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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud para prevenir la
obesidad en estudiantes del centro educativo particular Maria de los Angeles
Huénuco 2018.

Metodologia: La investigacion pertenece al tipo observacional, prospectivo,
transversal, analitico, cuantitativo y con un disefio descriptivo correlacional.
La muestra estuvo conformado por 75 estudiantes del 3° al 5° grado de
secundaria. Para la recoleccion de datos se utilizaron los instrumentos como

encuestas y escala de Likert con relacion a las variables estudiadas.

Resultados: Segun la prueba de hipétesis se obtuvo que existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud para prevenir la obesidad en
estudiantes del centro educativo particular Maria de los Angeles- Huanuco

.con una significancia (P=0.05 < 1.53).

Por otro lado, se obtiene especificamente que el valor de significancia de:
(P=0.05 = 1.53) entonces el nivel de conocimiento es bueno para prevenir la
obesidad en estudiantes del centro educativo particular Maria de los Angeles

— Huanuco

Se obtiene especificamente que el valor de significancia de (P=0.05 < 1.53)
entonces la actitud es positiva para prevenir la obesidad en estudiantes del

centro educativo particular Maria de los Angeles - Huanuco

Conclusiones: Un porcentaje de 81.3% de estudiantes afirmaron tener un
nivel de conocimiento bueno sobre la obesidad, y el 70.7% presentaron una

actitud positiva frente a la prevencion de la obesidad.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, actitud, obesidad
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitude to prevent
obesity in students of the private school Maria de los Angeles Huanuco 2018.

Methodology: The research belongs to the observational, prospective,
transversal, analytical, quantitative type and with a correlational descriptive
design. The sample consisted of 75 students from the 3rd to 5th grade of
secondary school. To collect data, instruments such as surveys and Likert
scale were used in relation to the variables studied.

Results: According to the hypothesis test, it was found that there is a
relationship between the level of knowledge and the attitude to prevent
obesity in students of the Maria de los Angeles-Huanuco private educational
center. With a significance (P=0.05 < 1.53).

On the other hand, it is specifically obtained that the value of significance of:
(P = 0.05 = 1.53) then the level of knowledge is good to prevent obesity in

students of the private educational center Maria de los Angeles - Huanuco

It is specifically obtained that the significance value of (P = 0.05 < 1.53) so
the attitude is positive to prevent obesity in students of the private

educational center Maria de los Angeles - Huanuco
Conclusions: A percentage of 81.3% of students reported having a good level
of knowledge about obesity, and 70.7% presented a positive attitude towards

the prevention of obesity.

Keywords: Level of knowledge, attitude, obesity



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica tratable que aparece
cuando existe un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo, los expertos
advierten que sus efectos méas negativos se producen porque actia como un
agente que acentla y agrava a corto plazo y de forma muy evidente
patologias graves como la diabetes, la hipertension, las complicaciones

cardiovasculares, e incluso algunos de cancer, como los gastrointestinales.

La obesidad es un problema que esta afectando a la poblacién de
diversas ciudades y paises del mundo existe un sin nimero de personas que
tienen un problema por habitos de riesgo, es por esta razon la importancia
de este tema porque se trata de proteger a los adolescentes para una mejor
calidad de vida.

De acuerdo a los procesos de la investigacion sobre el nivel de
conocimiento y actitud para prevenir la obesidad en estudiantes del Centro
Educativo Particular Maria de los Angeles — Huanuco, se tomaron en cuenta

los siguientes capitulos para el estudio:

Capitulo I: ElI problema de investigacion que consta: Descripcion del
problema, formulacion del problema general y especificos; objetivo general y
especifico; hipotesis general y especificos; variables; operacionalizacion de

variables; justificacion e importancia.

Capitulo II: Marco teérico, que estuvo representado por: Antecedentes de la
investigacion; bases tedricas, definiciones operacionales y, definiciones de

términos operacionales.

Capitulo 1ll: Metodologia que consta con: tipo de investigacion, disefio de
estudio, poblacion y muestra, método e instrumentos de recoleccion de
datos, procedimientos de recoleccion de datos, analisis de datos y aspectos

éticos.



Capitulo I1V: Resultados que presenta el andlisis descriptivo e inferencial.

Capitulo V: Discusién de resultados confrontando con las teorias vy
antecedentes del estudio de los cuales, se tomaron en cuenta las
conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados; y las recomendaciones

correspondientes.

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad caracterizada por una acumulacién
excesiva de grasa corporal producto de un desbalance entre la ingesta
excesiva de calorias y un menor gasto energético. Hoy, es considerada
como un grave problema de salud, afectando a nifilos, adolescentes y
adultos *

La obesidad es una condicién que debe ser prevenida por sus efectos
negativos en la salud fisica, también es cierto que el peso corporal de las
personas no debe ser motivo para discriminarlas. En la region
hispanoamericana se han hecho pocos esfuerzos para documentar los
estereotipos y prejuicios asociados con la obesidad. Parece relevante
estudiar las actitudes negativas hacia la obesidad ya que pueden
materializarse en diferentes formas de discriminacion hacia las personas con

sobrepeso u obesidad 2.

Por lo tanto, comprender cuantitativamente los conocimientos, las
actitudes, los comportamientos que rodean los patrones dietéticos y de
actividad fisica, asi como la forma y tamafo del cuerpo a través de una
escala de actitudes, podria jugar un papel importante entre los adolescentes,
ya que a través de su uso y aplicacion podria identificarse grupos con baja,
moderada y elevada actitud a la obesidad. A partir de ello, es posible
desarrollar intervenciones orientadas a lograr cambios conductuales en la
escuela, de tal forma que contribuyan a mejorar y mantener la autoestima,
hacer frente a las ansiedades generadas por conflictos internos, asi como
valorar de forma mas favorable y expresar actitudes mas positivas respecto

a sus estilos de vida saludables 3.

En nuestro pais, como una medida de afrontamiento de esta
problematica el estado peruano implementé el Plan de Salud Escolar, que
surge en el marco de las politicas sectoriales a través del lema “Aprende

Saludable”, donde por medio de una intervencion estratégica articulada de

12



los Ministerios de Educacion, Salud y de Desarrollo e Inclusion Social, se
busca sumar esfuerzos para que los estudiantes del pais mejoren sus
condiciones de vida, alcancen los logros de aprendizaje, mejoren su calidad
de vida, mediante el desarrollo de estilos de vida y entornos saludables, la
deteccion de 8 riesgos y dafios en salud, asi como su atencién oportuna 4.

La Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, muestra que la obesidad
afecta al 9,9 % de los nifios y niflas menores de seis afios y que en este
mismo grupo de edad, el 22,4 % tiene sobrepeso; lo anterior indica que uno
de cada tres nifios tiene un peso superior al rango normal. En los ultimos
doce afos el sobrepeso en nifios de 6 a 11 afios ha aumentado el 24,4 %.
Es decir, a medida que aumenta la edad aumenta el sobrepeso, realidad que
corroboran diferentes resultados publicados, que indican que el 64,5 % de la

poblacién entre 15 y 64 afios tiene exceso de peso °.

La elevada prevalencia de un estilo de vida sedentario en la poblacion
general, en la poblacion infantil y juvenil en particular, supone un importante

problema de salud publica .

Las causas fundamentales de la obesidad y el sobrepeso son: el
aumento del consumo de alimentos hipercaléricos, con alto nivel de grasas

saturadas y azucar, y la reducida actividad fisica ’,

Si nos centramos en la obesidad, enfermedad cronica condicionada
en la mayoria de los casos por una ingesta calorica elevada y un gasto
energético deficiente, podriamos decir que el incremento de la grasa
corporal es multifactorial. De hecho, los factores individuales genéticos y
metabdlicos relacionados con el crecimiento, desarrollo y maduracion,
interaccionan con los factores ambientales. Otros factores de riesgo que se
deben tener en cuenta son los socioeconémicos y culturales que han
determinado en las Ultimas décadas un cambio rapido en los habitos

alimentarios, asi como en el estilo de vida y los patrones de actividad fisica &.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Estas
condiciones son el sexto factor de riesgo de defuncién mundial. El estilo de

vida actual — caracterizado por una gran disponibilidad de alimentos

13



procesados, trabajos sedentarios, nuevas formas de transporte, urbanizacion
creciente y el comer fuera del hogar— favorece la ingesta de alimentos
hipercaldricos, ricos en grasa, sal y azlcares, asi como el decremento en la
actividad fisica, lo que resulta en un desequilibrio energético entre calorias

consumidas y calorias gastadas °.

Es necesario descartar en un primer momento la existencia de un
desorden fisico que produzca el aumento de peso. Es imprescindible que
exista para el adolescente una motivacion. Para ello, se debe contar en todo
momento con un especialista en psicologia que tenga en cuenta los
problemas de autoestima y sociabilidad que se presentan a esta edad, ya
gue estos factores van a influir directamente en las conductas con respecto a
la ingesta y a la actividad fisica. “Un manejo desacertado en un trastorno
psicologico puede dificultar el cambio hacia conductas saludables,
contribuyendo al fracaso del tratamiento”. Es interesante realizar talleres
psicologicos para preparar al adolescente y a su familia para el definitivo
cambio de habitos 8

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y la actitud para
prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular Maria

de los Angeles Huanuco 2018.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es el nivel de conocimiento y actitud para prevenir la obesidad
en estudiantes del centro educativo particular Maria de los Angeles

Huanuco 20187

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e /;Cudl es el nivel de conocimiento sobre obesidad en estudiantes del

centro educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018?

e ¢ Cual es la actitud para prevenir la obesidad en estudiantes del centro

educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018?

14



1.3.

1.4.

1.5.

1.5.1.

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la actitud para
prevenir la obesidad en estudiantes del centro educativo particular

Maria de los Angeles Huanuco 2018?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud para prevenir la
obesidad en estudiantes del centro educativo particular Maria de los
Angeles Huanuco 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre obesidad en estudiantes del

centro educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018

Evaluar la actitud para prevenir la obesidad en estudiantes del centro

educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018

Valorar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud para prevenir la obesidad en estudiantes del centro educativo

particular Maria de los Angeles Huanuco 2018

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
A NIVEL TEORICO

La obesidad es un problema que esta afectando a la poblacién de

diversas ciudades y paises del mundo existe un sin nimero de personas que

tienen un problema por habitos de riesgo es por esta razén la importancia

de este tema porque se trata de conocimientos y actitudes que tiene la

persona acerca de los habitos de riesgo que esta presente en el adolescente

esta investigacion es de suma importancia porque aporta beneficio a la

poblacién , asi mismo proteger a los adolescentes para una mejor calidad de

vida
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1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El presente estudio tiene relevancia debido que busca brindar aportes
significativos a la practica de enfermeria a través de la prevencion de habitos
de riesgo que tiene por ende proteger la salud del adolescente en edad
escolar mediante la promocion de la salud prevencion y proteccion
especifica, asi mismo en el contexto de la carrera el presente estudio
aportara conocimientos que permitan realizar actividades preventivas

promocionales a fin de contribuir con la salud del adolescente

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Proporcionar informaciéon que permita elaborar, determinar, explicar,
buscar, evaluar estrategias metodologicas de intervencion educativa en la
prevencion de habitos de riesgo: sedentarismo, mala alimentacion, del
mismo modo este estudio servirh como aporte para futuras investigaciones

con mayor tamafo de muestra para mejorar la salud de los estudiantes.

