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�031 RESUMEN_

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar si existe relacién

entre conocimiento y la actitud de los adolescentes de| colegio �034MIAMIGO

JESUS�035con la obesidad, para poder identi}401car,valorar, diagnosticar y

plani}401caracciones que en el futuro que prevengan que nuestros

adolescentes en su vida adulta puedan desarrollar obesidad, y las

T censec}401enciasqueesta-traeconsigo. �030

A El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional y de'corte

transversa|. Para �030Iaseleccién de la muestra se utilizé el muestreo

aleatorio simple en adolescentes del colegio particular �034MlAMIGO

JESUS�035de Puente Piedra.

Se empleé como técnicas la entrevista y como instrumento de recoleccién

de datos un cuestionario que consta de 28 preguntas, 14 preguntas de

conocimiento y 14 preguntas de actitud.

Como resultados tenemos que los adolescentes del colegio Mi Amigo

Jesus de Puente Piedra presentan un nivel de conocimiento bajo 56

(54%) relacionado con una actitud inadecuada 72 (70%).

Palabras claves: conocimiento, actitud, obesidad, adolescentes.
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ABSTRACT _

The present research had as objective to determine if there is a

relationship between knowledge and the attitude of adolescents of the

school "MY FRIEND JESUS" with obesity, in order to identify, evaluate,

V diagnose and plan actions that in the future that prevent our adolescents

_ in their Adulthood can develop obesity, and the consequences that this V '

bringswith�024it.

The study was quantitative, descriptive correlational and cross-sectional. �031

i For the selection of the sample was used the simple sampling in

adolescents of the private school "Ml AMIGO JESUS" of Puente Piedra.

The interviews were used as techniques and as a data collection

instrument a questionnaire consisting of 28 questions, 14 questions of

knowledge and 14 questions of attitude. .

As a result we have that the adolescents of the school Mi Amigo Jesus-de�030

Puente Piedra present a level of knowledge under 56 (54%) related to an

inadequate attitude 72 (70%). A

I Key words�030:knowledge, attitude, obesity, adolescents. T I
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�031 CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. ldenti}401caciénel problema

En 2014, més de 1900 millones de adultos de 18 o més a}401ostenian

sobrepeso, de los cuales, més de 600 millones eran obesos, segtin la

Organizacién Mundial de la Salud W La obesidad conocida como la nueva

�034Pandemia�035-�024:ocas:iona-un}401problema_ar�0351adido_a _|as�024ar'rn�024no:re*s�030ue�030|ta's_...

_ enfermedades no transmisibles, ocasionadas por la obesidad como son Ia

hipertensién arterial, diabetes mellitus, arterosclerosis, ca'ncer, etc.

El costo anual a la sociedad por la obesidad se estima alrededor de cien

billones de délares cobrando un impacto negativo en la economia de cada

pais.

Los ni}401oscon sobrepeso tienden a convertirse en adultos obesos al

menos que ellos adopten hébitos saludables de comer y realizar actividad

�030fisica.' H

La prevalencia de la obesidad esté aumentando en todos los grupos de

edad en las Américas en nuestro pais los ultimos resultados publicados

por el Instituto Nacional de Estadistica e lnformética (INEI) han sido

alarmantes, el 35,5% de personas de 15 y més a}401osde edad presenta

sobrepeso y el 17,8% obesidad; alcanzando al 22,4% son mujeres y �030

13,3% hombres. Por érea de residencia, hay una diferencia de 12,1

6 .



puntos porcentuales entre la poblacién urbana (21,9%) y rural (9,8%) que

es obesa.

En el departamento de Tacna el 30,4% de su poblacién sufre de

obesidad, Ie siguen Tumbes e�031Ica con 26.2% cada una, Moquegua 2547%

y la Provincia Constitucional de| Callao 25,4% seguh Ia Encuesta

Demogré}401cay de Salud Familiar �024ENDES 2015. (2)

Esias cifras «nos pasicionan-en-.ei-tercer 'pa1�031s:con:més_caso.s_.deob,es�030idad�034�024"

de Latinoamérica; por ellos es crucial buscar estrategias que prevengan el

sobrepeso y la obesidad.

Durante la realizacién de las practicas clinicas hospitalarias y en �030

comunidad, se observé que los hébitos o costumbres de un ni}401o"Ios

maneja la madre o apoderado, el cual tiene sus propios estilos de vida

dificiles de cambiar, pero son los adolescentes de hoy en dia en este

mundo globalizado mucho mas independientes los que gozan de

autonomia e indepéndencia quienes toman sus}401propiasdecisiones y

actitudes que en muchos casos son poco saludables, es la razén por la

. c}401ales de suma importancia prestar atencién en esta etapa ya que

re}402ejarasu vida adulta.

Se observé que los adolescentes pre}401erenno realizan précticas _A

saludables sobre Aestilos de vida, ya que los productos que ellos "

consumen generalmente en los quioscos de la institucién estén I

compuestos _por elementos constituidos por lo que 'com0nmen.te se

7 .



A conoce como �034comidachatarra"; etc. gaseosas, chizitos, papitas, etc. AI

preguntar si sabian lo da}401inoque es consumir éstos productos muchos no

I responden y otros responden inadecuadamente; otro hecho que pudimos

evidenciar era que adoptaban posiciones sedentarias sobre todo para

utilizar su equipo celular presumimos que estén navegando las redes

sociales, haciendo uso de los juegos cyberneticos, esta situacién los lleva

a conductas forzadas de sedentarismo que podria afectar su desarrollo

normal. I

Estosfenémenos nos han permitido plantear Ia siguiente investigacién.

1.2. Formulacién de| problema.

(;Cué| es la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la

obesidad en adolescentes de| colegio �034MiAmigo Jes}401s�035de Puente Piedra,

Lima- 2016?

1.3. Objetivos: Generales y Especi}402cos.

Objetivo General:

Relacionar el nivel de conocimiento y la actitud sobre la obesidad en

adolescentes de| colegio �034MiAmigo Jesus" de Puente Piedra, Lima- 2016

Objetivos Especi}401cos:

1.- Identi}401éarel nivel de conocimiento sobre la obesidad en adoleécentes "V

de| colegio �034MiAmigo Jes}402s"de Puente Piedra, Lima- 2016
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2.- Determinar la actitud sobre la obesidad en adolescentes de| colegio �030

�034MiAmigo JesL'1s�035dePuente Piedra, Lima- 2016

_ 1.4. Justi}401cacién.

Una de las necesidades que se deben resolver con rapidez en las

instituciones Educativas deberia ser la de la salud en sus propios

_ adolescentes. En nuestro pais son pocos los colegios que cuentan con

_programas de Salud y bienestar de| adolescen_te ya que la mayoria de .los

esfuerzos se canalizan a su favor en el area educativa para Iograr Ia meta .

que los adolescentes postulen y alcancen una vacante universitaria. En la

actualidad el aumento de las personas con sobrepeso y obesidad se ha

incrementado en forma alarmante ya que un 79% de los peruanos tiene

. obesidad o sobrepeso.

A nivel préctico y social esta investigacién representa una oportunidad

importante para la institucién objeto de estudio con todo lo expuesto

anteriormente permite realizar un estudio urgente que diag_nostique Ia

relacién existente entre conocimiento y la actitud de los adolescentes con

relacién a la obesidad en estudiantes de| colegio �034MiAmigo Jesus�035de

Puente Piedra, a }401nde dar soluciones practicas, mejorar y favorecer el

desarrollo de estrategias y programas educativos que brinden Ia

informacién necesaria para que los adolescentes puedany tomar

- conciencia de llevar estilos de vida saludables para que puedan llegar a la

adultez y vejes Iibres de enfermedades y asi .poder disfrutar en plenitud

su vida, es decir la meta debe ser legar a anciano de una manera joven.
« 9



Para garantizar el cumplimiento de las medidas preventivas es de

funndamental importancia- la existencia de bases legales que se A

encuentran representadas, en La Iey de promocién de la alimentacién

saludable para ni}401os,ni}401asy adolescentes junto con la Norma Téqnica

para la Atencién Integral de la salud en la etapa de vida adolescente.
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1.5. Importancia '

La prevalencia de la obesidad va en aumento en los ultimos a}401osdebido

a la falta de conocimiento y su prevencién.

Esta enfermedad esté aquejando también a los adolescentes y en ellos

genera un impacto mayor debido a la relacién con su autoestima, ya que .

en el colegio se da el �034bullying�035debido a la contextura de| cuerpo.

' Con�031la-Tpresente.T investigacién buscamos-determinar el-{co.nToc�031imie;nto_de

los adolescentes y las actitudes que tienen referente a- la obesidad y de _

ésta manera abrir nuevos caminos para estudios sustantivos que

presenten situaciones similares a la que aqui se plantea, sirviendo como

marco referencial a estas.
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CAPITULO ll

9 MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de| Estudio

5 ORTIZ DlAZ, Kelly Elizabeth y otro (La Esperanza, 2015) en su tesis

para optar el grado de Licenciada(o) en Enfermeria titulado �034indicede

masa corporal y;préc�030ti�031cade estilos de -vida~saludableaenrestudiantesV

del servicio nacional de adiestramiento en trabajo industrial - La

presente investigacion de tipo descriptivo, correlacional de corte

transversa| se realizo con elvproposito de determinar la relacion que existe

entre el lndice de masa corporal y préctica de estilos de vida saludable en

V estudiantes del Servicio Nacional de Adiestramiento en Trabajo lndustrial

_- La Esperanza, 2015, durante los meses de Febrero-Marzo 2015. La

p poblacién de estudio estuvo constituida por '89 estudiantes. Los resultados

evidenciaron que en relacion al indice de masa corporal de los

estudiantes del Servicio Nacional de Adiestramiento en Trabajo Industrial

de un total de| 100% (89), 4.5% (4) presenta delgadez, 68.5% (61) se

, encuentra normal, 23.6% (21) esté en sobrepeso y el 3.4% (3) obesidad.

