo y el diagnostico nutricional observamos que a la
edad de 2 afios representado por 8 nifios 100 %, tienen peso ideal el 50.0 % vy
sobrepeso/obesidad el 50.0 %;

A la edad de 3 afios representado por 44 nifios 100 %, tienen peso ideal el
61.4 % y sobrepeso/obesidad el 38.6 %;

A la edad de 4 afos representado por 125 nifios 100 %, tienen peso ideal el
50.4 % y sobrepeso/obesidad el 49.6 %);

A la edad de 5 afos representado por 168 nifios 100 %, tienen peso ideal el
54.2 % y sobrepeso/obesidad el 45.8 %j;

A la edad de 6 afos representado por 27 nifios 100 %, tienen peso ideal el
63.0 % y sobrepeso/obesidad el 37.0 %.
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TABLA 13

DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE LOS NINOS EXAMINADOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCIHION Y NUERO DE HIJOS DE LAS MADRES ENCUESTADAS, EN EL DISTRITO DE POCOLLAY - 2009.

Diagnostico Nutricional
Sobrepeso/Obesidad Peso Ideal Total p:
n % n % n %

Primaria 21 43.8% 27 56.3% 48 100.0%

Grado de Secundaria 88 49.7% 89 50.3% 177 | 100.0%
Instruccién de la - 0.321

Madre Superior 61 41.5% 86 58.5% 147 100.0%

Total 170 45.7% 202 54.3% 372 100.0%

1 51 50.0% 51 50.0% 102 100.0%

2 72 44.7% 89 55.3% 161 100.0%

3 28 43.1% 37 56.9% 65 100.0%

. . 4 15 42.9% 20 57.1% 35 100.0%
Numero de hijos 0.787

5 42.9% 4 57.1% 7 100.0%

6 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%

7 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%

Total 170 45.7% 202 54.3% 372 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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En la tabla 13 observamos que las madres con grado de instruccion
primaria representado por 48 encuestadas 100 % tienen a su hijo examinado con
peso ideal en un 56.3 %, y con sobrepeso/obesidad en un 43.8 %.

Las madres con grado de instruccion secundaria representado por 177
encuestadas 100 % tienen a su hijo examinado con peso ideal en un 50.3 %, y con
sobrepeso/obesidad en un 49.7 %.

Las madres con grado de instruccion superior representado por 147
encuestadas 100 % tienen a su hijo examinado con peso ideal en un 58.5 %, y con
sobrepeso/obesidad en un 41.5 %.

En la distribucién del diagndstico nutricional segin el niamero de hijos de
la madre encontramos que quienes tienen 1 hijo representado por 102 encuestadas,
tienen a su hijo con peso ideal en un 50.0 % y con sobrepeso/obesidad un 50.0 %.

Las madres con 2 hijos representado por 161 encuestadas, tienen a su hijo
con peso ideal en un 55.3 % y con sobrepeso/obesidad un 44.7 %.
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TABLA 14

DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE LOS NINOS EXAMINADOS SEGUN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA OBESIDAD INFANTIL DE LAS MADRES ENCUESTADAS, EN EL
DISTRITO DE POCOLLAY - 2009.

Diagnostico Nutricional
Sobrepeso/Obesidad Peso Ideal Total p:
N % n % n %
Muy Malo 76 45.2% 92 54.8% 168 100.0%
Regular 32 43.2% 42 56.8% 74 100.0%
Nl a2 Bueno 49 467% | 56 | 533% | 105 | 100.0% | 0.889
Conocimientos
Muy Bueno 13 52.0% 12 48.0% 25 100.0%
Total 170 45.7% 202 54.3% 372 100.0%
Negativa 33 41.3% 47 58.8% 80 100.0%
) Indiferente 58 52.3% 53 47.7% 111 100.0%
Actitud — 0.239
Positiva 79 43.6% 102 56.4% 181 100.0%
Total 170 45.7% 202 54.3% 372 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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En la tabla 14 se observa que las madres con un nivel de conocimiento
muy malo sobre obesidad representado por 168 encuestadas 100 % tienen a su
hijo examinado con peso ideal en un 54.8 %, y con sobrepeso/obesidad en un
45.2 %.