1.6. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio de
investigacion se puede sefalar la dificultad que se tuvo para poder tener
acceso a la muestra de estudio a pesar de contar con el permiso respectivo
de la directora del centro educativo particular Maria de los Angeles de la
Provincia de Huanuco, se tuvo dificultad para poder realizar la aplicacion de

los instrumentos de investigacion debido a las horas de estudio.

1.7. VIABILIDAD

El proyecto de investigacion a ejecutarse en el Centro Educativo
Particular Maria de los Angeles sera viable a pesar de las limitaciones que
se pueden presentar en el presente estudio de investigacion puesto que se
cuenta con el apoyo de los docentes para llevar a cabo el presente estudio.

Ademas de recursos financieros y materiales.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTE INTERNACIONAL

En Chile, Diaz X. Mena C., Chavarria P., Rodriguez A., Valdivia P. en
el afio 2016 realizaron un trabajo de investigacion titulado estado nutricional
de escolares segun su nivel de actividad fisica, alimentacion y escolaridad
de la familia con el objetivo de determinar el estado nutricional de nifios y
nifas segun su nivel de actividad fisica, calidad de su alimentacion y nivel
educativo de sus padres.
Métodos: se evaluaron 257 nifios(as) de escuelas publicas. Los padres
respondieron lo referente al nivel de actividad fisica, calidad de Ila
alimentacion y nivel educativo a través de cuestionarios. Los datos se
analizaron mediante estadistica univariada y bivariada usando frecuencias
absolutas, porcentajes y prueba de ji-Cuadrada.
Resultados: de los 257 estudiantes el 50 % tenia exceso de peso. El estado
nutricional se relaciond significativamente con la actividad fisica (p<
0,01), pero no con la calidad alimentaria ni con el nivel educativo de los
padres. Esta ultima variable si explicaria la calidad alimentaria de los
nifios(as) (p<0,01).

Conclusiones: los nifios(as) que tenian mala actividad fisica alcanzan el 76
% de obesidad y sobrepeso, a diferencia del 20 % de exceso de peso que
tienen los estudiantes que realizan actividad fisica regular. A pesar de no
haber encontrado relacion entre el estado nutricional y la calidad alimentaria,
hay mayor proporcidbn de obesidad en los nifios(as) con alta calidad
alimentaria. El alto porcentaje de exceso de peso en los estudiantes podria
explicarse mas bien por la falta de actividad fisica que por el consumo de

alimentos, a pesar de que la mayoria dice tener buena calidad alimentaria 4.

En México, Arroyo P.,Carrete L. en el afio 2015 realizaron un trabajo
de investigacion titulado Alcance de las acciones para prevenir el sobrepeso

y la obesidad en adolescentes. El caso de las escuelas publicas mexicanas
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con el objetivo de determinar el sobrepeso y la obesidad son un problema de
salud publica para México, razon por la cual el gobierno ha implementado
varias acciones para controlarlo. En el caso del grupo de edad entre doce y
guince afos, estas acciones son promovidas principalmente en las escuelas.
El objetivo de este trabajo fue analizar el grado de implementacion y
efectividad de las acciones efectuadas, desde la perspectiva de los agentes
escolares responsables, a fin de establecer modificaciones sustentadas en la
Teoria Social Cognitiva para mejorar su efectividad. La investigacion fue de
tipo cualitativo y basada en el método de casos. A partir del andlisis tematico
de dos casos de escuelas secundarias publicas, se identificaron dos
elementos criticos de mejora apoyados tedricamente en la literatura y la
informacion generada: la participacion de los padres de familia y la
implementacion de un modelo educativo que promueva el aprendizaje
significativo y el desarrollo de competencias de autorreflexion, autoeficacia y

prevencion .

2.1.2. ANTECEDENTE NACIONAL

En Huancavelica, Juan de Dios C., Garay s., en el afo 2014
realizaron un trabajo de investigacion titulado Estilos de vida y situacion de
salud en comerciantes del mercado de abastos con el objetivo de determinar
la investigacion estuvo enmarcada dentro del tipo basico, cuantitativo; el
nivel que se alcanzé fue correlacional, los método usados en su proceso
fueron el cientifico, deductivo-inductivo y el analitico-sintético; el disefio que
orientd su realizacion fue no experimental, transversal; la poblacion fue de
324 comerciantes de donde se extrajo una muestra de 121 comerciantes. La
técnica con la cual se recabo la informacién fue la encuesta con su
instrumento la entrevista. Los resultados se trabajaron bajo la categorizacion
de los puntajes obtenidos por cada comerciante y corresponden a bueno,
regular y malo; en la variable estilos de vida general el 97,5% fue regular; en
la dimensién habitos alimenticios el 97,5% fue regular y en la dimension
habitos nocivos el 99,2% no presentan estos habitos, en otros estilos de vida
(medidas de seguridad, ejercicio fisico, recreacién, higiene, control médico y
suefo) el 95% resulto regular. La situacién de salud general resulto el 95,9%

regular; en la dimension salud fisica el 70,2% fue regular; en la dimensién
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salud psicologica el 76% fue regular y en la salud social el 95% fue regular.
La prueba de hipoétesis realizada con la correlacion de Pearson, fue igual a
0,343 con un nivel de significancia de 0,05; este resultado indica que existe
una correlacion positiva baja, con lo que se concluye que a regulares estilos

de vida le corresponde regulares situaciones de salud en los comerciantes °.

En Lima Churrango S, Quispe R, Sandoval J, en el afio realizaron un trabajo
de investigacion titulado Habitos y estado alimentario de los adolescentes de
11 a 14 afios en una institucion educativa nacional con el objetivo de
determinar los habitos alimentarios y el estado alimentario de los
adolescentes de 11 a 14 afios de una Institucion Educativa Nacional.
Material y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 175 adolescentes que no tuvieron problemas de salud
y firmaron el asentimiento informado y los padres el consentimiento
informado. El estado alimentario se evalu6 por el indice de Masa Corporal
(IMC), segun las tablas para adolescentes del Center of Disease Control and
Prevention (CDC). Los habitos alimentarios se evaluaron en un cuestionario;
estructurado de 30 preguntas de opcion mdaltiple. Los datos fueron
ingresados en la base de datos Microsoft Excel y analizados
porcentualmente. Resultados: los habitos alimentarios de los adolescentes
fueron regulares en un 51.4%, buenos 23.4%. El 64% presentd estado
alimentario normal, desnutrido 20%, sobrepeso en un 13.7%, obesidad en
2.3%. Conclusiones: los adolescentes de 11 a 14 afios presentan habitos
alimentarios regulares a deficientes. El patrén de consumo se caracteriza por
3 raciones de alimentos al dia, consumo de productos lacteos, legumbres,
hamburguesas, salchipapas o tacos 1 a 3 veces por semana. Consumo de
frutas diario y la compra alimentos de 1 a 3 veces por semana. El estado
alimentario de los adolescentes es normal y un porcentaje significativo se

encontré desnutrido, con sobrepeso y obesidad *°,

2.1.3. ANTECEDENTE LOCAL

En Huénuco, Zevallos L. en el afio 2016 realizaron un trabajo de
investigacion titulado habitos alimenticios y actividad fisica del personal

administrativo de la universidad de Huanuco con el objetivo de determinar la
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relacion entre los hébitos alimenticios y la actividad fisica del personal
administrativo de la Universidad De Huanuco-2016. Métodos: El estudio
realizado fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y de nivel
relacional. La poblacion muestral estuvo conformada por 69 personas
administrativas de la Universidad de Huanuco. Seleccionados por muestreo
no probabilistico teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se
aplicé los instrumentos para la recoleccion de datos: guia de entrevista
sociodemogréfica, encuesta sobre habitos alimenticios y cuestionario
internacional de actividad fisica, previo consentimiento informado. Se tuvo en
cuenta los aspectos éticos como beneficencia, no maleficencia, autonomia,
justicia y honestidad. En el andlisis inferencial se utilizé la prueba no
paramétrica Rho de Spearman, previa normalidad de kolmogorov-Smirnov
con un valor p 0,005, apoyandonos en el paquete estadistico IBM SPSS 21.
Resultados: Con respecto al nivel de actividad fisica, el 88,4% del personal
administrativo tuvieron sedentarismo, asi mismo el 8,7% tuvieron nivel de
actividad fisica moderada y el 2,9% tuvieron nivel de actividad fisica intensa.
Por otro lado, la actividad fisica y habitos alimenticios, no se encontro
relacion significativa con un coeficiente de (r=-0,008; P=0,948), es decir,
estas variables no se relacionan significativamente. Conclusiones: No existe
relacion significativa entre actividad fisica y habitos alimenticios en el

personal administrativo de la Universidad de Huanuco-2016 **.

En Huanuco, Fabian D. en el afio 2015 realizaron un trabajo de
investigacion titulado Estado nutricional y su relacion con el rendimiento
académico de los alumnos del tercer grado de educacion primaria de la
institucion educativa Marcos Duran Martel, amarilis 2015 con el objetivo de
determinar la relacion existente entre el estado nutricional y el rendimiento
académico de los alumnos del tercer grado de educacion primaria de la
Institucion Educativa Marcos Duran Martel, Amarilis 2015. Métodos: Se
realiz6 un estudio analitico con disefio correlacional en 59 alumnos, a
guienes se les aplicé una hoja de registro de estado nutricional y una ficha
de evaluacion de rendimiento académico en la recoleccion de datos. En el
analisis inferencial se utilizé la prueba de Chi cuadrado con una significancia

p<0,05; a través del SPSS Version 20.0 Resultados: En cuanto al indicador
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indice de masa corporal para edad; el 69,4% de alumnos presentaron un
estado normal; el 15,3%, tuvo sobrepeso; el 10,2%, delgadez y el 5,1%,
obesidad. En cuanto al indicador talla para edad, el 86,4% presento talla
normal y el 13,6% talla baja. Respecto al rendimiento académico, el 83,1%
tuvo rendimiento alto y el 16,9% presentd rendimiento medio. Al analizar la
relacion entre las variables, no se encontré relaciébn entre el indicador
nutricional indice de masa corporal para la edad y el rendimiento académico
[X2 = 4,362; p = 0,225]; y no se encontré relacion entre el indicador
nutricional talla para la edad y el rendimiento académico [X2 = 1,345; p =
0,246]. Conclusiones: No existe relacion entre el estado nutricional y el
rendimiento académico en la muestra en estudio, se acepta la hip6tesis nula

y se rechaza la hip6tesis de investigacion 2.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE NOLA PENDER SOBRE LA PROMOCION DE LA
SALUD.

Es una de las teorias mas predominantes en la Promocion de la
Salud, segun este modelo las tematicas mas mencionadas de la salud ,la
actividad fisica ,la obesidad y los estilos de vida estan divididos en factores
cognitivos 'y perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan a

comportamientos determinados

La teoria en la promocién de la salud nos permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta

hacia la generacion de conductas saludables.

El modelo de promocién de la salud se basa en la educacién y como
llevar una vida sana para la salud es cualquier combinacién de experiencias
educativas para capacitar y reforzar adopciones de comportamientos que

conducen a la salud 13,
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2.2.2. TEORIA DEL APRENDIZAJE

Thorndike formula su teoria en 1913. Cree que todo el conocimiento
consiste en una red de nexos asociativos entre situaciones y respuestas.
Asume que el sujeto codifica y almacena la huella mental de los aspectos
individuales que presenta cada situacion. El conocimiento crece de acuerdo
con las leyes del ejercicio y del efecto y consiste en una red de nexos de
asociaciones entre situaciones o estimulo (E) y respuestas (R). Describe el
aprendizaje en términos de asociaciones entre las situaciones y las
respuestas que producen los individuos que se ven sometidos a ellas; las
asociaciones se realizan mediante conexiones entre neuronas. Los
estudiantes se consideran mas como sujetos regulados por otros que como

sujetos autorregulados 4.