Respecto al estilo de vida el 55.1% (49) evidencia un estilo no saludable,

y el 44.9% un estilo de vida saludable. En lo referente al indice de masa -

corporal y su relaclon conla préctica de estilos de vida de los estudiantes;

el 63.3% (31) tiene un estilo de vida no saludable y su indice de masa

corporal es normal, asi mismo una cantidad de 75% (30) tienen un estilo
- 12



de vida saludable y su indice de masa corporal es normal. Por lo que se

concluye que no existe relacion entre dichas variables, es decir no se

�031 correlaciona signi}401cativamentepero si inversamente, aceptando la

hipotesis nula. (3) V

ALTAMIRANO HUAMAN Katerirr Gleidy y otro (Villa El Salvador, 2011)

en su tesis para optar el grado de Licenciada(o) en Enfermeria titulado

�034Efectividaddel programa �034Hea|thyKids�035en los conocimientos,

aptitudes y préotoicas sobre alimentacién saludable y actividad fisica

para la prevencién del sobrepeso y la obesidad en los estudiantes

de| 3° grado de primaria de| colegio Altamirante Guillermo Brown�035

�030 Teniendo Como resultado se obtuvo que el 52.9 % de los escolares tiene

diagnéstico nutricional normal, entretanto que, en sobrepeso y obesidad

no estén muy Iejos 17,6 % y 23,5 % respectivamente, alcanzando asi un

41.1 % de| total de escolares cuya cifras es de riesgo para la poblacién

estudiantil. (4)

V GOMEZ C. Rossana y otros (Chile, 2015) �034construcciénde un

. instrumento para valorar Ia actitud a la obesidad en ado|escentes�031�031�031

Objetivos: Validar una escala de actitud a la obesidad para adolescerrtes,

Veri}401carsu capacidad de reproductibilidad para su valoracién en funcion

- de la edad y sexo. Sujetos y métodos: Se efectué un estudio de tipo

descriptivo por encuesta. Se encuesto a 1252 adolescentes entre 12 a 17

a}401osde tres Establecimientos Municipales de la Provincia de Talca, Chile

(584 varones y 668 mujeres. El porcentaje de explicacién de Ia varianza
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para cada factor fue 23,5%, 41 ,0°/o y 24.1%, totalizando un 88,6% de

- explicacién. La }401abilidadevidencié valores altamente con}401ables,

oscilando entre 0,73 a 0,75 para cada factor.�030Conclusi6n:El instrumento

elaborado mostré Validez de constructo satisfactoria y moderado nivel de

' consistencia interna. Los resultados sugieren su uso y aplicacién en

adolescentes escolares del sistema educativo de la regién de| Maule de

Chile. Este instrumento puede ser utilizado en la escuela para

diagnosticar=p'osib1es'predisposiciones hacia Ia obesidad. <5)

SANCHEZ GUEVARA Sandra Maria (Lima,2012) en su tesis para optar

el grado de Licenciada en Enfermeria titulada �034Efectividadde una

intervencién Educativa, sobre prevencién de la obesidad infantil, en

el conosimiento y préctica de las madres de ni}401ospreescolares en

la Institucién Educativa Particular �034MiOtro Mundo�035.Concluyendo que

la aplicacién de una lntervencién Educativa fue efectiva en las madres de .

ni}401ospreescolares los resultados son presentados en tablas de doble

entrada, incluyendo gré}401cosde barras simples, Io cual se observa que

antes de aplicar Ia Intervencién Educativa el promedio de conocimiento

fue de 9,57 y la préctica fue de 49,97, dichos resultados variaron después

A de la lntervencién Educativa logrando un promedio de 14,30 de

conocimiento y 61,11 de préctica, concluyendo que la apiicacién de una

Intervencién Educativa fue efectiva en las madres de ni}401ospreescolares.

<6)
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MAR_TiN CHURCHMAN Blanca Maria (Chile, 2011) Actitudes y

practicas sobre alimentacién y actividad fisica en ni}401osobesos y sus

madres. Se realizé un estudio de tipo descriptivno, transversa|, con el

. objetivo de valorar el comportamiento y los conocimientos que poseen Ias

adolescentes obesas sobre la obesidad, sus causas y éonsecuencias en

el Policlinico Universitario' Reynold Garcia. Para ello se empleé una

encuesta anénima a un grupo de 20 adolescentes femeninas, obesas, con

» �030indicede masa corporal superior a 30 Kg/m2, entre '10 y"19 a}401os.�030Lo's

datos fueron procesadas y se expresaron Ios resultados en -tablas y

-w gré}401cos.Resulté signi}401cativoque las adolescentes tenian, en su mayoria,

desconocimiento sobre las consecuencias de la obesidad. No obstante,

se destacé que el aspecto mas conocido resulté ser el trastorno

psicolégico. Ademés existian adolescentes con dietas inadecuadas que

favorecen la aparicién de la obesidad, y a la vez se constaté que todas

eran sedentarias, siendo estos elementos factores de riesgo para

desarrollar_la: obesidad_:--Se:arribé ya--la--conclusién -de q-ue- no existia

conocimiento adecuado sobre la obesidad, sus causas yconsecuencias

en las adolescentes obesas de| estudio, lo que propicia un

_ comportamiento inadecuado en las mismas. (7)

MIRANDA LIMACHI Kelia Ester (Lima,2010) en su tesis para optar el

grado de Licenciada en Enfermeria titulada �034Efectividadde| programa �031

educativo �034Ejercicioes vida�035en los conocimientos, actitudes y

practicas sobre el ejercicio fisico que po�030;-zeenIos estudiantes de| 3°
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a}401ode enfermeria de la Universidad Peruana unién�035Sus resultados

obtenidos fueron efectivos, aplicar el programa �034Ejercicioes vida�035,el 95,5

% obtuvo un nivel de conocimiento bueno sobre al ejercicio fisico, el 100

% tenia actitudes positivas y el 95.4 % tuvo un nivel de préctica entre

de}401cientey excelente. Después de| programa, 100% tuvo un nivel de

conocimientos entre muy bueno y excelente, el 100 °/o mantuvo Ias

actitudes positivas, Ias variaciones especi}401casestuvieron relacionadas a

los items 'de'|a-escala�030de Likert; antes de| programa de las respuestas "�030de

acuerdo�035y �034totalmentede acuerdo" tuvieron mayor porcentajé y el 100 %

presenté un nivel de practicas excelentes en el ejercicio fisico aerébico.

Realizando el anélisis de la prueba T para muestras relacionadas

Vcon}401rmanla efectividad de| programa, en el sentido de que los alumnos

han incrementado sus conocimientos, actitudes y practicas con valor de

Sig.=0.00. (8)

CANO FERNANDEZ C. (Espa}401a)Nivel de conoaimientos sobre

alimentaciénlnutricién en adolescentes escolarizados de Cadiz. El

objetivo es determinar el nivel de conocimientos sobre

alimentacién/nutricién y cémo se distribuye en la poblacién adoiescente

escolarizada de la ciudad de Cadiz.

Dise}401pde| estudio fue descriptivo, transversa|. La media encontrada enel

nivel de conocimientos sobre alimentacién/nutricién ha sido de 6,63 (sobre .

escala 0-13). No hemos hallado diferencias signi}401cativasde| nivel de

�030 16



conocimientos segun Ia percepcién de proporcionalidad entre sus pesos y

tallas, grado de preocupacién por la grasa corporal y por engordar,

. _ realizar régimen alimentario, evitar algun alimento, tomar algun

médicamento, }401bras,infusiohes u otros productos para adelgazar y

realizar ejeraicio fisico o deporte. Con el IMC se ha rozado laaigni}401cancia

estadistica.

,Concl.u;siones.:Hemoswdetectadogun .nive|:�024medio-de- conocimientos sobre

alimentacién/nutricién, no estando éste distribuida de manera

homogénea. Creemos que debe elevarse el nivel de conocimientos, pero

ademés debe actuarse sobre otros factores determinantes de conductas

saludables, para lo cual es necesario seguir investigando y contextualizar

Ios comportamientos alimentarios. (9)

SAMPEDRO Juan Gago y otros (Espa}401a,2012) Actitudes hacia la

obesidad de los estudiantes de Magisterio de la Universidad de

Hue.lva...EI presente estudio analiza-Jar-actituda hacia;-..-|a:~obesidad�030-y-el

sobrepeso que presenta el alumnado de primer y tercer curso de

magisterio de la Universidad de Huelva (N=299) comparando los I

estudiantes de educacién fisica (N=123) con los de educacién infantil y

primaria (N=176). Para medir la actitud hacia la obesidad se emplearon

instrumentos explicitos e implicitos. También, se aplicé un cuestionario de

hébitos fisico-deportivos, Conclusionesz Las principales conclusiones de

este trabajo se pueden sintetizar en las siguientes: Todos los grupos
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1 analizados muestran una actitud negativa hacia la obesidad. Esta actitud

es signi}401cativamentemas acentuada entre e�030|alumnado de educacién

fisica que en el de educacién infantil ly primaria. Asi mismo, el alumnado

tercer curso de educacion fisica muestra una mayor aversion hacia Ia

obesidad y el sobrepeso que el de primer ourso. El alumnado que muestra

mas interés hacia el deporte, asi como aquellos estudiantes que practican

mas deportes, poseen una actitud mas negativa hacia laobesidad y el _

sobrepeso.que aqueliosrestudiantesrone-no Ies interesa el deporte o no lo '

practican. (�030°) \

' LUNA ROJAS José Angel y otros (México. 2011) Conocimiento de

autocuidado para la prevencién de la obesidad en escolares de 9 A

12 a}401os;Se encontré que el 47.8% represento a las mujeres y el 52.2% a

los hombres, se obtuvo una media de 10.5 y una mediana de 10, moda de

1 9, para una Desp.Tip=0.969. Con respecto al nivel de conocimiento el

5.4% equivalente a 11 escolares presentaron un regular conocimiento, y .