Las madres con un nivel de conocimiento regular sobre obesidad
representado por 74 encuestadas 100 % tienen a su hijo examinado con peso ideal
en un 56.8 %, y con sobrepeso/obesidad en un 43.2 %.

Las madres con un nivel de conocimiento bueno sobre obesidad
representado por 105 encuestadas 100 % tienen a su hijo examinado con peso
ideal en un 53.3 %, y con sobrepeso/obesidad en un 46.7 %.

Las madres con un nivel de conocimiento muy bueno sobre obesidad
representado por 25 encuestadas 100 % tienen a su hijo examinado con peso ideal
en un 48.0 %, y con sobrepeso/obesidad en un 52.0 %.

Con respecto a la actitud que tienen las madres frente a la obesidad infantil
y el diagnéstico nutricional observamos que las madres con actitud negativa
representado por 80 encuestadas 100 % tienen a su hijo examinado con peso ideal
en un 58.8 %, y con sobrepeso/obesidad en un 41.3 %.

Las madres con actitud indiferente representado por 111 encuestadas 100
% tienen a su hijo examinado con peso ideal en un 47.7 %, y con
sobrepeso/obesidad en un 52.3 %.

Las madres con actitud positiva representado por 181 encuestadas 100 %
tienen a su hijo examinado con peso ideal en un 56.4 %, y con sobrepeso/obesidad
en un 43.6 %.
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6.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento
y actitudes frente a la obesidad infantil en madres de nifios que cursan nivel inicial
en el distrito de Pocollay matriculados en el afio 2009. El estudio estuvo

comprendido desde el 1 de octubre hasta el 30 noviembre del afio 20009.

En la aplicacion de la encuesta encontramos apatia y malestar en algunas
madres a las que se citd a reunion, sin embargo la mayoria colaboré con el

estudio.

La poblacion estudiada fue de 382 madres en total 100 %, de las cuales se
examino a sus hijos quienes cursan nivel inicial en el distrito de Pocollay, una vez
llenado la base de datos, hallando el percentil mediante el indice de masa corporal
(IMC) y edad se obtuvo datos sobre obesidad, sobrepeso, peso ideal y delgadez, y
fueron excluidos aquellos nifios con delgadez ya que no cumplen con el objetivo
del estudio sobre obesidad infantil, por tanto la poblacién en estudio comprende

de 372 madres con sus respectivos hijos.

En relacién al Centro Educativo, encontramos que de la poblacion total
examinada 100 % (372) la mayoria de los nifios pertenecen a un Centro Educativo
Estatal representando el 79.03 % vy so6lo el 20.97 % pertenecen a un Centro

Educativo Inicial Privado.

En cuanto al género hay predominio del femenino con 196 nifias y del
género masculino 176 nifios, de acuerdo a la distribucion segun género y grupo
etareo, observamos que el género femenino predomina en las edades de 2, 3y 4
afios con 3.06 %, 13.27 % y 39.80 % respectivamente y el género masculino

predomina en las edades de 5 y 6 afios con 51.14 % y 10.23 % respectivamente.
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Considerando el grado de instruccion de las madres encuestadas
encontramos que la mayoria tienen nivel secundaria y superior con 47.58 % y
39.52 % respectivamente, finalmente las que tienen nivel primaria son 12.90 %

representando la minoria.

La mayoria de las madres tienen una mala percepcion sobre obesidad en
sus hijos, ya que el 84.95 % del 100 % (372) niega que alguno de sus hijos
padezca de obesidad, y el 96.24 % niega que su hijo examinado padezca de
obesidad. Esto concuerda con el estudio de Fernando Bracho M y Eliana Ramos
H. denominado: Percepcién materna del estado nutricional de sus hijos en Chile,
donde la mayoria de las madres tienen una percepcion alterada del estado
nutricional infantil el cual constituye un factor de riesgo para la alta prevalencia

de malnutricion por exceso®®.