2.2.3. TEORIA DE PIAGET

Explica la lenta progresion del conocimiento apoyandose en el hecho de
gue nos enfrentamos a muchos conceptos educativos y también con muchos
conceptos previos erréneos que tiene el estudiante. Describe la asimilacion
como el proceso de utilizacion de los esquemas existentes en el sujeto para
dar sentido a lo nuevo. EI cambio producido en la configuracién del
conocimiento para que la idea nueva pueda ser asimilada es la
acomodacion. El conocimiento se manifiesta en cuatro niveles de
pensamiento (sensorio motriz, pre operativo, operativo y formal). Este se
desarrolla a través de procesos de abstraccion, asimilacion y acomodacion.
El pensamiento pre operacional es unidimensional, irreversible y basado en
una mezcla de fantasia y realidad concreta. ElI pensamiento operacional
concreto es bidimensional, reversible y exclusivamente basado en la realidad
concreta. El pensamiento formal es multidimensional, reversible y puede
funcionar tanto con las posibilidades de la realidad concreta como con
posibilidades hipotéticas. Los estudiantes que puedan pensar en multiples
dimensiones, en posibilidades hipotéticas y en propiedades abstractas de las
cosas pertenecen, para Piaget, al periodo de las operaciones formales que

comienza a los 10 u 11 afios. La tendencia de la mente a auto modificarse y
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a autocorregirse es la equilibrarian, es una ilustracion de como los

estudiantes se adaptan a las demandas de la clase escolar .

2.3. DEFINICIONES OPERACIONALES
2.3.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA PREVENIR LA OBESIDAD

El nivel de conocimiento son fases cognitivas que interpretan los procesos
de ideas o conceptos relacionado al cuidado (prevenir) antes de adquirir
alguna enfermedad como la obesidad.

2.3.2. OBESIDAD

Es una enfermedad cronica tratable que aparece cuando existe un exceso de
tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. los expertos advierten de que sus efectos
mas negativos se producen porque actia como un agente que acentua y
agravaa corto plazo y de forma muy evidente patologias graves como
la diabetes, la hipertension, las complicaciones cardiovasculares (especialmente
la cardiopatia isquémica), e incluso algunos tipos de cancer, como

los gastrointestinales .

Con excepcion de las personas que son muy musculosas, aquellas cuyo peso
supera en un 20 por ciento 0 mas el punto medio de la escala de peso segun el

indice de masa corporal (IMC), son consideradas obesas?®.

2.3.3. CAUSAS

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiles es el desequilibrio
entre la ingesta calorica y el gasto caldrico. El aumento mundial del sobrepeso y
la obesidad infantiles es atribuible a varios factores, tales como: El cambio
dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos hipercaléricos con
abundantes grasas y azlcares, pero con escasas vitaminas, minerales y otros

micronutrientes saludables.

La tendencia a la disminuciéon de la actividad fisica debido al aumento de la
naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los

modos de transporte y la creciente urbanizacion
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2.3.4. FACTORES

Factores genéticos: investigaciones recientes sugieren que, por término
medio, la influencia genética contribuye en un 33 por ciento
aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor

0 menor en una persona en particular.

Factores socioeconOmicos: estos factores influyen fuertemente en la
obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la
frecuencia de la obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel
socioeconémico bajo que entre las de nivel méas alto. El motivo por el cual
los factores socioecondmicos tienen una influencia tan poderosa sobre el
peso de las mujeres no se entiende por completo, pero se sabe que las
medidas contra la obesidad aumentan con el nivel social. Las mujeres que
pertenecen agruposde un nivel socioecondmico mas alto tienen
mas tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les permiten

adaptarse a estas exigencias sociales.

Factores psicoldgicos: los trastornos emocionales, que durante un tiempo
fueron considerados como una importante causa de la obesidad, se
consideran actualmente como una reaccidon a los fuertes prejuicios y
la discriminacién contra las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno
emocional, laimagen negativa del cuerpo, es un problema grave para
muchas mujeres jévenes obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y

malestar en ciertas situaciones sociales.

Factores relativos al desarrollo: un aumento del tamafio o del numero
de células adiposas, o] ambos, se suma a la  cantidad
de grasas almacenadas en el cuerpo. Las personas obesas, en particular las
gue han desarrollado la obesidad durante la infancia, pueden tener una
cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor que las personas de
peso normal. Debido a que no se puede reducir el nimero de células, se
puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en

cada célula 16
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2.3.5. SINTOMAS

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared
toracica puede ejercer presion en los pulmones, provocando dificultad para
respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo minimo. La dificultad en
la respiracion puede interferir gravemente en el suefio, provocando la parada
momentanea de la respiracion (apnea del suefio), lo que causa somnolencia
durante el dia y otras complicaciones.

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor
en la zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis,
especialmente en las caderas, rodillas y tobillos. Los trastornos cutaneos son
particularmente frecuentes. Dado que los obesos tienen una superficie
corporal escasa con relacion a su peso, no pueden eliminar el calor del
cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan mas que las personas delgadas.
Es frecuente asimismo la tumefaccion de los pies y los tobillos, causada por
la acumulacion a este nivel de pequefias a moderadas cantidades de liquido

(edemas) .

2.3.6. TIPOS DE OBESIDAD

Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior
del abdomen. Es la més frecuente en varones.
Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y

gliteos. Es mas frecuente en mujeres '’.

2.3.7. CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

Considerando su inicio, se clasifica como obesidad de la infancia o del
adulto, considerando la distribucion del exceso de grasa corporal en
obesidad del tronco y hombros y obesidad de tronco y caderas, pero para
propdsitos de pronostico y tratamiento, la obesidad se clasifica de acuerdo al
indice de masa corporal o IMC como clase | (moderada), Clase Il (severa) o

Clase IlI (mortal).
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El IMC entre 25 y 29 es sobrepeso, excepto en personas con una estatura
de 5 pies (150cm) o menor, donde la obesidad clase | se alcanza con un
IMC de 27 y la clase Ill o mortal con IMC de 35 (en vez de 40). No existe un
determinado indice de masa corporal (IMC) o proporcién de peso a talla, en
el cual podamos decir que las enfermedades asociadas que acortan la vida y
la limitan, van a aparecer. Obviamente el riesgo de desarrollarlas es mayor
entre mas alto el IMC y entre mas pronto la obesidad es corregida, mas
enfermedades asociadas seran evitadas y prevenidas. Incluso esta
clasificacion es subjetiva, personas con obesidad clase | refieren sintomas
de la clase lll y presentan sus complicaciones, mientras otros que han sido
diagnosticados como clase lll, no los tienen, este Ultimo ejemplo estd muy
relacionado con la edad, sucede comunmente entre gente joven, una vez
gue el sobrepeso y obesidad han aparecido, es solo cuestion de tiempo, esta
es la razén por la que cada caso debe ser diagnosticado y estudiado de
forma individual, el prondstico debe ser explicado al paciente asi como las
opciones de tratamiento. La persona que sufre de sobrepeso y obesidad,
necesita ser diagnosticada tan pronto como sea posible independientemente
de sus sintomas, ya que sin el diagnostico, no se puede discutir el prondstico
con el paciente, tampoco establecer un tratamiento adecuado y por lo tanto

el enfermo no disfrutara de una pérdida significativa y constante de peso 8.

2.3.8. COMO SE MIDE LA OBESIDAD

La obesidad generalmente se mide a partir de indicadores de sobrepeso,
como el indice de masa corporal (peso en kilogramos sobre talla en metros
al cuadrado), o bien por medio de indicadores de porcentaje y distribucion de
tejido adiposo en el organismo (como los distintos pliegues subcutaneos, o la
razon circunferencia de cintura sobre circunferencia de cadera).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado tanto en paises
desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo.

En la Ciudad de Mexico, en un estudio desarrollado en poblacion adulta de
nivel socioecondmico bajo se encontraron tasas de prevalencia de obesidad

de 37% en hombres y 60% en mujeres.
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Estudios en poblacién adulta México-norteamericana en los Estados Unidos
han encontrado tasas de prevalencia de sobrepeso ajustado por edad de
39.1% en hombres y 47.2% en mujeres y es debida a problemas étnicos y a
cambios en la dieta al migrar a EU.

Para ver el grafico seleccione la opcion "Descargar" del menu superior

Nota: esta tabla es para personas adultas (de 20 afilos y mayores)
Fuente: Surgeon General's Healthy Weight Advice for Consumers, 2001.Si
su IMC es de 25 a 29.9, usted esta en la categoria de "sobrepeso." Si su
IMC es de 30 o mas, usted estd en la categoria de "obesa." Existen tres
clases de obesidad:

Obesidad de Clase | -IMC de 30 a 34.9

Obesidad de Clase Il -IMC de 35 a 39.9

Obesidad de Clase Ill -IMC de 40 o mas 18

2.3.9. CONOCIMIENTO

No existe una Unica definicibn de «conocimiento». Sin embargo existen
muchas perspectivas desde las que se puede considerar el conocimiento;
siendo la consideracion de su funcion y fundamento, un problema historico
de la reflexion filosofica y de la ciencia. La rama de la filosofia que estudia el
conocimiento es la epistemologia o teoria del conocimiento. La teoria del
conocimiento estudia las posibles formas de relacion entre el sujeto y el
objeto. Se trata por lo tanto del estudio de la funcion del entendimiento

propia de la persona **

2.3.10. TIPOS DE CONOCIMIENTOS

e Conocimiento intuitivo

Es aquel conocimiento que utilizamos en nuestra vida cotidiana y nos
permite acceder al mundo que nos rodea, de forma inmediata a través
de la experiencia, ordenando en hechos particulares, es decir,
tratando de relacionarla con algun evento o experiencia que hallamos

vivido y se relacione con lo que estamos apreciando.
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Conocimiento religioso

Es aquel que nos permite sentir confianza, certidumbre o fe respecto
a algo que no se puede comprobar. Se basa en un tipo de creencia
gue no se puede demostrar de forma real, pero permite llevar a cabo

determinadas acciones.
El conocimiento empirico

Se refiere al saber que se adquiere por medio de la experiencia,
percepcién, repeticion o investigacion. Este tipo de saber se interesa
por lo que existe y sucede, no se interesa en lo abstracto. Es la
experiencia que se tiene del medio natural, se produce a traves de

nuestros sentidos y de la manera en como se percibe la realidad
Conocimiento filosofico

A través de la historia de la humanidad, la necesidad por conocer lo
gue es el hombre, el mundo, el origen de la vida y saber hacia donde
nos dirigimos ha sido una gran inquietud. Las respuestas se han ido
acumulando y han surgido muchas mas preguntas. Es aquel
razonamiento puro que no ha pasado por un proceso de praxis o

experimentacion metodologica para probarlo como cierto.
Conocimiento cientifico

Método riguroso y que sus conclusiones son objetivas, esto es,
independientemente de la voluntad o subjetividad de las personas que
participan en el proceso de investigacion.se apoya de la investigacion,
analizar, buscar una explicacion factible, reconocer y recorrer un

camino para llegar a largas conclusiones %°.
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2.3.11. ACTITUD PARA PREVENIR LA OBESIDAD

La actitud viene a ser una conducta o comportamiento que interpreta las
manifestaciones positivas y negativas para actua frente a un problema, asi

como evitar la enfermedad (reducir la obesidad)

2.3.12. ACTITUDES

La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y
comportarse hacia un referente (categoria que denota: fenébmeno, objeto,
acontecimiento, construcciones hipotéticas, etc.). En cierta forma es una
estructura estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse

selectivamente ente el referente o el objeto cognoscitivo 2*

2.3.13. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

e Componente cognoscitivo:
Para que exista una actitud, es necesario que exista también una
representacion cognoscitiva de objeto. Estd formada por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacién
gue tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos
actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en referencia a los
estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los
gue no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en el primer
caso el afecto relacionado con el objeto tenderd a ser poco intenso;

cuando sea erronea no afectara para nada a la intensidad del afecto

e Componente afectivo: Es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes.
Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones -

que se caracterizan por su componente cognoscitivo.
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Componente conductual: Es la tendencia a reaccionar hacia los
objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la
actitud 22,

2.3.14. TIPO DE ACTITUDES

Actitudes positivas

Son aquellas buenas maneras de realizar las cosas, de relacionarse
con las personas que nos rodean y que nos hacen personas queridas
y estimadas. Se llaman también conductas asertivas, que son
comportamientos adecuados que ayudan a la persona a expresarse
libremente y a conseguir sus metas y objetivos propuestos. Cuando
una persona tiene actitudes positivas controla mejor su ambiente y

esta mas satisfecha consigo misma y con los demas.