un su}402cienteconocimiento de 94�030.6%equivalente�031a 194�031escolares.

conclusiones. El Auto-cuidado se aprende a través de relaciones

personales a lo largo de la vida en el contexto de la familia. Los ni}401osson

considerados agentes de cuidado dependiente, ya que van adquiriendo

conocimiento durante su proceso de desarrollo de manera individual o

colectiva, pero ello no igarantiza las acciones de cuidarse a si mismo. La

educacion en la salud escolar desde el punto de vista asistencia! donde
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se incluya la promocion de Auto�024cuidado,es de gran importancia para la

prevencién de la obesidad en estos grupos de edad. <1"

2.2 Bases epistémicas T

En Ias ultimas décodas la obesidad se ha vuelto un problema no solo de

los paises econérnicamente desarrollados, sino también ahora de log

paises emergentes volviéndose un problema sanitario de inmensas

proporciones. La prevalencia de la obesidad va incrementando cada dia

més y por lo tanto las enfermedades que esta con||eva.

y La obesidad es una enfermedad que ha coexistido junto con la evolucion I

de| hombre vdesde la prehistoria, donde el hombre cambia su hébito

némade de cazar y recolectar por una vida de domesticacién y

sedentarismo. V

Se puede constatar la obesidad en los tiempo prehistoricos por la estatué

que se encuentra en el museo natural de historia de Viena la Venus de V

Willendorf una peque}401a-estatuar de -piedra que �030tiene25'-.000 �024a'r'1os=�024d'e-

antigiiedad aproximadamente donde se ve a una mujer conyabdomen y

voluminosas mamas, probablemente representan Ia maternidad y la

fecundidad. (12) En el �030antiguoEgipto la obesidad sig66ni}401copoder y

buenaventura en el antiguo testamento se lee que el Faraén agradecido

A. prornete A-a_ José "toda la grasa del mundo" o se}401alaque �034el}402oreceré-r.

M virtuoso como el érbol de palma, ellos traerén abundante fruto en la edad

avanzada: ellos seré gordos y }402orecientes�035.(13) -
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En Grecia Hipécrates Hipécrates en su escrito es uno de los primeros, en

sus Aforismos, en referirse directamente a la obesidad:

Los que son excesivamente gordos por naturaleza estan mas expuestos

que los delgados a una muerte repentina y mas adelante: Las que no

conciben por estar excesivamente gordas tienen un reda}401oque comprime

A la boca de la matriz, y no quedan embarazadas antes de haber

adelgazado (aforismo 46, seccién 5�034).El ya describia Ias enfermedades

mediante la observacion de sus sintomas que son validas hasta el dia oe

hoy como que las mujeres que sufren de obesidad también sufren de

infertilidad y que las personas obesas son mas propensas a la muerte

subita que las delgadas, también escribe algunos consejos como �031|os

obesos y los que desean perder peso deben realizar arduos ejercicios

antes de comer". Luego le sigue Platén nos hace referencia a la dieta nos

dice: que una dieta equilibrada contiene todos los nutrientes que

necesitamos mientras que la obesidad nos disminuye Ia esperanza de

vida. En roma-galeno identi}401calos dos tipos de obesidad: Ia moderada y

V la inmoderada, en la primera nos re}401ereque es natural y en la segunda

que es morbida. (14)

En la cultura cristiana San Agustin en e| siglo V como Gregorio I en el '

siglo VII incorporan la glotoneria como uno de los 7 pecados capitajee. En

V �030 Ia edad media Avicena en su Iibro CANNON agrego més sintomas a los

ya descritos por Hipécrates como que el la obesidad restringe Ios

movimientos del cuerpo, y que la respiracién es di}401cultosa,a}401adetambién
. 20



que los obesos son vulnerables a sufrir accidentes cerebrales. También

describe recomendaciones para la obesidad como son: procurar el ra�031pido

descenso de los alimentos por el estémago y'el intestino para que no

sean absorbidos. y

En. la edad moderna Ia gula ya era condenada, el pintor neerlandés

Hieronymus Bosch (1450-1516) en su obra los siete pecados capitales

�031 representa a la gula como un sujeto obeso que come y bebe sin mesura.

�030El i3osco y varios artistas representaron este pecado, sobre todo en las

cortes y los reinos donde Ios excesos eran una caracteristica central. El

pintor Georg Emmanuel Opiz pinto un cuadro del Rey Adolfo Federico, el

rey sueco que murié porucomer demasiado el 12 de febrero de 1771

cuando se realizo un gran banquete que incluyoz Iangosta, caviar,

arenque y 14 raciones de un postre escandinavo tipico. (15)

Se escriben monografias cuyo principal tema es la obesidad en los siglos

. XVI y XVII. En esta época también la obesidad se veia como valoracion

1 positiva ejemplo es William�030Shakespeare que hace declarar a Ju|io Cesar

que pre}401ere�030havemen about me that are fat�031.Boerhaave, cita algunos

faotores causales considerados vélidos en el momento actual:

Tipo de aire respirado; tipo y cantidad de alimento y }402uidosque ingerimos;

tipo de evacuaciones; cantidad de reposo y ejercicio; estado emocional de

la mente; y cantidad y calidad de| sue}401o.Estos factores deberian

depender de| control individual. Asi, en cuanto a la obesidad, la glotoneria

era una �030
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Alteracion con una responsabilidad individual, una atribucién moral del

paciente. Durante el siglo XVIII se publicaron al menos 34 tesis doctorales

en relacion con la obesidad, lo que demuestra un gran interés.

En 1727 se publicé la primera monografia escrita en inglés sobre la

obesidad, debida a Thomas Short: �034Discourseon the causes and effects

of corpulency together with the method for its prevention and cure�035,donde

describe que la causa de la obesidad es la pereza y la glotoneria. En el

a}401o�0311�031760isepub|ica=-una"segunda=monografia sobre la obesidad, original

de Malcolm Flemyng, A discourse on the nature, causes and cure of

corpulency. Flemyng, como Short, consideraba la obesidad severa como

una enfermedad, ya que Iimita las funciones del cuerpo, y acorta la vida a

través de la produccion de lpeligrosas alteraciones. Joannes Baptista

Morgagni publica en 1765 su obra en cinco tomos De Sedibus et Causis

Morborum per Anatomen lndagata donde se inicia la teoria

anatomopatolégica de la enfermedad, ya que realiza observaciones que

l|egar_i.an _a,-ser |os..antecedentes de la: obesidad:androide;.estudia. a dos

personas obesas de 63 y 74 a}401osque murieron de accidentes

cerebrovasculares y llega a la conclusion tienen una gran in}401ltraciénde

grasa visceral donde se da cuenta de la gran co-morbilidad , mientras

Rygby en 1785 a}401rmaque la principal causa de la gordura es la ingesta V

mayor de nutrientes a las necesidades de la persona .
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V Después de la revolucion francesa donde se da el auge de la medicina

en Paris en 1842 en el texto �034Textbookof Medicine de Hufteland�035sehace

referencia a los diagnosticos, patogenia yterapéutica de la �034po|isarcia"

_ En 1926 Gregorio Mara}401én,en su monografia «Gordos y }402acosrepasa

los conocimientos etiopatogénicos da importancia al factor endocrino,

V entre sus observaciones clinicas hace una casi descripcion de| sindrome

metabolico (diabetes, ggota, arteriosclerosis), enfatiza Ia importancia para

la salud de perder peso y de lo dificil que resulta por lo tanto resalta la

prevencién 4

V Cuando }401nalizala segunda guerra mundial estados unidos se apodera de|

'liderazgo de la investigacion rnedica e inicia estudios sobre obesidad y su

metabolismo para comprender Ia acumulacion adiposa. Durante la

segunda mitad de| siglo XX se busca un tratamiento més exitoso pero

sigue con las recomendaciones de siglos anteriores como mejor «

alimentacién, actividad fisica, y modi}401cacionconductual, excepto la que

se conocio como la cirugia bariétrica que solo se utilizo para tratar casos

de obesidad morbida. En el a}401o1994 se produce un descubrimiento de '

gran importancia en la investigacion bésica sobre la obesidad. La revista

_ Nature publica el articulo Positional cloning of the mouse obese gene and

-~ its human homo- Iogue donde describe el gen ob/ob con el gen ob mutado I

y carente de �030Ieptinapadece de obesidad pero se todas las esperanzas . �030

para reducir la obesidad se redujeron cuando vieron que las personas -

obesas tenia hiperleptinemia, esto desato una serie de investigaciones
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cienti}401caslo que ha permitido incrementar nuestros conocimientos sobre

_ V esta enfermedad. . I

_ Ahora en el siglo XXI se ha convertido en una epidemia Ilamada asi por la

. OMS ya que no solo aumenta en la poblacién adulta sino ahora ya se

' extendio hasta los ni}401osy adolescentes, Io cual ahora coplleva que las

enfermedades de co-morbilidad empiecen a temprana edad. La�030tarea de

erradicar la obesidad no solo debe implicar a los profesionales sanitarios,

sino también a los gobiernos, a los servicios de salud p}402blica,a la

industria alimentaria, a la restauracion colectivag a los educadores, a los

técnicos en urbanismo y espacios p}402blicospara facilitar el deporte y la

actividad fisica, y al publico en general, Io cual busca generar una

concientizacion mediante la promocion de la salud pero aun Ia poblacién I

�030 no logra ver lo grave de| problema que cada dia sigue aumentando.