Los resultados del nivel de conocimiento sobre obesidad infantil en madres
de nifios que cursan nivel inicial en el distrito de Pocollay, evidencia que la
mayoria tiene muy mal nivel de conocimiento el cual se representa por el 45.16
%, seguido de quienes tienen un nivel de conocimiento bueno que es el 28.23 % y
los que tienen nivel regular representan el 19.89 %, finalmente la minoria que es
el 6.72 % tienen un nivel de conocimiento muy bueno; pese a que en la tabla 03
observamos que la mayoria de madres tienen grado de instruccion secundaria y
superior, no cuentan con un nivel de conocimiento adecuado sobre obesidad

infantil.

En la distribucion del nivel de conocimientos segun Centro Educativo y
grado de instruccion de la madre presentd significacion estadistica (p < 0.05)
encontrandose que las madres cuyos hijos pertenecen a un Centro Educativo
Inicial Estatal representado por 294 encuestadas tienen muy mal nivel de
conocimiento (50.0 %) y las madres cuyos hijos pertenecen a un Centro Educativo
Inicial Privado representado por 78 encuestadas a diferencia de lo anterior, tienen

un nivel de conocimiento bueno (44.9 %).
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En cuanto al grado de instruccion encontramos que las madres con grado
de instruccién primaria representado por 48 encuestadas, el 77.1 % tienen un
nivel de conocimiento muy malo, aquellas madres con grado de instruccion
secundaria representado por 177 encuestadas, el 52.0 % tienen un nivel de
conocimiento muy malo y las madres con grado de instruccion superior
representado por 147 encuestadas, el 44.2 % tienen un nivel de conocimiento
bueno. Entonces podemos mencionar que hay una relacién significativa entre el
grado de instruccion y el nivel de conocimiento, es decir a mayor grado de
instruccion mayor el nivel de conocimiento.

En la relacion nivel de conocimientos y namero de hijos de la madre
encontramos que no tiene significacion estadistica por el que podemos considerar
que no hay relacién alguna entre el nimero de hijos de la madre y el nivel de

conocimiento.

En los resultados de la actitud que tienen las madres frente a la obesidad
infantil revela que la mayoria representado por 181 encuestadas que es el 48.66 %
posee actitud positiva, seguido del 29.84 % con actitud indiferente y el 21.51 %
con actitud negativa, sin embargo asociando la actitud indiferente y negativa
representan la mayoria, eso explicaria el aumento en la prevalencia de obesidad en

la poblacion infantil.

En la distribucion de la actitud segin Centro Educativo, predomina la
actitud positiva tanto en C.E Estatal y Privado.

En cuanto a la actitud respecto al grado de instruccion de las madres,
encontramos que la mayoria de madres con nivel primario, tienen actitud negativa
(43.8%), y las madres con nivel secundario y superior poseen actitud positiva
(42.4%) y (63.3%) predominantemente, esto muestra que a mayor grado de
instruccion mejor es la actitud frente a la obesidad infantil.

En cuanto a la actitud y nimero de hijos de la madre encontramos que no
tiene significacion estadistica por el que podemos considerar que no hay relacion

alguna entre el nimero de hijos de la madre y la actitud de la misma.
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El nivel de conocimiento y actitud de las madres frente a la obesidad
infantil present6 significacion estadistica (p < 0.05) encontrandose que a mayor
nivel de conocimiento que posee la madre la actitud que presenta es positiva. Los
resultados muestran que de 25 encuestadas que tienen muy buen nivel de
conocimientos sobre obesidad infantil, el 64.0 % tienen actitud positiva, el 20.0 %
actitud indiferente y un 16.0 % actitud negativa, de 105 encuestadas que tienen
nivel de conocimiento bueno el 63.8 % tienen actitud positiva, el 26.7 % actitud
indiferente y un 9.5 % actitud negativa, de 74 encuestadas el 54.1 % tienen actitud
positiva, el 32.4 % indiferente y un 13.5 % actitud negativa finalmente de 168
encuestadas el 34.5 % tienen actitud positiva, el 32.1 % una actitud indiferente y
un 33.3 % actitud negativa frente a la obesidad infantil; comparado con el estudio
de Juliana Kain, Sonia Olivares, Marcela Castillo y Fernando Vio, denominado:
Validacion y aplicacion de instrumentos para evaluar intervenciones educativas en
obesidad de escolares — Chile®®. Donde los resultados mostraron que los
conocimientos de los nifios, sus madres y profesores eran deficientes, por lo
mismo tenian actitudes inadecuadas, sin embargo después de la experiencia
educativa para nifios y madres, estos mejoraron significativamente, aunque, no

alcanzaron el nivel esperado.