Actitudes negativas

Son aquellas que no nos permiten progresar, mantener buenas
relaciones con los demas, alcanzar nuestras metas y objetivos en la
vida. Por ejemplo en los nifios las actitudes negativas son las que no
los deja ser buenos estudiantes, obedientes con sus padres,

respetuosos y tolerantes con sus comparieros 2%

2.3.15. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES

Las actitudes son adquiridas, son el resultado de las experiencias y
del aprendizaje que el individuo ha obtenido a lo largo de su historia
de vida, que contribuye a que denote una tendencia a responder de

determinada manera y no de otra.
Las actitudes son de naturaleza dinamica, es decir, pueden ser

flexibles y susceptibles a cambio, especialmente si tienen impacto en

el contexto en el que se presenta la conducta.
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e Las actitudes son impulsoras del comportamiento, son la tendencia a

responder o a actuar a partir de los multiples estimulos del ambiente.

e Las actitudes son transferibles, es decir, con una actitud se puede
responder a mltiples y diferentes situaciones del ambiente 22.

2.3.16. ALIMENTACION ADECUADA

Una alimentacién saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos
gue te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte
bien y tener energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los

carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales.

La nutricion es importante para todos. Combinada con la actividad fisica y un
peso saludable, la buena alimentacion es una forma excelente de ayudar a
tu cuerpo a mantenerse fuerte y saludable. Si tienes antecedentes de cancer
de mama o estas en tratamiento, la buena alimentacién es especialmente
importante para ti. Lo que comes puede influir en tu sistema inmunitario, tu

estado de animo y tu nivel de energia.

Ningun alimento o dieta puede impedir la aparicion del cancer de mama. Si
bien los investigadores aun estan estudiando los efectos de comer alimentos
no saludables (en inglés) en el riesgo de tener cancer de mama y su
recurrencia, lo que si sabemos es que el sobrepeso (en inglés) es un factor
de riesgo, tanto de la primera aparicion del cancer de mama como de su
recurrencia. En esta seccién puedes aprender a comer de una forma que

mantenga tu cuerpo lo mas sano posible %4

2.3.17. LA ALIMENTACION INADECUADA

Se considera una alimentaciéon inadecuada la que favorece enfermedades
como la obesidad y la arterioesclerosis, entre otras posibles enfermedades.
Una dieta sana ha de tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral,

frutas, verduras, legumbres, frutos secos...) y una proporciéon global
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adecuada de hidratos de carbono (50%), grasas (30% méximo, no debiendo

superar las saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%).

Una dieta con excesivas calorias 0 con exceso de grasas o hidratos de
carbono conduce a la obesidad, sobre todo en ausencia de una practica
adecuada y regular de ejercicio. La obesidad favorece multiples trastornos
de salud, de los cuales destacan el sindrome de resistencia a la insulina

(clave de la diabetes) y las enfermedades cardiovasculares.

La lucha contra la obesidad es prioridad en la politica sanitaria de todos los
paises del mundo occidental y se centra en concienciar a la poblacion en la
mejora de los habitos saludables relacionados con la alimentacion y la
practica de ejercicio ?*.

2.3.18. CONSECUENCIAS POR UNA MALA ALIMENTACION

Las consecuencias de una mala alimentacion pueden ser mas o menos
graves y se pueden revertir modificando la dieta hacia una alimentacion
saludable y completa. Pero hay que tener presente que en algunos casos,

puede ser motivo de problemas no solo fisicos sino que también mentales. .

Una carencia de sustancias nutritivas puede generar enfermedades como la
anemia, el bocio, escorbuto o raquitismo entre otras. En caso de que se trate
de una deficiencia leve que es reciente seguramente se sufrird de una baja
en la resistencia fisica, en la capacidad mental, trastornos de caracter,

calambres, adormecimiento y dolores de cabeza entre otras dolencias .

2.3.19. EL SEDENTARISMO

Es el estilo de vida mas cotidiano que incluye poco ejercicio, suele aumentar
el régimen de problemas de salud, especialmente aumento de peso
(obesidad) y padecimientos cardiovasculares. Es el estilo de vida en las
ciudades modernas, altamente tecnificadas, donde todo esta pensado para
evitar grandes esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos en
donde las personas se dedican mas a actividades intelectuales, aumenta la

probabilidad de que se presente este habito %.
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2.3.20. ACTIVIDAD FISICA

Comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como
resultado un gasto de energia mayor a la tasa del metabolismo basal A
veces se utiliza como sinénimo de ejercicio fisico, que es una forma de
actividad varios aspectos de la condicion fisica.® La actividad fisica que
realiza el ser humano durante un determinado periodo mayor a 30 minutos y
mas de tres veces por semana generalmente ocurre en el trabajo o vida
laboral y en sus momentos deocio. Ello aumenta el consumo
de energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la

actividad fisica consume calorias 22.

2.3.21. EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

e Se ha comunicado que los estudiantes de ambos sexos (nifias y
nifilos) que presentan obesidad ven television mas tiempo y realizan
actividades menos intensas y mas breves que estudiantes normales.
También se ha demostrado en escolares obesos un bajo gasto
energético de reposo y reducidos indices de actividad fisica, que

incluye el deporte y la educacion fisica.

e La actividad fisica no solo aumenta el consumo de calorias sino
también el metabolismo basal, que puede permanecer elevado
después de 30 minutos de acabar una actividad fisica moderada. La
tasa metabdlica basal puede aumentar un 10 % durante 48 horas
después de la actividad fisica. La actividad fisica moderada no
aumenta el apetito, incluso lo reduce. Las investigaciones indican que
la disminucion del apetito después de la actividad fisica es mayor en
individuos que son obesos, que en los que tienen un peso corporal

ideal.
e Una reducciéon de calorias en la dieta junto con la actividad fisica

puede producir una pérdida de grasa corporal del 98 %, mientras que

si sOlo se produce una reduccion de calorias en la dieta se pierde un
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25 % de masa corporal magra, es decir, misculo, y menos de un

75 % de la grasa .

2.3.22. CONSECUENCIAS DE LA INACTIVIDAD FiSICA

2.4.

El sedentarismo se ha definido como carencia de actividad fisica de
moderada a intensa. La falta de actividad fisica trae como

consecuencia

El aumento de peso corporal por un desequilibrio entre el ingreso y el
gasto de calorias, que puede alcanzar niveles catalogados
como obesidad.

Disminucion de la elasticidad y movilidad articular, hipotrofia muscular,

disminucion de la habilidad y capacidad de reaccion.

Ralentizacion de la circulacion con la consiguiente sensacion de

pesadez y edemas, y desarrollo de dilataciones venosas (varices).

Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, mala postura, debido

al poco desarrollo del tono de las respectivas masas musculares 2.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Actitudes.
Allport G. define actitud como “un estado mental y
neurofisiolégico de disponibilidad, organizado por la experiencia, que

ejerce una influencia directiva

Conocimiento

Se considera como un articulo que puede ser transferido entre
personas y sistemas en vez de una propiedad inherente como lo es la
inteligencia. El conocimiento es la Informacion acerca del mundo la

cual permite a un ser tomar decisiones.
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2.5.

2.5.1.

2.5.2.

Prevencion

La prevencion es el resultado de concretar la accion de
prevenir, la cual implica el tomar las medidas precautorias necesarias
y mas adecuadas con la misién de contrarrestar un perjuicio o algun

dafo que pueda producirse 23

Obesidad
La obesidad es unaenfermedad crénica tratable que aparece
cuando existe un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo.

Sobrepeso

Es causado por acumulacion excesiva de grasa corporal, es la
causa mas frecuente siendo una condicion comun especialmente
donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan los

estilos de vida sedentarios.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

H1: El nivel de conocimiento es bueno sobre la obesidad entonces la
actitud sera positiva para prevenir la obesidad en estudiantes del

centro educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018

Ho: El nivel de conocimiento no es bueno sobre la obesidad entonces
la actitud sera positiva para prevenir la obesidad en estudiantes del

centro educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: El nivel de conocimiento es bueno sobre la obesidad en
estudiantes del centro educativo particular Maria de los Angeles
Huénuco 2018

Hoi: El nivel de conocimiento no es bueno sobre la obesidad en
estudiantes del centro educativo particular Maria de los Angeles
Huanuco 2018
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2.6.

2.6.1.

2.6.2.

Hiz: La actitud es positiva para prevenir la obesidad en estudiantes del

centro educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018

Ho.: La actitud no es positiva para prevenir la obesidad en estudiantes
del centro educativo particular Maria de los Angeles Huanuco 2018

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre la obesidad

VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud para prevenir la obesidad
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2.7.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA DE
MEDICION VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTO CUALITATIVA - Obesidad
CONOCIMIENTO BUENO (16-30) (categorica) - Causas
PARA PREVENIR LA - Factores
OBESIDAD - Sitios
CONOCIMIENTO - Sintomas
MALO - Complicaciones NOMINAL
(1-15) - Tipos (dicotémico)
- Clasificacion
- Medir
- Clases
VARIABLE DEPENDIENTE
ACTITUD PARA ACTITUD CUALITATIVA
PREVENIR LA POSITIVA (categorica) - Tomar en serio
OBESIDAD (31-60) - Incomodo
- Preocupado
ACTITUD - Subir de peso
NEGATIVA - - Alimentos que no NOMINAL
30) engorden (politomica)

Ganar kilos de peso
Preocupa ponerme
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gordo

Estilo de vida
saludable
Ejercicios fisicos
Pérdida de peso
Fuerza de voluntad
Tienen peso por su
propia Culpa

VARIABLES DE CARACTERIZACION

CUANTITATIVA
CARACTERISTICA EDAD (numérica) Afos DE RAZON
DEMOGRAFICAS ) CUALITATIVA Femenino
GENERO (categorica) masculino NOMINAL
CARACTERISTICA VIVENCIA CUALITATIVA Padres
FAMILIARES (categorica) Tios (as) NOMINAL
Abuelos (as)
CARACTERISTICA GRADO DE CUALITATIVA 3°de secundaria ORDINAL
SOCIALES ESCOLARIDAD (categorica) 4°de secundaria

5°de secundaria
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion el estudio fue observacional, debido a que no se

manipularon ninguna variable.