Con la Teoria de Promocién de Salud de Nola Pendar identi}401caen el

individuo factores cognitivos-precept}402alesque son modi}401cadospor las

caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, Io cual da

V como resultado Ia participacién en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion. El modelo sirve para identi}401car

conceptos relevantes sobre Ias conductas de la promocién de la salud y

para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la

3 géneracion de hipotesis cornparablesn (15). Esta basa en la educacion do -

las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable de| modo
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' que hay menos gente enferma, menos gasto en recursos sanitarios asi las

: personas podran tener una buena calidad oe vida y una vejez.

2.3 Bases culturales I

La obesidad es el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el

mundo. Cada a}401ofallecen por lo menos 2,8 millones�030de personas adultas

' como consecuencia de la obesidad (17). A pesar que este problema se

iden'ti}401E:'é'"h�030acemas de 30 a'r"ros�030las cifras de personas�031queasufren;

obesidad siguen aumentando, ya no solo los paises con una economia

avanzada Ia padecen sino paises emergentes también, y uno de ellos es

el nuestro.

Las personas que padecen de obesidad son vistas por "la sociedad como

personas con falta de carécter y determinacion para llevar una vida

saludable, sin embargo el media social, comercial in}402uyemucho ya que

nos vemos rodeados por innumerables avisos de comidas répidas, que

son mas accesibles para la poblacién p especialmente- para los

adolescentes que en estos tiempo su vida diaria Ia llevan muy ocupada y

fuera de casa.

La }402ltimaencuesta de| INEI arrojo que el Pen�031:se encuentra en el sexto

pais de Latinoamérica con mas parsonas que sufren de sobrepeso y

- . obesidad, que él 79% de nuestra poblacién Ia padece. Seg}401nIa V

Asociacién Peruana de Estudio de la Obesidad y Ateroesclerosis, la

prevalencia de obesidad en ni}401osy adolescentes paso de 3% a 19% en"
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Ias Liltimas tres décadas. (13) En mayo del 2013 se promulgo La Ley de

Promocién de la Alimentacién saludable la cual aun no entra en _vigencia ._

porque el Ministerio de Salud no ha cumplido con publicar su reglamento,

este documento debia estar Iisto en julio del 2013, y no ha sido asi, ya

que el sector industrial ha puesto muchas trabas movidos por intereses

econémicos para que esta Iey hasta el dia de hoy no sea aplicada.

De hecho, los ultimos estudios de la OMS muestran un aumento del 265%

- �031en�034e1�034conosumo�024de�030comidarépida entre�030el 2000 y'2013 en Pen�031:como Io

expresa en su informe sobre Los alimentos ultra procesados son motor de

0 Ia epidemia de obesidad en América Latina. �034Apartir de 2013, Ios

brasile}401osy peruanos eran los mayores consumidores de comida répida

en América Latina�035,�034EnAmérica Latina, Ias ventas per cépita de

productos u|tra�024procesadoscrecieron mas répido en Uruguay (146%),

Bolivia (130%) y Peru (107%). La mayor pane deiaumento fue en la venta

de bebidas azucaradas" <19). Sin aun aplicarse Ia Iey es como si no se

hubiera hecho nada en nuestro pais por establecer medidas que ayuden a

una prevencién adecuada �030-

2.4 Bases cienti}401cas

Obesidad __ .

Es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible que se

caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o hipertro}401ageneral �030
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_ del tejido adiposo en el cuerpo (20). Las causas de la opesidad son

m}402ltiples,e incluyen factores tales como la herencia genética; el _

comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabélico; y el tipo o

estilo de vida que se Ileve (21) V

Los factores desencadenantes de la obesidad: .

Falta de balance energético: que es la principal causa de obesidad en

»las personas; -'Para=q ue�024-�024las41ay=a-un=balance energéticoilosralimentosfque ~-

seingiere que se transforman en energia debe ser casi igual a la energia

que se gasta en las diferentes actividades que el organismo realiza como

la respiracién, digestion, y la actividad fisica diaria. Si la energia que se

ingiere es mayor a la que se gasta el adolescente subiré de peso y si esto

se convierte en una constante Ilegaré a tener obesidad. Un estilo de vida

sedentario se re}401erea un estilo de vida sin realizar actividad fisica, hoy en

�031 dia es muy frecuente que esto suceda con el desarrollo de la tecnologia

.|os adolescentes, ya no salen a recrearse »en parques o canchas

deportivas pre}401erenpasar horas sentados frente a un computadora o una

consola de juegos, aun mas con la aparicién de los Smanphone y las

redes sociales.

Pre}401erenutilizar el internet para socializar en vez de salir a caminar con

I sus amigos, también contribuye a esto que en �030loscolegios se determino

que las clases de educacion fisica no eran obligatorios para todos los

ni}401osy por esta causa fue desapareciendo poco a poco por lo tanto todas
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Ias calorias ingeridas durante el dia se van convirtiendo en kilos de peso.

La sociedad y medio ambiente hoy en dia no contribuyen a una vida

saludable mas bien facilita Ia creacion de malos hébitos debido a muchas

razones como son en el medio ambiente la escases de parques o .

canchas de juego para los adolescentes, la inseguridad social ya que el �031

adolescente no sale muchas veces a correr o hacer ejercicios al aire libre

por miedo que Ie roben o que les pueda pasar algo, los padres que

pre}401erentenerlos en casa'comprando lo que necesiten p'ara'�024>qu'eTno

salgan por temor a que les pase algo.

Los horarios de escuela o trabajo que es todo el dia y llegan a casa muy

oansados solo a sentarse frente a la computadora, Ias numerosas

cadenas de comidas répidas que se encuentran en todos los centros .

' comerciales y que los adolescentes ven atraotivos ya que piensas que al _

consumir en estos locales Ies da un estatus social mas elevado 0 de que T

presumir Con sus compa}401eros.

d Los antecedentes familiares: la obesidad suele ser hereditaria, ya que si

el adolescente tiene uno o ambos padres obesos tiene mayor probabilidad

que él también Ia padezca si es que no mantiene un régimen saludable.

Pero también esta Ios hébitos que la familia comparte si el adolescente ha

visto desde ni}401osque sus padres consumen comida chatarra y solo Ies .

gusta estar en casa mirandoltelevision y no desarrollan ningtin interés por A

hacer ejercicios.
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Las afecciones o problemas de salud: son otro factor ya que algunos

problemas hormonales pueden causar obesidad, entre ellos el

hipotiroidismo (actividad baja de la gléndula tiroides), el sindroms de

V Cushing y el sindrome del ovario poliquistico. Las personas con sindrome

de Cushing aumentan de peso y tienen obesidad en la parte superior del ~

cuerpo, cara redondeada, grasa alrededor de| cuello, y brazos y piernas

delgados. Las mujeres cori sindrome dél ovario poliquistico a menudo son

o�024obesas:"tiene'n�030exces�030o"de�030velioco'rporal�034ysufren �030trastomosreproductivos�030

y otros problemas de salud. Debido a las altas concentraciones de

andrégenos. Las medicinas pueden provocar aumento de peso. Entre

ellas se cuentan algunos corticoesteroides, antidepresivos y

anticonvulsivantes. Estas medicinas pueden disminuirhla velocidad en la

que el cuerpo quema calorias, aumenta el apétito o hace que el cuerpo

�031 retenga més agua, todo lo cual puede conducir a un aumento de peso (22).

Los factores emocionales: in}402uyenmucho en la ganancia de peso de

los adolescentes, ya que pueden desencadenar en trastomos alimenticios

severos, como ellos estén e'n Ia etapa de constantes cambios fisicos y

A emocionales, esto Ies genera ansiedad. El estrés crénico que la�031mayoria

de adolescentes y adultos ya lo padecen sin saberlo lleva que nuestro

cuerpo Iibere una hormoné llomada cortisol �034hormonade| estrés�035,Ia cual

T llevaré a�030carh�030biosen el comportamiento de| adolescente aumentando Ia

cantidad y frecuencia de las comidas o a comer entre ellas snacks

carbohidratos, grasas, dulces que son més agradables al paladar y que se
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_ vuelven casi adictivos que aumentan la dopamina que es la sustancia �030

asociada al placer por eso Ios adolescentes que se encuentran con un

estado emocional inestable al ingeriréestos alimentos reciben una gran o

satisfaccion al ingerirlos y por eso necesitan ingerir cada vez mas.

El hébito de fumar: comienza en la adolescencia debido a que es la

etapa de la experimentacion y muchas veces por presion social de los

amigos sucumben a fumar, esto hace que se Ies genere un hébito que en

la mayoria de casos no dejan por muchos a}401os.La nicotina aumenta el

metabolismo por lo tanto quema més calorias y cuando se deja de fumar

el metabolismo se vuelve lento lo que hace que el peso aumente

considerablemente, debido a que también Ia persona por la ansiedad

necesita tener algo en la boca y suplen el cigarro por snacks o la misma

ansiedadde no poder fumar los hace comer en cantidad. A medida que la

edad aumenta los musculos van perdiendo su fuerza y su tonicidad y si no

es una persona que no realiza ejercicios Ia quema de calorias se hara�031

muy lenta por lo tanto aumentara de peso.