La obesidad y sobrepeso se detectaron en el 24.46 % y 21.24 %
respectivamente, asociando sobrepeso/obesidad son el 45.70 % quienes padecen
de malnutricion por exceso y el 54.30 % representa los nifios con peso ideal. Esto
confirmaria el incremento de sobrepeso/obesidad infantil que se esta alcanzando
con el tiempo segun afirman los autores Rosana Tazza y Luz Bullon en su estudio
denominado ¢Obesidad o desnutricién? Problema actual de los nifios Peruanos
menores de 5 afios®. Donde se tenia en Tacna un 57% de nifios menores de 5
afios con sobrepeso/obesidad en el afio 2000, actualmente solo en el distrito de

Pocollay encontramos un 45.70% de nifios con sobrepeso/obesidad.
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En cuanto a sobrepeso/obesidad y género se encontré que hay ligero
predominio en el sexo femenino con 50.0 % que el masculino con 40.9 % de
sobrepeso/obesidad, sin embargo no presento significacion estadistica.

En cuanto a sobrepeso/obesidad y grupo etareo, los nifios de 2 afios
presentan sobrepeso/obesidad con 50.0 %, los nifios de 4 afios con 49.6 %,
seguido de nifios de 5 afios con 45.8 %, luego nifios de 3 afios con 38.6 % vy
finalmente nifios de 6 afios con 37.0 %. De acuerdo a los resultados podemos
mencionar que la tendencia es variada, es decir, no hay alta prevalencia de

sobrepeso/obesidad en determinado género o grupo etareo.

En la distribucién del grado de instruccién de la madre y nimero de hijos
segun el diagnostico nutricional no se presentd significacion estadistica (p>0.05),
en la tabla se muestra que el 49.7 % que es la mayoria de nifios con
sobrepeso/obesidad tienen a su madre con grado de instrucciéon secundaria, el
43.8 % de nifios con sobrepeso/obesidad tienen a su madre con grado de
instruccion primaria y el 41.5 % de nifios con sobrepeso/obesidad tienen a su
madre con grado de instruccién superior. Asimismo no hay variabilidad entre el

diagnostico nutricional y el nimero de hijos.

Con respecto al diagnostico nutricional con el nivel de conocimiento sobre
obesidad infantil encontramos que la mayoria de madres que tienen a su hijo con
sobrepeso/obesidad tiene muy buen nivel de conocimiento sin embargo poseen
actitud indiferente frente al problema de obesidad, pese al conocimiento que

tienen del tema.

Considerando el nivel de conocimiento de las madres y el diagndstico
nutricional encontramos que aquellas madres con un nivel de conocimiento muy
bueno, tienen el 52.0 % de nifios con sobrepeso/obesidad y las madres con un
nivel de conocimiento muy malo tienen el 452 % de nifios con
sobrepeso/obesidad. Esto demuestra que no solo el nivel de conocimiento influye

sino que también la actitud que tienen las madres frente a la obesidad de sus hijos.
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Con respecto a la actitud que tienen las madres frente a la obesidad infantil
observamos que de 111 (100 %) de madres con actitud indiferente, tienen el 52.3
% de nifios con sobrepeso/obesidad; seguido de las madres con actitud positiva
representado por 181 (100 %) madres, que tienen el 43.6 % de nifios con
sobrepeso/obesidad y las madres con actitud negativa frente a la obesidad infantil
representado por 80 (100 %) tienen el 41.3 % de nifios con sobrepeso/obesidad.
Como se menciond anteriormente asociando la actitud negativa e indiferente,
representa la mayoria, eso muestra que la mayoria de madres hace poco o nada
para apoyar a su hijo obeso o en la prevencién de la misma. Esto concuerda con el
estudio denominado Actitudes y practicas sobre alimentacion y actividad fisica en
nifios obesos y sus madres en Santiago, Chile por los autores Sonia Olivares,
Nelly Bustos, Ximena Moreno, Lydia Lera, Silvana Cortez*V). Donde refieren que

las madres muestran poca motivacion para apoyar a sus hijos obesos.
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6.3 CONCLUSIONES

» Se determiné que el nivel de conocimiento sobre obesidad infantil en
madres de nifios que cursan nivel inicial en el distrito de Pocollay fue muy
malo en un 45.16 % que representa la mayoria y s6lo el 6.72 % tuvieron

un nivel de conocimiento muy bueno.