Segun la planificacién de la medicion de la variable de estudio fue de
tipo prospectivo, porque se registrd la informacion en el momento que
ocurra los hechos.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue de tipo
transversal, porque se estudi6 las variables en un solo momento, en un
tiempo unico.

Segun el nimero de variables de interés, el presente estudio fue de
tipo analitico correlacional, pues se estudiaron dos variables, donde se
plantearon y se pusieron a prueba las hipotesis de investigacion,
buscando establecer la relacion existente entre los conocimientos y
actitudes para prevenir la obesidad.

De acuerdo al enfoque de investigacion este estudio fue de tipo
cuantitativo, puesto que existié una medicidon en el procedimiento de los

datos.

DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion fue un estudio de tipo de disefio

descriptivo correlacional, cuyo disefio que se utilizé para la investigacion

corresponde al siguiente esquema:
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Donde:

n: Muestra

X: nivel de conocimiento para prevenir la obesidad

y: actitud para prevenir la obesidad

r: relaciéon entre ambas variables

3.3.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 75 estudiantes del Centro

Educativo Particular Maria de los Angeles Huanuco del 3° al 5° grado de

secundaria segun noémina de alumnos matriculados.

3.3.1.

3.3.2.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Criterios de inclusiéon

Alumnos matriculados
Estan cursando el tercero, cuarto y quinto de secundaria

Tuvieron asistencia regular a las clases académicas

Criterios de exclusion

No se encuentran en el aula en el momento de la recoleccion de los
datos.

Solicitaron permiso para no asistir a clases por diversos motivos.

Se encuentran enfermos, o imposibilitados para poder participar en la
toma de medidas antropométricas para el llenado respectivo de los

instrumentos de investigacion

UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

Ubicacién en el espacio: El Centro Educativo Particular se encuentra
ubicado en el Jr. Leoncio Prado N° 1431 Distrito Huanuco, Provincia

Huénuco, Departamento Huanuco.
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.5.

Ubicacion en el tiempo: La recoleccion de datos se realizé en el mes

de noviembre 2018

MUESTRA Y MUESTREO
UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes en estudio

UNIDAD DE MUESTREO

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis

MARCO MUESTRAL

Némina de alumnos matriculados en el tercer, cuarto y quinto de

secundaria del centro Educativo Particular Maria de los Angeles

TAMANO MUESTRAL

Por ser una poblacion pequefia se va a trabajar con toda la poblaciéon

del tercer al quinto de secundaria que es un total de 75 alumnos.

TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusién inicialmente

planteados

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de encuesta sociodemogréficos (Anexo 01).

Este instrumento consta de 03 dimensiones clasificadas en 3 partes:
caracteristicas demograficas (02 reactivos) caracteristicas sociales

(01 reactivo), caracteristicas familiares (01 reactivo).

Encuestas sobre conocimiento de la obesidad (Anexo 02).
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3.5.1.

3.5.2.

Este instrumento consta de 10 preguntas clasificadas en 5
dimensiones: cada respuesta correcta equivale, mientras que las
respuestas incorrectas equivalen a 01 punto por lo tanto el que
obtenga puntaje de 1 no evidencia un conocimiento y con puntaje 2

evidencia un conocimiento bueno.

Conocimiento bueno: 11 — 20 puntos

Conocimiento malo: 1 — 10 puntos

Escala para evaluar actitud para prevenir la obesidad (anexo 03)
Escala de likert para evaluar la actitud de los estudiantes

Esta escala, consta de una estructura de 12 preguntas para
determinar el grado de satisfaccion o insatisfaccion del usuario los
gue obtengan una puntuacion de 1 se encuentran totalmente en
desacuerdo, un puntaje de 2 se encuentran en desacuerdo, un
puntaje de 3 se encuentran indeciso, puntaje 4 estan de acuerdo,

puntaje 5 se encuentran totalmente de acuerdo.
Actitud positiva: 31 — 60 puntos
Actitud negativa: 1 — 30 puntos

PARA LA PRESENTACION DE DATOS

La validez de los instrumentos de recoleccion de datos del estudio,
fueron sometidos a las respectivas pruebas de validacion de caracter

cualitativo y cuantitativo.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validacion cualitativa

Validez racional

En esta etapa de validacion se tom6 en cuenta la validez racional

donde se recolecto la informacion bibliografica disponible en diversas

literaturas respecto al tema de estudio.

Validez de jueces
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Se realizé la validacion mediante el juicio de expertos, con el objetivo
de determinar la validez de contenido del instrumento, se considero los
siguientes procedimientos: se seleccion6 04 jueces expertos cumpliendo con
los siguientes requisitos: MG. Gladys Estacio Flores, Lic. En enfermeria
Karen Tarazona Céspedes, Lic. En nutricionista Jimmy Arrieta Alvites Lic. En
Enfermeria José Reyes Sotelo; quienes evaluaron cada uno de los items de
los instrumentos en términos de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad

de cada uno de los items de los instrumentos de investigacion en estudio.

e Oficio de validacién de instrumentos de recoleccion de datos por juicio
de expertos.

e Hoja de instrucciones

e Constancia de validacion
e Validacion del instrumento
e Instrumentos

Matriz de consistencia

Validacion cuantitativa

Se realizé una prueba piloto para someter los instrumentos de recoleccion
de datos a prueba en nuestro contexto e identificar dificultades de ortografia,
palabras no comprensibles, ambigtiiedad de las preguntas y control del
tiempo necesario para cada instrumento. En la validacion cuantitativa se
considerd la estimacion del nivel de confiabilidad del presente estudio de

investigacion

Se llevo a cabo una prueba piloto donde se sometié el instrumento a
evaluacion a nuestro contexto, realizando el control de tiempo y logistica

necesaria para la aplicacion de cada instrumento.

La prueba piloto se realizd6 a 10 estudiantes del segundo grado de

secundaria del centro educativo particular Maria de los Angeles.
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Posteriormente se procedio a determinar el andlisis de confiabilidad del

instrumento realizado en la encuesta sobre conocimiento y actitud para

prevenir la obesidad a través de la prueba de Pearson.

3.6.

3.7.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Solicitud de permiso a la direccién del centro educativo del centro
educativo particular Maria de los Angeles

Se tuvo en cuenta un estudio de prueba piloto como estudio
preliminar.

Se considerd la validez del estudio mediante la validacién cualitativa
sobre todo mediante el juicio de expertos.

Se procedio a la seleccion de los estudiantes en estudio.

Se aplicd los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion

Seleccion, tabulacion y evaluacion de datos.

Se interpreto los datos segun los resultados

Se ejecuto el informe final

ELABORACION DE LOS DATOS

Revision de los datos. Se examinara en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se
realizard el control de calidad a fin de hacer las correcciones

necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizara la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de

recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se ejecutara de acuerdo a las variables de

forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos. Se presentara los datos en tablas académicas

y en figuras de las variables en estudio.
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3.8. ANALISIS DE LOS DATOS

Analisis descriptivo

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizé sobre todo por el caracter de
los datos el analisis de las frecuencias y los porcentajes mediante tablas
adecuados a la necesidad.

Andlisis inferencial

Dentro de este andlisis, se tuvo en consideracion los siguientes pasos: se
analiz6 cada una de las tablas presentadas comparando las frecuencias
relativas observadas en el grupo en estudio, que permiti6 determinar las
frecuencias y porcentajes obtenidos en cada una de las dimensiones de la
variable en estudio, con la finalidad de determinar diferencias estadisticas
significativas entre cada una de las frecuencias observadas. Para el
procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 22,
de Windows.

3.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

e Beneficencia: El presente estudio beneficio a cada uno de los
alumnos participantes para que asi se implemente programas que
permitan mejorar el nivel de conocimiento y actitud para prevenir la

obesidad.

e No maleficencia: Esta investigacion por ser observacional no
represento ningun riesgo para la muestra; porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos de los participantes, ya que la
informacion fue de caracter confidencial y de uso estricto solo para

fines de investigacion

e Justicia: En el presente estudio se traté a todos los estudiantes por
igual y se aplico el consentimiento informado con la colocacién de la

firma o huella digital por parte de los estudiantes caracter escrito.

e Autonomia: Este estudio respeto la decisién de los estudiantes
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e Fidelidad: se garantiz6 el anonimato de las entrevistas de la muestra

en estudio.

e Honestidad: todos los datos de la presente investigacion fueron datos

veridicos y no existio errores de la muestra en estudio.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1 Edad y genero de los estudiantes del centro educativo particular
Maria de los Angeles — Huanuco 2018

DEMOGRAFICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
14 — 15 afos 22 29.3
16 — 18 afios 53 50.3
GENERO
masculino 45 60.6
femenino 30 40.0
Fuente: Encuesta, 2018 Elaboracion: El investigador
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INTERPRETACION:

La tabla 1: indica que el 70.7% (53) de estudiantes estudiadas presentaron
edades entre 16 a 18 afios y, el 29.3 % (22) entre 14 a 15 afos. También
sefiale que, el 60% (45) de estudiantes estudiados pertenecen al género

masculino y, el 40% (30) pertenecen al género femenino.

Tabla 2 Parentesco que viven con los estudiantes del centro educativo
particular Maria de los Angeles — Huanuco 2018

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIARES
PARENTESCO
Padres 60 80.0
Tios 8 10.7
Abuelos 7 9.3
TOTAL 75 100

Fuente: Encuesta, 2018

Elaboracion: El investigador

INTERPRETACION:

Tabla 2: Indica que, el 80% (60) de estudiantes estudiados afirmaron vivir

con sus padres, el 10.7% (8) con sus tios 'y, el 9.3 % (7) con sus abuelo.
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Tabla 3 Grado de escolaridad de los estudiantes del centro educativo
particular Maria de los Angeles — Huanuco 2018

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SOCIALES

GRADO DE
ESCOLARIDAD

Tercer afio 15 20.0
Cuarto afio 15 20.0
Quinto afio 45 60.0
TOTAL 75 100

Fuente: Encuesta, 2018

Elaboracion: El investigador

INTERPRETACION:

La tabla 3: Muestra que, el 20% (15) estudiantes estudiados se encontraron
en el grado de escolaridad tercer afio de secundaria, el 20% (15) cuarto afio

de secundaria y, el 60% (45) en el quinto afio respectivamente.

Tabla 4 Nivel de conocimiento para prevenir la obesidad en estudiantes del
centro educativo particular Maria de los Angeles — Huanuco 2018

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
PARA PREVENIR LA

OBESIDAD
BUENO 61 81.3
MALO 14 18.7
TOTAL 75 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: El investigador
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INTERPRETACION:

La tabla 4: Indica que, un promedio de 81.3% (61) de estudiantes evaluados
mediante una encuesta afirmaron tener buenos conocimientos sobre la

obesidad y el 18.7% (14) afirmaron tener conocimiento malo.