_ La falta de sue}401o:la privacion de sue}401oesté relacionada con diversos

cambios adversos de la actividad metabélica: aumentan los niveles de

cortisol (una hormona implicada en la respuesta al estrés) en sangre, la

y �030Arespuesta inmune se ve afectada, disminuye-la capacidad de| organismo

I de procesar glucosa y el control de| apetito se altera. Este tipo de

cambios, pueden observarse en personas cuyo patron de sue}401oesté

trastornado debido, por ejemplo, al _cuidado de un bebé o a una
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enfermedad. El resultado }401nales que el funcionamiento normal de| cuerpo

se ve perturbado por la falta de sue}401o,y esto se repercute en ciertas

. . "consecuencias metabolicas. . . �030

En un estudio rea|izado en grandes poblaciones se ha observado una

relacion entre una�030cortas duracién habitual de| sue}401oy el aumento del p -

indice de masa corporal (IMC). Una�031duracion reducida de| sue}401ose

�024 asocio a cambios en las hormonas que controlan el hambre; por ejemplo,

los n�031ive�030|e's�030dec 'leptin�030a('reducto'ra�024de|apetit6)�031eran�030bajo's,mientras�030que los�034

niveles de grelina (estimulante del apetito) eran altos. Los efectos se

observaron cuando la duracionp de| sue}401oera inferior a 8 horas. Esta

constatacion sugiere que la privacion de sue}401oes un factor de riesgo de

padecer obesidad. <23) ' '

Saber cuanto conocen sobre una Alimentacion equilibrada para prevenir

la obesidad, en los adolescentes cobra una especial importancia ya que 9

estos cambios, son muy elevados y es necesario asegurar un adecuado

aporte�031de-�030energiaynutrientes para evitar situaciones carencia-Ies que

puedan ocasionar alteraciones y trastornos de la salud.�031Las necesidades

nutricionales de los adolescentes vienen marcadas por los procesos de

maduracion sexual, aumento de talla y aumento de peso, caracteristicos

�031 de esta etapa de la vida. Estos procesos requieren una elevada cantidad

de energ-ia~-y~nutrientes <24). Ya que la importancia denconsumir una

alimentacién balanceada que cubra el gasto energético de los

adolescentes es de vital importancia. Las frutas y verduras no deben faltar
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en la dieta diaria, pero para que esta sea sana no debe saltarse ninguna

comida empezando por la mas importante que es el desayuno en la que

debe incluir fruta, Ieche, cereal, pasando a la media ma}401anadonde puede _

. Aingerirse una fruta, un pan 0 queso. En el almuerzo puede comer desde

pasta, verduras acompa}401adode proteinas como son la carne, pescado o

soja acompa}401adode una racién de fruta. En la merienda se puede comer

un pan con tomate y jamén o algo similar mas una fruta o vegetal de

agrado, �030y"po�030r�030ultimopara Ia�030icena�034p�030ue�030de�031repetirse'las"pastas "o verduras�030

més huevos o pescado mas una frutal al igual que el almuerzo.

Las vitaminas son una parte importante en la dieta de| adolescente entre

las principales tenemos. Lavitamina A que interviene en los procesos de

crecimientos y reproduccién celular, las principales fuentes de vitamina A

son Ia leche y los productos lacteos. La vitamina D es necesaria para

calci}401caciénde �030loshuesos y su fuente son los rayos UVA que cae so_bre

nosotros que es indispensable para que el cuerpo sinteticé esta vitamina,

aunque también serrencuentra en el�030-aceitede higado de pescado y en la

mantequilla. El acido félico es importante para las adolescentes ya que se

encuentran en edad fértil y ayuda que el feto ise desarrolle sin

alteraciones. La vitamina B12 y B6 estén relacionadas con las reacciones

enziméticas y en la maduracién de los eritrocitos, su principal fuente son

Ias-viscerasde-Ioseanimales, Ios mariscos y las carnes. "

Para adolescentes Ia actividad fisica puede Ilegar a ser desde Ios juegos

mas simples o ejercicios programados sea en la comunidad, escuela,
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casa, con el }401nde mejorar su salud y sus funciones como Ias

cardiorrespiratorias, musculares y su salud ésea. La OMS nos da las

siguientes recomendaciones: Los ni}401osy jévenes de 5 a 17 a}401osinviertan

como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad

moderada a vigorosa. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 7

minutos diarios reportara un bene}401cioa}401nmayor para la salud. La '

actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica.

Convendria�024incorporarTcomo'minimo" "tres veces por semana, actividades

vigorosas que.refuercen, en particular, los m}401sculosy huesos. .

Los bene}401ciosque traeré la actividad fisica en los jévenes son a

desarrollar un aparato locomotor (huesos, mtisculos y articulaciones)

sano; desarrollar un sistema cardiovascular (corazon y pulmones) sano; -

aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de

los movimientos); y mantener un peso corporal saludable (25).

El nivel de conocimiento se basa a través de las siguientes teorias:

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del

saber y representan un incremento en la complejidad con que se explica o

comprende la realidad. (25). A

Racionalismo. A_

El racionalismo es la tendencia }401loso}401caque considera la realidad I

gobernada por un principio inteligible al que la razon puede acceder y

y que, en de}401nitiva,identi}401cala razon con el pensar. I
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El empirismo. _

El empirismo es la tendencia }401losé}401caque considera Ia experiencia como

criterio o norma de verdad en el conocimiento, como tal se re}401erea la

experiencia en su segundo signi}401cadoznoes "participacién personal en

situaciones repetib|es" (con �030signi}401cadopersonal y subjetivo) sino que la

experiencia repetida de ciertas situaciones nos ofrece un criterio (objetivo

e--impersonal)-para�024conoeerI-as~eos-as (0 las situaciones)-. (27)

El dogmatismo �024

Kant llama DOGMATISMO en sentido preciso a la pretensién de conocer

mediante Ia razén pura cosas en si trascendentalmente consideradas y a

la presuncién de ampliar el émbito dev objetos més allé de toda

experiencia posible. (28)

El escepticismo

Doctrina de ciertos }401lésofosantiguos y modernos que consiste en a}401rmar

que la verdad no existe, o que, si existe, el hombre es incapaz de

conocerla. (29)

El relativismo '

El relativismo es labosicién }401losé}401cade que todos los puntos de vista son

igualmente vélidos, y de que toda la verdad -es relativa al individuo. Esto

_ signi}401caque todas las posiciones morales. todos los sistemas religiosos,



I todas las formas de arte, todos los movimientos politieos, etc., son

verdades que son relativas a los individuos. Bajo la sombrilla de|

�030 relativismo, todos los. grupos de perspectivas son categorizados. (30). . �030

El constructivismo �030 V »

Para el constructivismo Ia ense}401anzano es una simple transmisién de

conocimientos, es en cambio Ia organizacién de métodos de apoyo que

permitan a los alumnos construir su propio saber."NO' aprendemos s�030élo

registrando en nuestro cerebro, aprendemos construyendo nuestra propia .

estructura congnitiva. <3�030)

Actitud

Todo los conocimientos aprendidos ya sea en el colegio, casa 0 de su �030

experiencia diaria va acompa}401adade una actitud (su forma de actuar). Es _

aqui donde el adolescente empieza hacer uso de su autonomia , puede

hacer uso de cierta capacidad de eleccién para poner en marcha uno de

los mecanismos mas signi}401cativosde esta etapa. Empiezan a tener un

proyecto de vida, pueden imaginar un porvenir y empezar a planear su

futuro y cémo va a encajar en la sociedad, Ie concede una importancia �030

extrema a su fisico: puede lamentarse por un grano en la nariz,

obsesionarse por la ropa, por estar gordos o delgados. Sufre a causa,de

sus: : pregios cambios fisicos que no siempre van parejos con su"

crecimiento emocional, puesto que la pubertad, es decir la madurez fisica,

siempre precede a la psiquica, con lo que a veces se encuentran con un



cuerpo de adulto, oue no corresponde a su mente, y por lo tanto no se

reconocen, y desarrollan una fuerte falta de con}401anzaen si mismos

. puesto que existe una frustracién continua. .

Aqui depende de| adolescente empezalr a ser responsable con Ias ,

decisiones que toma, aunque muchos de ellos no lo hacen viéndose

envueltos en problemas de salud o discapacidades. Ademés, muchas

enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia.

. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de transmisién sexual,

I entre ellas el VIH, y los malos ha�031bitosalimentarios y de ejercicio, son A

causas de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores de la

vida. Cada evento de|» crecimiento sigue �030laIey de la variabilidad

individual de| desarrollo. Cada individuo tiene una propia manera de ser y

la conserva a través de los anos de la adolescencia y en el que in}402uyen \

. diversos factores, como su origen étnico, su constitucién genética o

familiar, nutricién, funcionamiento endocrino y ambiente sociocultural, se

rlesrconsidera un grupo .sano. Sin embargo-, muchos mueren de forma

prematura debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones�031

relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables.