» Se determind que la actitud frente a la obesidad infantil en madres de nifios
que cursan nivel inicial en el distrito de Pocollay de Tacna, fue positiva en

un 48.66 % de la poblacion estudiada.

» La relacién entre nivel de conocimiento y actitudes frente a la obesidad
infantil en madres de nifilos que cursan nivel inicial en el distrito de
Pocollay, fue directamente proporcional demostrandose asi que a mayor
nivel de conocimiento la actitud es positiva y a menor nivel de

conocimiento la actitudes negativa.

» Se determind que la mayoria de madres, pese a tener grado de instruccién
secundaria y superior no poseen buen nivel de conocimiento sobre

obesidad infantil.

» Se encontré un indice elevado de nifios en el distrito de Pocollay con
sobrepeso/obesidad (45.70%).
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6.4 RECOMENDACIONES

» Diversificar las opciones y estrategias educativas para mejorar el nivel de
conocimiento, asimismo sensibilizar a las madres en cuanto a la actitud

que deben tomar para la prevencion de la obesidad infantil.

» Intensificar las charlas a las madres sobre factores de riesgo y
complicaciones de obesidad infantil en los Centro Educativos previa
difusién de resultados al personal asistencial de salud en cuanto a
conocimiento de obesidad infantil asi como de las medidas de prevencién
de ésta enfermedad para considerar la creacion de un programa a nivel

local, regional y nacional sobre la prevencién y control de ésta patologia.

» Continuar con la realizacion de estudios relacionados al nivel de
conocimiento y actitud de madres frente a la obesidad infantil a nivel de
Tacna, ademas, realizar estudios de investigacion orientados a determinar
las causas por las que, algunas madres en el distrito de Pocollay teniendo
relativamente buen nivel de conocimiento y actitud positiva frente a la
obesidad infantil, no toman medidas de prevencién ya que se encontrd un

45.70 % de sobrepeso/obesidad en sus hijos.
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ANEXOS

ANEXO N°01: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE OBESIDAD
INFANTIL

Centro Educativo: Estatal Privado
Edad del Nifio (a):
Sexo del Nifo (a):

Grado de Instruccion de la Madre: Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )
Cuantos hijos tiene?

Cree Ud. Que alguno padece de obesidad? Si No

Cree Ud. Que su hijo (encuestado) padece de obesidad? Si No

1. Considera Ud. Que la obesidad en nifios es:
a. Signo de buena salud b. Una enfermedad c. No tiene

importancia en nifios menores de 5 afios d. Solo es problema estético

2. Cual de los siguientes enunciados forma parte de mala nutricion?

a. Obesidad b. Desnutricion c. Sobrepeso d. Todas

3. Cuél cree que es la causa mas importante de obesidad?
a. Habitos alimentarios b. Sedentarismo c. Genético

d. Enfermedades endocrinas o metabdlicas e. Problemas emocionales
4. La obesidad no produce:
a. Diabetes mellitus b. Hipertension arterial c. Problemas

respiratorios d. Neumonia e. No se

5. La obesidad es producida por el consumo de:
a. Frutas b. Carnes c. Harinas d. Verduras e. No se
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6. Cual de las siguientes medidas evita la obesidad?
a. Aumentar la porcién de comida b. Practicar ejercicios c. Utilizar las
golosinas como premio d. Sedentarismo e.Nose
7. Un nifio obeso no deberia sufrir de:
a. Bajaautoestima b. Depresion c. Alucinaciones d. Ansiedad e. No se
8. El tratamiento de la obesidad infantil se basa principalmente en:
a. Disminucion del aporte calorico b. Darle vitaminas c. Llevar al
nifio al gimnasio d. Darle medicamentos dietéticos e. No se
9. Las personas propensas a sufrir de obesidad son:
a. Nifios b. Adultos c. Adolescentes d. Todos
10. En la obesidad se produce un incremento principalmente de:
a. Huesos b. Musculo c. Grasa d. piel
N 8 A
L % § ) I
» | |3 |& | %
S | <
1 | ¢Considera Ud. Que la obesidad
provoca inseguridad y baja autoestima
en el nifio(a)?
2 | ¢Llevaasu hijo(a) a participar en
actividades deportivas, en el colegio o
fuera del colegio?
3 | ¢Le proporciona a su hijo(a) dulces 'y

golosinas?
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4 |¢Le permite a su hijo(a) ver la

television mas de 3 horas al dia?