Tabla 5 Actitud para prevenir la obesidad en estudiantes del centro educativo
particular Maria de los Angeles — Huanuco 2018

ACTITUD PARA FRECUENCIA PORCENTAJE
PREVENIR LA

OBESIDAD

ACTITUD POSITIVA 53 70.7
ACTITUD NEGATIVA 22 29.3
TOTAL 75 100.0

Fuente: Escala de likert

Elaboracion: El investigador

INTERPRETACION:

La tabla 5: Sefala que, un promedio de 70.7% (53) de estudiantes
estudiados mediante la evaluacion de la escala de Likert afirmaron tener una
actitud positiva para prevenir la obesidad vy, el 29.3% (22) afirmaron tener

una actitud negativa.
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Tabla 6 Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud prevenir la
obesidad en estudiantes del centro educativo particular Maria de los Angeles
— Huénuco 2018

CONOCIMIENTO ACTITUD TOTAL

POSITIVO NEGATIVO

Fi % fi % Fi %
BUENO 45 60.0 16 21.3 61 81.3
MALO 8 10.7 6 80.0 14 18.7
TOTAL 53 70.7 22 29.3 75 100.0

Fuente: Encuesta escala de likert
Elaboracion: El investigador
INTERPRETACION:

La tabla 6: Indica que, un promedio de 81.3% (61) de estudiantes estudiados
afirmaron tener buenos conocimientos sobre la obesidad vy, el 18.7% (14)
afirmaron tener maloso conocimientos respectivamente. De los cuales, un
porcentaje promedio de 70.7% (53) de estudiantes indicaron tener actitud

positiva para prevenir la obesidad y, el 29.3% (22) actitud negativa.
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RESULTADOS INFERENCIAL:

Para el contraste de las hipétesis se aplico la prueba de significancia del chi
cuadrado: X2

A. Conocimiento sobre obesidad

Tabla 7 Conocimiento sobre obesidad

BUENO MALO GL P X?

CONOCIMIENTO 61 14 1 0.05 6.3

La tabla nos muestra el valor de significancia de: (P=0.05 < 1.53); por tanto,
afirma: El nivel de conocimiento es bueno sobre la obesidad en estudiantes

del centro educativo particular Maria de los Angeles — Huanuco.

B. Actitud para prevenir la obesidad

Tabla 8 Actitud para prevenir la obesidad

POSITIVA NEGATIVA GL P X2

ACTITUD 53 22 1 0.05 6.2

La tabla nos muestra el valor de significancia de: (P=0.05 < 1.53); por tanto,
afirma: La actitud es positiva para prevenir la obesidad en estudiantes del

centro educativo particular Maria de los Angeles — Huanuco.
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C. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud para prevenir la obesidad

Tabla 9 Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud para prevenir la

obesidad
ACTITUD
CONOCIMIENTO 4+ . TOTAL
GL P X2
BUENO 45 16 61
MALO 8 6 14 1 0.05 1.53
TOTAL 53 22 75

La tabla nos muestra el valor de significancia del (P=0.05 < 1.53); de los
cuales afirma: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud para
prevenir la obesidad en estudiantes del centro educativo particular Maria de

los Angeles -Huéanuco 2018.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de hipétesis se
encontraron que: El nivel de conocimiento es bueno sobre la obesidad en
estudiantes del centro educativo particular Mara de los Angeles con la
significancia (X?:0.05, GL:1, P:6.3 );por otro lado : La actitud es positiva para
prevenir la obesidad, con una significancia (X?:0.05, GL:1, P:6.2 );lo cual, el
resultado general confirma que : Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud para prevenir la obesidad en estudiantes del centro
educativo particular Maria de los Angeles -Huanuco. De esta manera se
llegaron a conclusiones: Un porcentaje promedio de 81.3% de estudiantes
afirmaron tener un nivel de conocimiento bueno sobre la obesidad. El 70.7%
de estudiantes indicaron confirmar la actitud es positiva para prevenir la
obesidad. Frente a estos resultados, segun la  pagina
web:htt://www.cuidateplus.com/enfermedades/digestivas/obesidad.html.dice:
La obesidad es una enfermedad cronica tratable que aparece cuando existe
un exceso de tejido adiposo(grasa) en el cuerpo, los expertos advierten de
gue sus efectos mas negativos se producen por que actian como un agente
gue acentla y agrava a corto plazo y de forma muy evidente patologias
graves como la diabetes, la hipertension, las complicaciones
cardiovasculares(especialmente la cardiopatia isquémica), e incluso algunos

tipos de cancer, como los gastrointestinales.

Al respecto, Diaz, Mena, Chavarria, Rodriguez, Valdivia en su estudio
encontraron que: los nifilos(as) que tenian mala actividad fisica alcanzan el
76% de obesidad y sobrepeso, a diferencia del 20% de exceso de peso que
tienen los estudiantes que realizan actividad fisica regular. A pesar de no
haber encontrado relacion entre el estado nutricional y la calidad alimentaria,
hay mayor proporcion de obesidad en los nifios (as) con alta calidad
alimentaria. El alto porcentaje de exceso de peso en los estudiantes podria
explicarse mas bien por la falta de actividad fisica que por el consumo de
alimentos, a pesar de que la mayoria dice tener buena calidad alimentaria.

Resultados que interpretan dichos investigadores no presenta ninguna

53



relacion directa entre los datos encontrados y estudiados en nuestra

investigacion.

Por otra parte, Churrango, Quispe, Sandoval en su estudio encontraron que
los habitos alimentarios de los adolescentes fueron regulares en un 51.4%,
buenos 23.4%, el 64% presento estado alimentario normal, desnutrido 20%,
sobrepeso en un 13.7%, obesidad en 2.3%, Donde los adolescentes de 11 a
14 afios presentan habitos alimentarios regulares a deficientes. El patron de
consumo se caracteriza por tres raciones de alimentos al dia, consumo de
productos lacteos, legumbres, hamburguesas, salchipapas o tacos 1 a 3
veces por semana. Consumo de frutas diario y la compra de alimentos de 1
a 3 veces por semana. El estado alimentario de los adolescentes es normal
y un porcentaje significancia se encontr0 desnutrido, con sobrepeso vy
obesidad. Datos que mencionan no tienen ninguna similitud con los
resultados que encontramos en nuestro estudio, por la sencilla razén de

gue el tema nuestro no es similar que los autores mencionados.

Asi mismo, Fabian D. en su estudio sefiala: en cuanto al indicador indice de
masa corporal para la edad, el 69.4% de alumnos presentaron un estado
normal, el 15.3% tuvo sobre peso, el 10.2% delgadez y el 5.1% obesidad. En
cuanto al indicador talla para la edad, el 86.4% presento talla normal y el
13.6% talla baja. Respecto el rendimiento académico, el 83.1% tuvo
rendimiento alto y el 16.9% presento rendimiento medio. Al analizar la
relacion entre las variables, no se encontro relacion entre el indicador
nutricional indice de masa corporal para la edad y el rendimiento académico;
y no se encontro relacion entre el indicador nutricional talla para la edad y
rendimiento académico. Datos que indica Fabian en su estudio no presentan
similitud con los resultados encontrados en nuestra investigacion debido al

problema planteado.

De los cuales, Nola Pender manifiesta: La promocion de la salud nos permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su
vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables. Donde la
promocion de la salud se basa en la educaciéon y como llevar una vida sana

para la salud es cualquier combinacion de experiencias educativas para
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capacitar y reforzar adopciones de comportamientos que conducen a la

salud.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados e investigados se llegaron a

conclusiones:

1.

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
estudiados; el 70.7% presentaron edades entre 16 a 18 afios y 29.3%
entre 14 a 15 afios. El 60% pertenecen al género masculino y 40% al

género femenino. EI 80% viven con sus padres.

. Un porcentaje promedio de 81.3% de estudiantes de la muestra

estudiada afirmaron tener un nivel de conocimiento bueno sobre la

obesidad y, un 18.7% conocimiento malo.

Un porcentaje promedio de 70.7% de estudiantes de la muestra
estudiada indicaron tener una actitud positiva sobre la prevencion de

la obesidad y, el 29.3% con actitud negativa.

Un porcentaje de 81.3% de estudiantes evaluados presentaron un
nivel de conocimiento bueno sobre la obesidad, en relacion del 70.7%
gue presentaron una actitud positiva frente a la prevencion de la

obesidad.

A través de la prueba de hipotesis se tuvo el resultado de que “existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud para prevenir la
obesidad en estudiantes del centro educativo particular Maria de los

Angeles Huanuco. Con una significancia (P=0.05 < 1.53).
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RECOMENDACIONES

Promover a los estudiantes acerca de la obesidad a través de
capacitaciones y sesiones educativas para que se orienten sobre las
consecuencias que se puede presentar si no realizamos actividades

fisicas y tener una buena alimentacion.

Capacitar a los padres de familia sobre los requerimientos alimenticios
de sus hijos segun su edad, la importancia de fomentar el habito al
deporte y su beneficio a largo plazo. Ademas se les debe de informar
sobre los riesgos de salud que conlleva el padecimiento de sobrepeso
y la obesidad.

Solicitar el apoyo de organizaciones para la difusion de una buena
alimentacion y actividad fisica saludable dentro de las aulas

educativas.

Involucrarse en el cuidado de sus hijos y estar pendientes en cuanto

a su alimentacion y las actividades que realizan.

Se debe instruir a los alumnos sobre las ventajas de comer saludable,
la piramide de los alimentos y como se obtiene el mejor beneficio para
su salud. Impulsarlos a que practiquen algan deporte de manera
continua y cuales son los beneficios que obtendran de eso tanto a

corto como a largo plazo.
No basta el hecho de informar a los alumnos sobre cuales son los

habitos alimenticios que debieran tener, puesto que los padres son los

encargados de suministrar y preparar dichos alimentos
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE ESTUDIO: “Nivel de conocimiento y la actitud para prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular Maria de los Angeles
Huanuco 2018”

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS DESCRIPTIVAS

VARIABLE

METODOS

iCual es el nivel de
conocimiento y actitud
para prevenir la
obesidad en estudiantes
del centro educativo
particular Maria de los
Angeles Huanuco

20187

PROBLEMA
ESPECIFICO

iCudl es el nivel de

Determinar el nivel de
conocimiento y la actitud
para prevenir la obesidad
en estudiantes del centro
educativo particular Maria
de los Angeles Huanuco

2018

OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar el nivel de
conocimiento sobre

obesidad en estudiantes del

H1:El nivel de conocimiento es bueno
sobre la obesidad entonces la actitud
sera positiva para prevenir la obesidad
en estudiantes del centro educativo
particular Maria de los Angeles
Huanuco 2018

HO:El nivel de conocimiento no es
bueno sobre la obesidad entonces la
actitud sera positiva para prevenir la
obesidad en estudiantes del centro

educativo particular Maria de los

Variable independiente:

Nivel de conocimiento sobre la
obesidad

Variable dependiente:

Actitud
obesidad

para prevenir la

Variable de caracterizacion
Demogréaficos

Sociales

Tipo de estudio;

(Cualitativo)

Segun la intervencién del
investigador, es
OBSERVACIONAL, ya que

no existira intervencion.

Segun la planificacién de la
medicion de la variable de
estudio, es PROSPECTIVO,

porque se registrara la
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conocimiento sobre
obesidad en estudiantes
del centro educativo
particular Maria de los
Angeles Huanuco
20187

¢ Cual es la actitud para
prevenir la obesidad en
estudiantes del centro
educativo particular
Maria de los Angeles

Huanuco 20187

Qué relacion  existe
entre el nivel de
conocimiento y actitud
para prevenir la
obesidad en estudiantes
del centro educativo
particular Maria de los
Angeles Huanuco
20187

centro educativo particular
Maria de los Angeles

Huanuco 2018?