Todos estos cambios van a in}402uirmucho en la actitud y personalidad de|

adolescente, hablamos de actitud cuando nos referimos�030a una '�030

generalizacion hecha a partir de observar repetidamente un misino tipo de

comportamiento. En la actitud van a interrelacionarse tres tipos de

componentes, de caiécter: los cognitivos que incluyen el dominio de
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hechos, opiniones, creencias, pensamieritos, valores, conocimientos y

expectativas (especialmente de carécter evaluativo) acerca de las

I medidas de prevencién de la obesidad que es el objeto de la actitud. Los

afectivos, son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de _

}401uestrascreencias, expresados en sentimientos _ evaluativos y

preferencias, estados de énimo y las emociones que se evidencian (fisica

y/o emociona|mente)ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz,

p-reocupado, dedicado, apenado...). �030Losconat'wo�030s�030nos�031mu�030e�030stra'nlas"

evidencias de actuacién a favor 0 en co�030n�030trade| objeto o situacién de la

actitud, Ia relacién "conducta-actitud". Mediante Ia educacién que se Ie dé

sobre la prevencién de la obesidad y como el adolescente va reaccionar y A I

I0 va aplicar en su vida diaria. �031 A

' Cabe destacar que éste es un componente de gran importancia en el .

estudio de las actitudes que incluye ademés la consideracién de las

intenciones de conducta y no sélo Ias conductas propiamente dichas.

Teorias de la Actitud �030

Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacién de las '

actitudes, estas son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la consistencia

cognitiva.

Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa en que al aprender recibimos

nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar unas ideas,

unos sentimientos, y unas conductas asociadas a estos aprendizajes. El



aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado mediante experiencias

agradables�030.Normalmente las personas que consumen drogas tienen

constancia de lo que se hacen a ellos, mismos pero sin embargo las

siguen consumiendo, debido a que se hacen creer que el placer que Ies

produce tomarlas compensa lo que en un futuro Ies ocurriré.

Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa o consiste en el

aprendizaje de nuevas~actitudes reIacionando�024|a4-wueva»informacién con

alguna otra informacién que ya se conocia, asi tratamos de desarrollar

ideas 0 actitudes compatibles entre si. AI estudiar algo nuevo, intentamos

memorizarlo mediante Ia relacién de lo que vamos a aprender con lo que �030

ya sabemos, esto nos llevaré a que a la hora de acordarte de lo nuevo

memorizado te sera mas fécil recordarlo. (32)

Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y _

conductual.

componente cognitivo: Incluye Ios pensamientos y creencias de la

persona acerca del objeto de actitud.

componente afectivo: Agrupa Ios sentimientos y emociones asociados

al objeto de actitud.

' ' componente? conductual: Recoge Ias intenciones o disposiciones a la

accién asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud.
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2.5. De}401niciénde términos bésicos u otros contenidos:

' Comida chatarra.- Comida realizada con alimentos bajos en nutrientes,

muy caléricos y ricos en grasas y conservantes. (34) -

Comida saludab|e.- es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales

y la energia que cada persona necesita para mantenerse sana. (35)

Adolescencia: se presentan cambios tanto en el aspecto }401siolégico

(estimulacién y funcionamiento de los érganos por hormonas, femeninas y

masculinas), cambios estructurales anatémicos y modi}401caciénen el per}401l

psicolégico y de la personalidad <36)

Obesidad: enfermedad crénica en la que en el cuerpo se acumula més

grasa de lo normal y, por lo tanto, el peso aumenta. (37)

Actitud: se hace referencia al grado positivo o negativo don que Ias

personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad (38) A

�030Conocimiento:E|- conocimiento es un conjunto de informacién

almacenada mediante Ia experiencia 0 el aprendizaje (a posteriori), o a

través de la introspeccién (a priori). (39)
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K CAPITULO Ill

�030 VARIABLE E HIPOTESIS

3.1. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable 1:

Conocimiento < ' A

El...conocimiento es un conjunto de informacién a|macen=ada..mediante-Ia---

experiencia 0 el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccién (a

priori). En el sentido més amplio de| término, se trata de la posesién de

multiples datos interrelacionados. (39) _

Variable 2 -

Actitud

De acuerdo a la RAE, Ia actitud es el estado de| énimo que se expresa de

una cierta manera (como una actitud�030conciliadora). Las otras dos

tde}401niciones"-ha'cen~referencia a la postura: del- cuerpo de» una persona

(cuando transmite algo de manera e}401cazo cuando la pqstura se halla

asociada a la disposicién animica) 0 de un animal (cuando logra concertar

atencién por alguna cuestién). (40) - -
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3.2. Operacionalizacién de las variables.

DE|=|N|c|oN INDICADOR CATEGORI@
- E;<$�030n§§i]r?uit:$oGeneranda Ia obesidad  

deinformacién des d.e|a .
almacenada Obesmad ALTO _

V1 . mediqnte _la es .. MEDD
coNoc|M|EN'ro expenenciaoel ~ BAJO

aprendizaje (a diaria

zposteriori) iosa -Fa°�030°'eSActividad
A través de la Desencad Fisica

introspeccién (a e"a"te5 Haas de . -

lnteraccién
Las actitudes

expresiones Fisica
comportamental �030

5°" adqumdas saludables de
mediante la consumo

. experiencia .de Consumo de
nuestra vida I, t en

v2_ individual 0 Imme" ols
ACTITUD grupal. implican �034�030es°�034eaADECUADA

una alta carga Conduc.

afectiva _ y tual beb'da5 l.NADE-C-UA-D
'e'm�030o'ci'on�031a'Ique Frecuencia �030 A
re}402ejanuestros ' de consumo
deseos, de frutas y

_ voluntad y
SentimientOS. lrnportancia

fisica
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3.3. Hipétesis.

HA: I

V El nivel de conocimiento senrelaciona signi}401cativamentecon la actitud

sobre la obesidad en los adolescentes de| colegio �034MiAmigo Jest'1s�035de

Puente Piedra, Lima- 2016 . . '

Ho:

El ni\�031_/elde conocimiento no se relaciona signi}401cativamentecon la actitud

sobre la obesidad en los adolescentes de| colegio �034MiAmigo Jesus�035de

' Puente Piedra, Lima- 2016
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CAPITULO IV: -

_ METODOLOGiA .

4.1. Tipo de investigacién

I . La investigacién fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel

descriptivo y transversa| prospectivo. '

Prospectivo: porque los datos fueron recolectados a propésito de la

�030 investigacién en tiempo presente.

* "Descriptivo: Porque Ios resultados se presentan de manera

objetiva, tanto Ia variable de conocimientos como el de actitud de V

Ios adolescentes hacia la obesidad.

Correlacionar: Se orienta al grado_ de relacién, existente entre las

variables de conocimiento y actitud del adolescente frente a la

obesidad.

4.2. Dise}401ode la investigacién: Correlacional

o x �031
/ 1M I�031

O y

M =Muestra de adolescentes

' x = Conocimiento

y = Actitud I

r = Relacién
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4.3. Poblacién y Muestra .

4.3.1 Poblacién: �030 V

La poblacién de estudio estuvo constituida por 281 alumnos (de nivel

sec}401ndario(El nivel secundario consta de 9 aulas de 1 (A y B), 2(A y B), 3 (A

y B); 4 y5 (repaso, intensivo, se|eccién).) del Colegio �034MiAmigo Jes}401s�035.

Criterio de inclusiénz

Alumnos de secundaria del colegio privado �034MiAmigo Jesus"

Criterio de Exclusiénz

Alumnos que no deseen participar en la investigacién.

4.3.2 Muestra:

B La férmula para calcular el tama}401ode muestra seré por el muestreo

estrati}401cado

_ Z20:/2 xp xq xN
En donde. n �024ez (N_1)+ Z2�034/2xpxq V

nf �024 n I
"1+§

Z= 1.96, es el valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del

95% de con}401anza.
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p= 50%, proporcién de estudiantes que tienen conocimiento sobre obesidad

de| colegio �034MiAmigo Jes}402s",Puente Piedra.

q= 50%, proporcién de estudiantes que no tienen conocimiento sobre obesidad

�030 del colegio �034MiAmigo Jes}402s�035,Puente Piedra. .

e= 5% de margen de error muestral. '

N= 281, poblacién de estudiantes de secundaria de| colegio �034MiAmigo Jescrs�035,

Puente Piedra .

n= tama}401oéptimo de la muestra.

=�030nf=--t1ama}401'o=}401nai�024der|a"muestra'. �031

I 1 Por Io tanto a un nivel de con}401anzade 95% y 5 % como margen de error; los

estudiantes a seleccionar de manera aleatoria seré:

n _. (1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 281
- �030(0.o5)2 (281 �0241) + (1.95)2 x 0.5 x 0.5

n = 163

' nf = = 103 : K

El tama}401ode la muestra de _los estudiantes a evaluar seré de 103, los

�030 cuales quedaron distribuidos seccién pbr seccién.
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4.3.3 Dise}401oMuestral:

Las unidades de anélisis fueron seleccionadas por el probabilistico

aleatorib simple. .

Muestra por salén (ns)

11 Jantidnd dc alumnos: .
8�024 X 1�030!

I Operaciénlmuestra por
-Gradoiy seccién Alumnos

_ salén

. 1 R0 �034B�035 (25/281)x103=9

, 200 �030�030B�031�031 (30/281)x103=11

3R0 �034A�035 (36/281)x103=13

I TOTAL
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos"

La técnica que se utilizé seré la encuesta y como instrumento el .

cuestionario porque perrnitieron evaluar el conocimiento y actitud de los

. adolescentes sobre la obesidad. A

. o Cuestionario de Conocimiento V

I El cual consta de 17 preguntas 3 datos de a}401liacién,14 evalua Ia parte

de 'c'ono'cimie'nto- '

El cual se elaboré de acuerdo al marco teérico, que contiene los temas

sobre la obesidad en la adolescencia y fue una prueba anénima, haciendo

uso dé un lenguaje sencillo de tal manera que los adolescentes puedan

- responder sin problemas a las preguntas de| instrumento de evaluacién.

ESTANINO .