5 | ¢Estimula a su hijo(a) a comer fruta?

6 | ¢Estimulaa su hijo(a) a comer verdura?

7 | ¢Con que frecuencia prepara alimentos
ricos en harinas (fideos, pan, papa,
arroz) para su hijo(a)?

8 | ¢Con que frecuencia le permite a su
hijo(a) consumir comida rapida tipo

sandwich, salchipapa?

9 | ¢Controla el tamafio de las porciones en

la alimentacién de su hijo(a)?

10 | ¢Se informa del valor nutritivo de los

alimentos que consume su hijo(a)?

PESO DEL NINO(A):

TALLA DEL NINO(A):
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ANEXO N°02: VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

El instrumento de recoleccion de datos para realizar el trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y actitudes en madres de nifios que cursan nivel inicial en el distrito

de Pocollay - 2009, fue validado a Juicio de Expertos, el cual fue conformado por 03

Médicos:

e Dr. Arias Santana, Victor
e Méd. Rivarola Hidalgo, Marco

e Méd. Caballero Céceres, César

Quienes respaldan y pueden dar fe de dicha validacion:

Tacna, Diciembre del 2009
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ANEXO N°03: DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA
SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE, EN EL DISTRITO DE
POCOLLAY - 2009.

n %
1 102 27.42%
2 161 43.28%
3 65 17.47%
Namero de 4 35 9.41%
hijos 5 1.88%
6 0.27%
7 1 0.27%
Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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ANEXO N°04: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL
CENTRO EDUCATIVO, PESO, TALLA E INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) DE LOS NINOS EXAMINADOS EN EL DISTRITO
DE POCOLLAY - 2009.

Centro Educativo
Estatal Privado
Media 21 21
Méaximo 35 31
Peso .
Minimo 14 13
Error tipico de la
: 0 0
media
Media 110 110
Maximo 127 124
Talla .
Minimo 91 88
Error tipico de la 0 1
media
Media 17.1 17.3
Indice de Méaximo 26.4 28.0
Masa .
Corporal Minimo 13.6 14.7
Error tipico de la 0.1 0.3
media

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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ANEXO N° 05: RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE
NINOS QUE CURSAN NIVEL INICIAL EN EL DISTRITO DE
POCOLLAY - 2009.

n %
Signo de buena salud 18 4.84%
: Una enfermedad 272 73.12%
Cons U No tiene importancia en nifios
Que la obesidad ~ 62 16.67%
en nifios es: menores de 5 afios _
Solo es problema estético 20 5.38%
Total 372 100.00%
Cual de los Obesidad 37 9.95%
siguientes Desnutricion 127 34.14%
enunciados Sobrepeso 35 9.41%
forma parte de Todas 173 46.51%
mala nutricion? Total 372 100.00%
Hébitos alimentarios 266 71.51%
, Sedentarismo 25 6.72%
AT Genético 18 4.84%
AR Enfermedades endocrinas o
importante de 1 27 7.26%
obesidad? metabdlicas
Problemas emocionales 36 9.68%
Total 372 100.00%
Diabetes mellitus 15 4.03%
Hipertension arterial 17 4.57%
La obesidad no Problemas respiratorios 36 9.68%
produce: Neumonia 153 41.13%
No se 151 40.59%
Total 372 100.00%
Frutas 2 0.54%
. Carnes 17 4.57%
p';g dOUi?Z'SZ?JfE Harinas 333 89.52%
SR Verduras 1 0.27%
No se 19 5.11%
Total 372 100.00%
Aumentar la porcion de 0
Cuél de las comida 8 215%
siguientes Practicar ejercicios 338 90.86%
medlda§ evitala | Utilizar las golqsmas como 5 1.34%
obesidad? premio
Sedentarismo 3 0.81%
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No se 18 4.84%
Total 372 100.00%