Evaluar la actitud para
prevenir la obesidad en
estudiantes  del  centro
educativo particular Maria
de los Angeles Huanuco
20187

Valorar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud
para prevenir la obesidad
en estudiantes del centro
educativo particular Maria
de los Angeles Huanuco
20187

Angeles Huanuco 2018

HIPOTESIS ESPECIFICO

H1: El nivel de conocimiento es bueno
sobre la obesidad en estudiantes del
centro educativo particular Maria de los

Angeles Huanuco 2018

HO: El nivel de conocimiento no es
bueno sobre la obesidad en
estudiantes del centro educativo
particular Maria de los Angeles
Huanuco 2018

H1: La actitud serd positiva para
prevenir la obesidad en estudiantes del
centro educativo particular Maria de los

Angeles Huanuco 2018

HO: La actitud no serd positiva para

prevenir la obesidad en estudiantes del

Familiares

informacion tal en el
momento que ocurran los

hechos.

Segin el ndmero de
mediciones de la variable de
estudio, es TRANSVERSAL,
porque se estudiaran las
variables en un  solo

momento.

Segun el nimero de variables

de estudio, es
DESCRIPTIVA.
DISENO:

Es un estudio descriptivo

correlacional, cuyo disefio es:

n/rx
\

y
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centro educativo particular Maria de los
Angeles Huanuco 2018

H1: Existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento y la actitud para prevenir
la obesidad en estudiantes del centro
educativo particular Maria de los

Angeles Huanuco 2018

HO: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud para prevenir
la obesidad en estudiantes del centro
educativo particular Maria de los

Angeles Huanuco 2018

POBLACION:

El presente trabajo de
investigacién se aplicara en
estudiantes  del  centro
educativo particular Maria de
los Angeles Huanuco.

INSTRUMENTO Encuesta
sobre conocimiento para

prevenir la obesidad

Actitud para prevenir la
obesidad
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ANEXO 02

CONSTANCIA DE REVISION DE LA TESIS POR EL SISTEMA
ANTI PLAGIO DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

“ANO DE LA INSTITUCIONALIZACION DE LA SALUD”

El encargado de la revision de la tesis del Programa
Académico de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco, hace constar que:

La Tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
PARA PREVENIR LA OBESIDAD EN ESTUDIANTES DEL
CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR MARIA DE LOS ANGELES

- HUANUCO 2018”, de la alumna, SANCHEZ TACUCHE Tania

Rocio, pasé satisfactoriamente la revision por el Sistema Anti Plagio,
con un porcentaje de autenticidad del 62% y una coincidencia del
38%.

Se expide la presente, interesado para los fines que estime

conveniente.

Hudnuco, 29 de enero del 2020

Dra. Juana It
RESPONJABLE DE RE
DEL ANTIPLAGIO DE 1
' TAD DE CIENCIA
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ANTES DE LA VALIDACION

ANEXO 03

CODIGO:
FECHA 1

GUIA DE ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ESTUDIANTES DEL CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR MARIA DE
LOS ANGELES HUANUCO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitud para
prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular maria

de los angeles Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimado alumno (a) la presente guia de encuesta forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre sus
caracteristicas generales como son (demograficas, sociales, académicos,
familiares e informativos) sirvase a contestar con toda la sinceridad del caso
marcando con una (X) dentro de los paréntesis las alternativas que usted

crea pertinente, las cuales seran manejadas confidencialmente:

Gracias por su colaboracion

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢ Cual es su edad?

2. ¢ A qué género pertenece?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢ Cudl es su procedencia?

a) Mismo Huanuco ()
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b) Fuera de Huanuco ()

. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢ Qué religion profesas?
a) Catolico ()

b) Evangélico ()

¢) Mormén ()

d) Otros

5. ¢ Grado de escolaridad?

a) Tercero de secundaria
b) Cuarto de secundaria
¢) Quinto de secundaria

[ll. DATOS FAMILIARES

6. ¢ Con quién vives?

a) Con mis padres ( )

b) Abuelos (a) ( )

c) Tios (a) ()

d) Solo(a) ( )

e) Otros (a) ()

7. ¢ Quién acostumbra a preparar sus alimentos?
a) Yo mismo (a) ()

b) Mis padres ()

¢) Mis familiares ()

d) Otros ()
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CODIGO: FECHA 1

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DE LA OBESIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitud para
prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular maria

de los angeles Huanuco 2017~

INSTRUCCIONES. Estimado alumno (a) el presente cuestionario es
anénimo y voluntario tiene como objetivo determinar los conocimientos de la

obesidad. Marcar con un aspa (X) la respuesta segun corresponda:
Gracias por su colaboracion
1. ¢La obesidad, es el aumento de peso corporal?
St () NO ()

2. ¢La obesidad se caracteriza por un depdsito excesivo de grasa en el

cuerpo?
St () NO ()

3. ¢ Se considera obeso a la persona que excede el 20% de su peso ideal?
St () NO ()

4. ¢ La obesidad dificulta el buen funcionamiento cardiaco y auricular?
Sl () NO ()

5. ¢ La obesidad dificulta el buen funcionamiento pulmonar?
Sl () NO ()

6. ¢ La obesidad es causada por genética familiar?
Sl () NO ()

7. ¢ La obesidad se debe al desorden endocrino?

Sl () NO ( )
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8. ¢ Los factores psicoldgicos conllevan a la obesidad?
Sl () NO ()
9. ¢La obesidad se debe a la falta de ejercicios?
SE() NO ()
10. ¢ El sedentarismo conlleva a la obesidad?
Sl () NO ()
11. ¢ El consumo de alimentos a base de frituras conllevan a la obesidad?
SI() NO ()
12. ¢ El consumo de alimentos chatarras influyen para la obesidad?
Sl () NO ()

13. ¢El consumo de alimentos a base de embutidos conllevan a la
obesidad?

St () NO ()

14. ¢ El consumo de harina y sus derivados conllevan a la obesidad?
Sl () NO ()

15. ¢La obesidad, influye para crear la diabetes?
St () NO ()

16. ¢ El consumo de bebidas gaseosas, son causas para obesidad?
Sl () NO ()

17. ¢ El consumo de bebidas alcohdlicas conllevan a la obesidad?
Sl () NO ()

18. ¢ La obesidad produce la hipertension arterial?
Sl () NO ()

19. ¢Para evitar la obesidad, es importante consumir alimentos

balanceados?
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Sl () NO ()
20. ¢ Para evitar la obesidad, es importante restringir alimentos caléricos?

Sl () NO ()
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ESCALA DE LIKERT

ACTITUD PARA PREVENIR LA OBESIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitud para
prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular maria
de los angeles Huanuco 2017~

INSTRUCCIONES. Estimado alumno (a) por favor marcar con una (x) el

casillero que queda conveniente su opinidbn, segun las siguientes

posibilidades:

T.A: totalmente de acuerdo D.A: De acuerdo

indeciso

E.D: en desacuerdo T.D: totalmente en
desacuerdo

Gracias por su colaboracion
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REACTIVOS

T.A

D.A

E.D

T.D

1.Consume una fruta o zumo de fruta todo los dias

2.Consume una segunda fruta todo los dias

3.Consume verduras frescas, crudas en ensaladas o

cocidas regularmente

4.Consume pescado con regularidad, por lo menos 2 o

3 veces a la semana

5.Consume hamburguesas una vez o mas a la

semana

6.Les gusta consumir legumbres

7.Consume fideos o arroz casi a diario

8.Consume frutas secas con regularidad ,por lo menos

2 a 3 veces a la semana (mani, higos, pasas)

9.Desayuna un lacteo, como leche, yogurt

10.Consume varias veces al dia dulces,

golosinas,(caramelos, tortas, chocolates)

11.Realiza actividades fisicas (caminata, ciclismo,

futbol, voley)

12.Consume a diario carne roja (res, oveja, cerdo)

13.Desayuna un cereal o derivado como el pan

14.Consume gaseosas con frecuencia

15.Consume con frecuencia alimentos a base de

embutidos

16.Esta de acuerdo al sedentarismo
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DESPUES DE LA VALIDACION

ANEXO 04

CODIGO:
FECHA F f

GUIA DE ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ESTUDIANTES DEL CENTRO EDUCATIVO PARTICULAR MARIA DE
LOS ANGELES HUANUCO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitud para
prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular maria

de los angeles Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado alumno (a) la presente guia de encuesta forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre sus
caracteristicas generales como son (demogréficas, sociales, académicos,
familiares e informativos) sirvase a contestar con toda la sinceridad del caso
marcando con una (X) dentro de los paréntesis las alternativas que usted

crea pertinente, las cuales seran manejadas confidencialmente:

Gracias por su colaboracion
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|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢ Cual es su edad?

2. ¢ A qué género pertenece?
a) Masculino ()

b) Femenino ( )
[I. DATOS FAMILIARES

3. ¢Con quién vives?
a) Con mis padres ()
b) Tios (as) ()

c) Abuelos (a) ()
lll. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢; Grado de escolaridad?

a) Tercero de secundaria ( )
b) Cuarto de secundaria ()
()

¢) Quinto de secundaria
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CODIGO: FECHA 1

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO PARA PREVENIR LA OBESIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitud para
prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular maria

de los &ngeles Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado alumno (a) el presente cuestionario es
anénimo y voluntario tiene como objetivo determinar los conocimientos de la

obesidad. Marcar con un aspa (X) la respuesta segun corresponda:

Gracias por su colaboracion

1. ¢ Qué es la obesidad?

a) Exceso de tejido adiposo en el cuerpo ()

b) Exceso de grasa en el cuerpo ()
c) Ambas respuestas ()
d) Ninguna ()

2. ¢Diga cuéles son las causas para tener obesidad?

a) Exceso de consumo de alimentos a base de grasa ( )

b) Exceso de consumo de alimento chatarra ()
c) Ambas respuestas ()
d) Ninguna ()

3. ¢ Cuales son los factores que conllevan a la obesidad?

a) Factores genéticos, factores socioeconémicos ()
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b) Factores psicoldgicos y factores relativos al desarrollo ()
c) Ambas respuestas ()

d) Ninguna ()

4. ¢ En qué sitios mas se acumula el exceso de grasa?

a) Debajo del diafragma ()
b) En la pared toracica ()
c) Ambas respuestas ()
d) Ninguna ()

5. ¢ Cuales son los sintomas que presenta en caso de obesidad?

a) Dificultad respiratoria ()
b) Dificultad para el suefio ()
¢) Causa somnolencia ()
d) Ambas respuestas ()
e) Ninguna ()

6. ¢Cuales son las complicaciones que puede presentar en caso de

obesidad?

a) Dolor de espalda ()
b) Artrosis ()
c) Trastornos cutaneos y edemas ()
d) Ambas respuestas ()

e) Ninguna ()

76



7. ¢ COmo se previene la obesidad?

a) Dieta equilibrada ()
b) Ejercicio fisico ()
c) Ambas respuestas ()
d) Ninguna ()

8. ¢ Qué actividades se debe fomentar para evitar la obesidad?

a) 30 minutos diario de actividad fisica ()
b) Beber agua 3 litros al dia ()
c) Ambas respuestas ()
d) Ninguna ()

9. ¢, Como se mide la obesidad?

a) Con el indice de masa corporal ()
b) Con la talla al cuadrado y el peso ()
c) Ambas respuestas ()
d) Ninguna ()

10. ¢, Cuales son las clases de obesidad?

a) Clase I, clase Il, clase I ()
b) indice de masa corporal de 30 a 34.9, 35 a 39.9, de 40 a mas ()
c) Ambas respuestas ()

d) Ninguna ()
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ESCALA DE LIKERT