Cali}401cacién:

Conoce=1

I No.,cono.ce= 0�030

Nivel de Conocimiento: �030

BAJO

 

ALTO 10-14
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�024 El instrumento fue validado por un juicio de.-6-'-expertos .segt'1n la prueba I

binomial, resultando valida (P= 0.0227). de acuerdo a los criterios"

evaluados siendo el valor de signi}401danciaestadistica inferior a 0.05

(p<0.05) �030 _ �030

. o Cuestionario de Actitud: V

Estaré constituido por 14 preguntas los cuales nos permitiré evaluar el

comportamiento del adolescente hacia la obesidad, Ia cual se categorizé

segun a la escala: �030

- Cali}401caciénz '

ADECUADA �031 -

INADECUADA

A Nivel de actitud: Que se Ies asignara un valor segfm Ia valides de| item

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
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4.5. Procedimientds de recoleccién de datos �031

Para la recoleccién de datos, dgspués de obtenido Ia autorizacién de la

V direccién de la lnstitucién Educativa, se procedié a informar a los padres

4 sobre el estudio y de esta manera se solicité el permiso para la

participacién su menor hijo y al estudiante debidamente. Se Ies instruyé

sobre la importancia, objetivos, bene}401cios,riesgos, etc. de la

�030 investigacién, siendo plasmado en el asentimiento y consentimiento

informado de| perdre y el adolescente correspondientemente.

Los datos se recolectaron a través de la encuesta elaborada de acuerdo a

los objetivos de la Intervencién Edudativa, su aplicacién se realizé segun

la coordinacién con el director de la lnstitucién Educativa privada.

4.6. Procresamiento estadistico y anélisis de datos

La informacién se procesé utilizando el programa estadistico SPSS

versién 19, donde Ios resultados de las variables de| test se analizaron ~

utilizando Ia estadistica descriptiva donde se hizo uso de la media

aritmética, desviacién esténdar y minimo de| conocimiento y la actitud de|

adolescente luego se procederé con la estadistica inferencial se utilizé Ia

prueba de CHI CUADRADO para hallar la efectividad de la correlacién. %

Aspectos éticos A

. En la investigacién se respeté a la persona como un ser auténomo, unico _.. _y '

y libre, que tiene el derecho y Ialcapacidad de tomar la propia decisién de

participar en esta investigacién. La informacion brindada de| estudio se-
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revidencié a través de la�031hoja de inforrriacidn y formulario ~'-de'|:-

consentimiento informado a los padres de los adolescentes y de los �030

adolescentes garantizando Ia proteccién de su dignidad.

Los datos obtenidos no fueron utilizados en bene}401ciopropio 0 de

. identidades privadas que de una u otra manera perjudiquen Ia integrida_d

moral, psicolégica y social de la poblacién en estudio. Con la investigacién

se bene}401ciéa la poblacién de estudio ya que se brindaré informacién

educativa respecto a las medidas preventivas de la obesidad en relacién a

la actitud de los adolescentes. �030

Q Los resultados se presentaron a la Direccién de| colegio academia "Mi �030

amipo Jesus" de Zapallal - Puente Piedra para ayudar a la toma de '

decisiones necesarias, oportunas y Iograr una intervencién preventiva �024

promocional, asi como también informar aala poblacién sometida al

estudio, sobre los resultados obtenidos y las sugerencias que se formulen

para disminuir el problema. T

C:ONSlDERAClaONES..ADMINlSTRA'|ZlyAS ~

Previa autorizacién }401rmadapara la realizacién de| estudio, por las

autoridades de la Universidad Nacional del Callao y de la lnstitucién

Educativa en estudio, se pudo ejecutar el protocolo de investigacién

d aplicando el cuestionario formulado previo asentimiento y consentimiento

informado, Ios resultados obtenidos se informaronvyy presentaron a la

lnstitucién Educativa de estudio y a las autoridades de| Comité de

lnvestigacién.

so



' RECURSOS HUMANOS �030

- lnvestigadores: Bachilleres de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao. '

o Gaslac 1|-Iuamén, Jackeline Lizbeth

V o Gaspar Agurto, Miriam Denisse

- Comité de Asesores de la Universidad Nacional del Callao:

- Docente de la Escuela de Enfermeria en el ll curso de

Eropetesis.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 5.1 4 �030

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN ADOLESCENTES DEL S

COLEGIO �034MlAMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA

SS 1
1 IIIIEIZE

 ZIHII
E

25
 E

' Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Colegio Mi Amigo Jesus

En el presente cuadro podemos apreciar que los adolescentes en colegio . �030

�034MIAMIGO JESUS�035en su mayoria son varones con un mimero de 60

(58%) siguiendo las mujeres con un numero de 43 (42%), también se

-puede visualizar�031que lauedad" predom�030inante;esrde»1~3 a. �02414�024'a}401os�031�024c�030on'run:

numero de personas de 47 (46%) seguido por los adolescentes de 15 a

17 a}401oscon 43 (41%) para terminar con los alumnos de�03011 �02412 a}401os,las

mujeres son 6 (6%) y los hombres son 7 ( 7%) con un total de 13 (13%).
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9 TABLA 5. 2 - �030

�030 I NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL EN ADOLESCENTES DEL ~ -

COLEGIO �034MlAMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA SOBRE LA _

OBESIDAD

conocimiento General 111
L Conocimiento bajo E1

Conocimiento alto
4 E100 %

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Colegio Mi Amigo Jesus '

En el cuadro se puede observar que los adolescentes de| colegio Mi

Amigo Jesus de Puente Piedra presentan un nivel de conocimiento bajo

' con uno numero de 60 (58%) un nivel de conocimiento medio con un

numero de 33 (32%) adolescentes, por ultimo con un nivel de

conocimiento alto solo 10 adolescentes y 10% respectivamente.
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~ TABLA 5.3 -

DIMENSION GENERALIDADES DE NIVEL DE CONOCIMIENTO A

�030 GENERAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO �034MlAMIGO JESUS�035 .

DE PUENTE PIEDRA SOBRE LA OBESIDAD

Dimensién teérica }401le Porcentaje %
nivel de conocimiento

conocimiento alto
100% 5

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Colegio Mi Amigo Jes}402s ,

En el cuadro se puede observar que los adolescentes del colegio Mi

Amigo Jestis de Puente Piedra presentan un nivel de conocimiento en la

diménsién teérica bajo con uno numero de 55 (53%) adolescentes con, un _

nivel de conocimiento medio con un numero de 38 (37%), por ultimo con

un nivel de conocimiento alto solo 10 (10%) adolescentes.
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TABLA 5.4

DIMENSION FACTORES DESENCADENANTES DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO GENERAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO �034Ml

AMIGO JESUS" DE PUENTE PIEDRA SOBRE LA OBESIDAD

Dimensién practica de Porcentaje % _
nivel de conocimiento �030

Conocimiento alto  
-100%

Fuente: Encuesta realizada a los adolescientes del Colegio Mi Amigo Jesus

En el cuadro se puede observar que los adolescentes de| colegio Mi

Amigo Jes}402sde Puente Piedra presentan un nivel de conocimiento en la

dimensién practica bajo, con uno numero de 39 (38%) adolescentes, un �030

nivel de conocimiento medio con un numero de 44 (43%) adolescente, por

ultimo con un nivel de conocimiento altd solo 20 (19%) adolescentes.
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TABLA 5.5 - .

ACTITUD GENERAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO �034MI

AMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA SOBRE LA OBESIDAD

Actitud General jlj
Actitud inadecuada
Actitud adecuada

100%

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Colegio Mi Amigo Jesus

En e| cuadro se puede observar que los adolescentes de| colegio Mi '

Amigo Jesus deA Puente Piedra presentan una actitud general inadecuada

respecto a la obesidad con un numero de 72 (70%) mientras 31 (30%)

presentan una actitud adecuada.

- 56



TABLA N°5.6 .2 �031 �031

ACTITUD EN LA DIMENSION AFECTIVA EN ADOLESCENTES DEL

COLEGIO "MI AMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA SOBRE LA

OBESIDAD

Dimensién Afectiva 111
% Actitud inadecuada

 Actitud adecuada L
100% L

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Colegio Mi Amigo Jesus K

En» el cuadro se puede observar que los adolescentes de| colegio Mi

Amigo Jes}401sde Puente Piedra presentan una actitud en la dimensién

�031 afectiva inadecuada respecto a la obesidad, con un numero de 78 (76%)

adolescentes mientras 25 (24%) adolescentes presentan una actitud

adecuada.

57



TABLA N° 5.7 _ '

ACTITUD EN LA DIMENSION CONDUCTUAL EN ADOLESCENTES �030

DEL COLEGIO �034MlAMIGO JESUS" DE PUENTE PIEDRA SOBRE LA

\ OBESIDAD

A Dimensién conductual�034Porcentaje %

�031*°*""�034�030"a°°°"=*°a
A°*�030*"�030�034�034'°°"a°a

E�030°°%

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Colegio Mi Amigo Jesus I

En el cuadro se puede observar que los adolescentes del colegio Mi

Amigo Jes}402sde Puente Piedra presentan una actitud en la dimensién

conductual inadecuada respecto a la obesidad, con un numero de 63

(61%) adoléscentes mientras 39 (39%) adolescentes presentan una

actitud adecuada. _
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�031 TABLA N° 5.8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN '
ADOLESCENTES DEL COLEGIO �034M|AMIGO JESUS�035DE PUENTE

PIEDRA SOBRE LA OBESIDAD

conocimiento
IIEIIHIII

 
EB

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Colegio Mi Amigo Jesus

En el presente cuadro se puede apreciar que el numero de adolescentes

de| colegio Mi Amigo Jes}402sde Puente Piedra que presentan un nivel de

conocimiento bajo relacidnado con una actitud inadecuada son 56(54%)

adolescentes, mientras los adolescentes que tienen un nivel de

' conocimiento bajo~pero con una actitud adecuada es solo de 4 (4%), -

_ comparando con los adolescente que presentan un nivel de conocimiento

medio con una actitud inadecuada son 11 (11%) y actitud adecuada son

22 (21%) por lo tanto, los adolescentes que tienen un conocimiento alto

con una actitud inadecuada son 5 (5%) y con actitud adecuada también

son 5 (5%). '
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v COMPROBACION DE RESULTADO _

Prueba de chi-cuadrado A .