Baja autoestima 142 38.17%

o Depresion 30 8.06%
nggerg:r?:skﬁ?fi r Alucin_aciones 70 18.82%
de- Ansiedad 38 10.22%

No se 92 24.73%
Total 372 100.00%

_ Dlsmlnumqn _del aporte 192 5161%

El tratamiento calorico

de la obesidad Darle vitaminas 40 10.75%

infantil se basa Llevar al nifio al gimnasio 27 7.26%

principalmente | Darle medicamentos dietéticos 25 6.72%
en No se 88 23.66%
Total 372 100.00%

Nifios 20 5.38%

'-?_Z SRIIES Adultos 56 15.05%

psu?rir de Adolescente 12 3.23%
e Todos 284 76.34%
Total 372 100.00%

En la obesidad Huesos 4 1.08%

se produce un Musculo 4 1.08%
incremento Grasa 358 96.24%

principalmente piel 6 1.61%
de: Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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ANEXO N° 06: RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE ACTITUDES
FRENTE A LA OBESIDAD INFANTIL EN MADRES DE NINOS QUE

CURSAN NIVEL INICIAL EN EL DISTRITO DE POCOLLAY 2009.

n %
Nunca 23 6.18%
¢ Considera Ud. Que la Rara vez 34 9.14%
obesidad provoca Algunas Veces 106 28.49%
inseguridad y baja Con frecuencia 86 23.12%
autoestima en el nifio(a)? Siempre 123 33.06%
Total 372 100.00%
Nunca 9 2.42%
- o Rara vez 25 6.72%
¢Su hijo(a) participa en Algunas Veces 149 | 40.05%
actividades deportivas, en el - .
colegio o fuera del colegio? Con frecuencia 87 23.39%
Siempre 102 27.42%
Total 372 100.00%
Siempre 16 4.30%
) _ Con frecuencia 30 8.06%
_¢Con que frecuencia, su Algunas veces 226 | 60.75%
hijo(a) suele consumir dulces .
y golosinas? Rara vez 99 26.61%
Nunca 1 0.27%
Total 372 100.00%
Siempre 52 13.98%
_ Con frecuencia 82 22.04%
“Cann que LB Elns ! §u_gle Algunas veces 128 34.41%
ver su hijo(a) la television .
mas de 3 horas al dia? Rara vez 90 24.19%
Nunca 20 5.38%
Total 372 100.00%
Nunca 0 0.00%
Rara vez 11 2.96%
¢Estimula a su hijo(a) a Algunas Veces 56 15.05%
comer fruta? Con frecuencia 97 26.08%
Siempre 208 55.91%
Total 372 100.00%
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Nunca 1 0.27%

Rara vez 16 4.30%

¢Estimula a su hijo(a) a Algunas Veces 76 20.43%
comer verdura? Con frecuencia 89 23.92%
Siempre 190 51.08%
Total 372 100.00%

Siempre 93 25.00%

+Con qué frecuencia su Con frecuencia 147 39.52%
hijo(a) suele comer alimentos | Algunas veces 123 33.06%

ricos en harinas (fideos, pan, Rara vez 9 2.42%

Papa, arroz)? Nunca 0 0.00%
Total 372 100.00%

Siempre 4 1.08%

+Con que frecuencia su Con frecuencia 16 4.30%
hijo(a) consume comida Algunas veces 103 27.69%
rapida tipo sandwich, Rara vez 232 | 62.37%

salchipapa? Nunca 17 457%
Total 372 100.00%

Nunca 27 7.26%

¢Considera importante Rara vez 17 4.57%
controlar el tamafio de las Algunas Veces 106 28.49%
porciones en la alimentacion Con frecuencia 81 21.77%
de su hijo(a)? Siempre 141 | 37.90%
Total 372 100.00%

Nunca 68 18.28%

_ Rara vez 56 15.05%

¢Se informa del valor Algunas Veces 91 24.46%

nutritivo de los alimentos - .
que consume su hijo(a)? Con frecuencia 59 15.86%
Siempre 98 26.34%
Total 372 100.00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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