ACTITUD PARA PREVENIR LA OBESIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitud para
prevenir la obesidad en adolescentes del centro educativo particular maria
de los &ngeles Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado alumno (a) por favor marcar con una (x) el

casillero que queda conveniente su opinidbn, segun las siguientes

posibilidades:
T.A: totalmente de acuerdo D.A: De acuerdo
I: indeciso E.D: en desacuerdo

T.D: totalmente en desacuerdo

Gracias por su colaboracion
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REACTIVOS

T.A

D.A

E.D

T.D

1.Me cuesta tomar en serio a una persona gorda

2.La gente gorda me hace sentir algo incomodo (a)

3.Te sentirias preocupado en el caso de que subas de peso repentinamente

4.Actualmente consideras que estas subiendo de peso

5.A menudo trato de no ingerir alimentos que me engorden

6.Una de las peores cosas que me podrian pasar es que ganara unos kilos de peso

7.Me preocupa ponerme gordo (a)

8. Pienso que soy capaz de mantener un estilo de vida saludable

9.Considero que los ejercicios fisicos son importantes para mantener mi peso

corporal

10. La gente que pesa mucho podria perder algo de su peso con un poco de

ejercicio

11. Alguna gente esta gorda porque no tiene fuerza de voluntad

12. La gente gorda tiene ese peso principalmente por su propia culpa
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ANEXO 05

- S ..a?}{?_';
UNIVERSIDAD DE HUANUCO i pi~
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E = ey

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA YUANY
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gladys Csvaawo T lores

De profesién __ MasisTer Salud Publics actuzimente ejerciend © el cargo
de_Coordingderg de Tonmumzaciones

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los ins trumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Tania Rocio Sanchez Tacuche,
con DNI 40245973, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermexria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar irsformacion
necesaria para la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTIT UD PARA
PREVENIR LA OBESIDAD EN ESTUDIANTES DEL CENTRO ED UCATIVO
PARTICULAR MARIA DE LOS ANGELES- HUANUCO 2018”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ 1Aplicable despué = de corregir ‘
[ <] Aplicable |
“Cuestionario de caracteristicas [ ]No aplicable 1

sociodemograficas”

| Instrumento 2: [ ]Aplicable despué = de corregir
[ <] Aplicable [
[

“Encuesta sobre Conocimiento de la ] No aplicable (

obesidad” \
|
|
—
Instrumento 3: [ ]Aplicable despué = de corregir 1
i [ X4 Aplicable
‘ “Escala de Likert [ 1No aplicable ‘

actitud para prevenir la obesidad”

| !
Apellidos y nombres del jue\ experto validador.

Dr/Mg/Lic.: 7’% SR %F%‘“&

ONE L2IID 3 L
Especialidad:  ........ SQ&L“C\FM ................

1ONAL HUANUCD
LUNAL DE SALUD
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uD- Sy
g~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO ;_
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 6@"-.‘.’._.1,

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA “UAN
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Awnmy  William  Arnieta  AluiTes

De profesion _Lic. tngermeria , actualmente ejerciendo el cargo
de nyTncionstTa

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Tania Rocio Sanchez Tacuche,
con DNI 40245973, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PARA
PREVENIR LA OBESIDAD EN ESTUDIANTES DEL CENTRO EDUCATIVO
PARTICULAR MARIA DE LOS ANGELES- HUANUCO 2018”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
[X]Aplicable
“Cuestionario de caracteristicas [ 1No aplicable
sociodemograficas”

Instrumento 2: [ 1Aplicable después de corregir
[ <] Aplicable
“Encuesta sobre Conocimiento de la [ 1No aplicable

obesidad”

Instrumento 3: [ ]Aplicable después de corregir
[ %] Aplicable
[

“Escala de Likert ] No aplicable

actitud para prevenir la obesidad”

Dr/MglLic.: g By Willom Ariolz Alyites
DNI e J40S398T e
Especialidad: N\)\H\dofm‘h ................................
=3 R
Fip

erto
AALVITES
N.P.: 5610
COORD - ESRANS - DIRESA -HCO
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SERSy,
D e

%o

AACug l‘.
omvs ¢
QN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

e
UARY

(€5

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Karen 1arazona Cespedes

De profesion _)L.C.  tagfecmer.a , actualmente ejerciendo el cargo
de_ Coordinadora RAdolescenTe

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Tania Rocio Sanchez Tacuche,
con DNI 40245973, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PARA
PREVENIR LA OBESIDAD EN ESTUDIANTES DEL CENTRO EDUCATIVO
PARTICULAR MARIA DE LOS ANGELES- HUANUCO 2018”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
[<] Aplicable
“Cuestionario de caracteristicas [ 1No aplicable
sociodemograficas”

] Aplicable después de corregir

Instrumento 2: [
[ <] Aplicable
[

“Encuesta sobre Conocimiento de la ] No aplicable
obesidad”
Instrumento 3: [ 1Aplicable después de corregir
[ ¥] Aplicable
“Escala de Likert [ 1No aplicable

actitud para prevenir la obesidad”

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/MglLic.: I LA T T S ol o > S
DNI: IR K% Kl 2 . S
Especialidad: T A

GOBIERND RZGIONAL 17 AnUGCH
DIRECCION REGIONAL 52 £ ALUD
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VARIABLE: CONOCIMIENTO

6. ¢Cuales

. . |5 ; Cules 8. ; Qué
2. ¢Diga|3.  (Cudles|4. (En qué ¢ son las L Q
izd . . . son los . . actividades se . .
Matriz de 1 QU es la cudles son las|son los|sitios mas se sintomas aue complicacione|7. ,Coémo se debe 9. ¢CoOmo|10. (Cudles
datos e causas para|factores quelacumula el d S que puede|previene la se mide lafson las clases|
obesidad? presenta en . fomentar para . .
tener conllevan a lafexceso de presentar en|obesidad? . obesidad? |de obesidad?
. . caso de evitar la
obesidad? obesidad? grasa? . caso de .
obesidad? . obesidad?
obesidad?
Estudiante 1 2 2

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

Estudiante 8

Estudiante 9

Estudiante 10

Estudiante 11

Estudiante 12

Estudiante 13

Estudiante 14

Estudiante 15

Estudiante 16

Estudiante 17

Estudiante 18

Estudiante 19

Estudiante 20

Estudiante 21

Estudiante 22

Estudiante 23

Estudiante 24

Estudiante 25

Estudiante 26

Estudiante 27

Estudiante 28

Estudiante 29

Estudiante 30

Estudiante 31

Estudiante 32

Estudiante 33

Estudiante 34

Estudiante 35

Estudiante 36

Estudiante 37

Estudiante 38

Estudiante 39

Estudiante 40

Estudiante 41

Estudiante 42

Estudiante 43

Estudiante 44

Estudiante 45

Estudiante 46

Estudiante 47

Estudiante 48

Estudiante 49

Estudiante 50

Estudiante 51

Estudiante 52

Estudiante 53

Estudiante 54

Estudiante 55

Estudiante 56

Estudiante 57

Estudiante 58

Estudiante 59

Estudiante 60

Estudiante 61

Estudiante 62

Estudiante 63

Estudiante 64

Estudiante 65

Estudiante 66

Estudiante 67

Estudiante 68

Estudiante 69

Estudiante 70

Estudiante 71

Estudiante 72

Estudiante 73

Estudiante 74

NN AN NN RN AR RN AN AN RN I I NI NI N NI RN RN N NN NN R R G
[RENEINH I TN P N ISR EN) [ N) N) [N) [N) [ N) [ N) [ N) I P N P [ SR SR [ SR PRy PR3 [ ) [N) [N) [ N) [N) [ S) [N) PR N PN D) PN P [0 I [N) SR S} [N) PR3 [N) [N) P [ ) [ ) EN) PRy [N) [N PRy [N) [N) [N) [ N) Py [S) [ SN P PR PN T [N EN) PR [N) ES) PR [N) [ N) 2
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VARIABLE: ACTITUDES

9.Considero
3.Te sentirias 6.Una de las que los 10. La gente
. L 11. Alguna  [12. La gente
1.Me cuesta |2.Lagente [preocupado |4.Actualment [5.A menudo |peores cosas 8. Pienso que |ejercicios que pesa 9 . ge
Matriz d N 7.Me 3 . |gente esta  |gorda tiene
atriz de |tomar en gorda me enel caso de |e consideras [trato de no  |que me soy capaz de [fisicos son  [mucho podria|
. . " ) preocupa . gorda porque|ese peso
datos [serioauna |hace sentir |que subas de [que estas ingerir podrian pasar| mantener un |importantes  |perder algo . L
. > onerme . . no tiene principalment
persona algo peso subiendo de [alimentos que |es que ganara estilo de vida |para de su peso
e . . gordo (a) . fuerza de e por su
gorda incémodo (a) |repentinamen |peso me engorden |unos kilos de saludable mantener mi- |con un poco 5
te peso peso de ejercicio voluntad propia culpa
corporal
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Matriz de
datos

Nivel de
conocimiento
sobre la obesidad

Actitud para prevenir la
obesidad

Nivel de conocimiento
sobre la obesidad

Actitud para prevenir la
obesidad

Estudiante1l (16 39 1 1
Estudiante2 (16 44 1 1
Estudiante3 (16 39 1 1
Estudiante4 (16 42 1 1
Estudiante5 (17 56 1 1
Estudiante 6 |20 52 1 1
Estudiante 7 |17 33 1 2
Estudiante 8 (18 44 1 1
Estudiante9 (18 35 1 2
Estudiante 10 |16 42 1 1
Estudiante 11 (10 26 2 2
Estudiante 12 |15 51 2 1
Estudiante 13 |16 54 1 1
Estudiante 14 |16 45 1 1
Estudiante 15 (20 37 1 1
Estudiante 16 |17 43 1 1
Estudiante 17 |16 52 1 1
Estudiante 18 |19 54 1 1
Estudiante 19 (18 26 1 2
Estudiante 20 |18 31 1 2
Estudiante 21 |16 38 1 1
Estudiante 22 |16 43 1 1
Estudiante 23 |20 41 1 1
Estudiante 24 |16 48 1 1
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Estudiante 25

17

52

Estudiante 26

14

31

Estudiante 27

20

43

Estudiante 28

16

44

Estudiante 29

12

32

Estudiante 30

20

41

Estudiante 31

13

31

Estudiante 32

17

45

Estudiante 33

16

51

Estudiante 34

19

38

Estudiante 35

20

40

Estudiante 36

17

41

Estudiante 37

17

45

Estudiante 38

16

44

Estudiante 39

16

28

Estudiante 40

16

30

Estudiante 41

16

33

Estudiante 42

13

45

Estudiante 43

10

43

Estudiante 44

20

49

Estudiante 45

16

43

Estudiante 46

17

46

Estudiante 47

20

46

Estudiante 48

17

41

Estudiante 49

20

43

Estudiante 50

15

34

Estudiante 51

10

31

Estudiante 52

16

31

Estudiante 53

20

34

Estudiante 54

17

41
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Estudiante 55

17

28

Estudiante 56

14

39

Estudiante 57

10

38

Estudiante 58

14

31

Estudiante 59

17

41

Estudiante 60

17

44

Estudiante 61

16

47

Estudiante 62

20

43

Estudiante 63

17

42

Estudiante 64

16

45

Estudiante 65

16

43

Estudiante 66

15

21

Estudiante 67

16

55

Estudiante 68

20

36

Estudiante 69

10

43

Estudiante 70

16

31

Estudiante 71

16

30

Estudiante 72

17

41

Estudiante 73

16

32

Estudiante 74

16

28

Estudiante 75

17

30
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ANEXO 07