. Valor Sig.

asintética

- bilateral

Chi-cuadrado de 38,5163 ' 2 ,000

Pearson I _
Razén de 40,743 2 ,000

verosimilitudes �024 9

�030�031Asociacién~|ineai�024por~7=26f51�031|�0319 -1 £90 '
lineal

N de casos vélidos 103

a. 1 casiI|as.(16,7%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,01. �030

Donde: .

a=0.05 - �031

91 = 2
X2 critico = 5,991

X2 obtenido = 38,51

. I ;_~___m_,:._ n=.0.0S

- A :2? uzstéxiidxmasjss

1.x? ._-f'_:s:;em. "

Por Io tanto se rechaza la hipétesis nula. A
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CAPITULO VI:

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados �030

Es evidente que en la formacién de actitudes hacia Ia obesidad in}402uye

y mucho el conocimiento asi lo demuestran diversos estudios que van

acorde en donde la informacién es importante el nivel _de datos y I

orientaciones ..que;van condicionados4)on2las4:reencias-y-valores.

Se evidencia que el nivel bajo relacionado con [una actitud inadecuada es

de 56(54%) personas, mientras los adolescentes que tienen un nivel de

conocimiento alto con una actitud inadecuada son solo 5 (5%) al igual

que los adolescentes con algo conocimientos y una actitud adecuada 5 (5

I %). .

Asi se comprueba que existe relacién directa entre el nivel de

conocimiento y la actitud, dicha relacién es signi}401cativa,el anélisis

estad.istico para comprobar~e|- nive|- de con}401anzafue de a=O..05, con un g.l

=2 donde el X2 critico fue de 5,991 y el x�031obtenido = 38,51, nuestro valor

X2 obtenido es mayor que el x�031critico. Por lo tanto se rechaza la hipétesis

nula (Ho) y se acepta la hipétesis de trabajo (H1) .

Esta relacién se observa en el grupo tratado cuyo nivel de conocimiento 5

es alto y tienen una actitud adecuada mayor que una actitud inadce}401cuada,

ocurriendo Io contrario en el grupo que tiene un nivel de conocimiento

bajo que tienden a dar una actitud inadecuada con respecto a la actitud
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adecuada. Aun�031evidenciando que el nivel de conocimiento in}402uye�030-.casiA

directamente con la actitud, pero que también se encuentran in}402uenciadas

por sentimiento de invulnerabilidad propia de| adolescente y una sociedad 4

que marca esténdares de apariencias fisicas (elvpeso ideal e imégenes de

mujeres con cuerpos perfectos, dietas estrictas y muchas comidas

répidas, rutinas diarias sin cambib, etc), y al igual que una sociedad

permisiva y liberal en el actuar de| adolescénte.

6.2 Contrastacién de resulta-dos�031-conotros~estudiorsimi|ares~

Los adolescentes y los constantes cambios que se producen en esta

etapa de sus vidas se ven in}402uenciadostanto por la sociedad y los

medios de comunicacién que Iés vende una vida saludable con Siluetas

delgadas y esbeltas que comen en locales de comida répida o que se

encuentran en casa con una avanzada tecnologia, difundiendo mensajes

sobre comida sana, sobre actividad fisica mientras la imagen que

muestran es todo lo contrario con una mala actitud que conllevan

._«segu.ramente.�024alcamino de -la-obesidad

Asimismo en el trabajo realizado por DRA. Martin Churchman Blanca H

Maria en Chile en el 2011 llamado Actitudes y précticas sobre

alimentacién y actividad fisica en ni}401osobesos y sus madres. Se arribé a

la conclusién de que no exisVtia conocimiento adecuado sobre la obesidad, __

sus causas y consecuencias en las adolescéhtéé Bbesas del estudio, IQ

que propicia un comportamiento inadec}401adoen las mismas comparado

con nuestros res_u|tados donde los adolescentes presentan un dé}401citde
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conocimiento sobre la�030obesidad, sus causas, complicaciones y

alimentacién saludable, dado que el 58% presenta un nivel bajo.

. _ En la investigacién de Cano Ferna�031ndezrealizada en Espa}401aliamada

Nivel de conocimientos sobre alimentacién�030/nutriciénen adolescentes

escolarizados de Cédiz, llega a la conclusién de que detectaron un nivel

medio de conocimientos sobre alimentacién/nutricién, no estando éste

- distribuido de manera homogénea. Creyendo que debe elevarse el nivel

- de�024conocimientos,pero ademés debe -actuarse..sobre�024Totros=�024factores y

determinantes de conductas saludables, para lo cual es necesario seguir

investigando y contextualizar los comportamientos alimentarios teniendo

similitud con nuestros resultados donde el nivel de conocimiento medio de

los adolescentes fue del 32%.

En la investigacién de Juan Gago Sampedro, lnmaculada Tornero

9�030 Qui}401ones,José Carmona Mérquez y Angela Sierra Robles, Ilamada

Actitudes hacia la obesidad de los estudiantes de Magisterio de la

_L-iniversidady.-de:Huelva. Conbluye--que �030todoslos" grupos analizados

muestran una actitud negativa hacia la obesidad, a| igual que en nuestra

investigabién encontramos que los adolescentes de| colegio Mi Amigo

Jesus presentan una actitud inadecuada representada por el 70%

generando preocupacién ya que esto puede conllevar a que padezcan de

obesidad y de las enfermedade_s ocasionadas por-ésta.
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CAPITULO VII

_ CONCLUSIONES '

a.- Con respecto al nivel de conocimiento sobre la obesidad se encuentra

V V que el 58% de los adolescentes tiené un nivél bajo, seguido de un 32 %

con un nive| medio y el 10 % con un }401ivelalto, se concluye que el nivel de .

conocimiento sobre la obesidad es de}401cienteya que el mayor porcentaje I »

de| nivel de conocimiento es de nivel bajo. .

b.�024Con respecto a la actitud de los adolescentes sobre la obesidad, el

70% de los adolescentes presenta una inadecuada actitud hacia la

obesidad y sélo uh 30%vpresenta una adecuada actitud. Se concluye que

existe una marcada diferencia entre la adecuada e inadecuada actitud�031

hacia Ia obesidad, aumentando el �030riesgoasi de que estos adolescentes

Ileguen hace potenciales personas con obesidad en un futuro y p�030uedan

b tener consigo enfermedades referidas a la obesidad.

c.-El conocimiento y actitud de los adolescentes sobré la obesidad se

correlaciona signi}401cadamente,el coe}401cientede Pearson, muestra una

I correlacién positiva, es decir, a los puntajes bajos de conocimiento Ie

corresponden puntajes bajos en actitud y a los conocimientos altos un

puntaje alto de actitud.
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CAPITULO VIII:

RECOMENDACIONES

. a. Se recomienda al Ministerio de Salud publicar el reglamento donde

. se }401janlos parémetros para determinar Ios valores méximos de

azucar, grasas y sodio que deberén tener Ios alimentos lo més

pronto posible, ya que Iey de Alimentacién saludable (Ley 30021)�030

creada Hace tres a}401osno es implementada por la falta de este.

b. La institucién educativa debe promover y }401scalizarIos quioscos -

saludables alentando a que los adolescentes consuman alimentos

saludables.

c. Se recomienda �030quelos docentes fomenten el consumo de

. alimentos saludables y exhorten al incremento de actividades

' fisicas que promuevan el desarrollo integral de los adolescentes.

d. El personal de Salud debe de brindar talleres educativos sobre la

. prevencién de la obesidad y la préctica de hébitos saludables

para crear concientizacién sobre la prevencién de la obesidad y

sus consecuencias.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACIO

.a.:..m.
g,EI instrumento de recoleccién de datos
esté orientado al problema de

investigacién?

g,En el instrumento de recoleccién de datos}402�024-j
;Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitarén el Iogro de los objetivos de�031la
investigacién? '
g,Los instrumentos de recoleccién de datosI�024-j

~tgtos;instrumentosideiecoleccién:de datosEH-j
¢;La redaccién del instrumento deH�024-j

7 ;El dise}401ode| instrumento de recoleccién
de datos facilitaré el anélisis y

procesamiento de datos?

,;De| instrumento de recoleccién de datos,H�024-j
g,De| instmmento de recoleccién de datos,}402�024-j
;_El dise}401odel instrumento de recoleccién

de datos seré accesible a la poblacién

sujeto de estudio?
;La redaccién de| instrumento de
recoleccién de datos es clara, sencilla yIIIZ

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

Instrucciones:

A continuacién Ud. encontraré preguntas que deberé responder en forma

voluntaria y sincera, dadolque este instrumento es de carécter anénimo.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao y las

investigadoras Ie agradeces por su participacién en el desarrollo de este

cuestionario.

Deberé marcar con un aspa (X) una de las alternativas y que para usted sea

correcta, pregunta ;Gracias!

CARACTERiSTlCAS PERSONALES:

CARACTERiSTlCAS PERSONALES:

o Edad :

a) De 11 a 12

b) De 13 a 14

. c) De 15 a 17

0 Quien prepara tus alimentos

a) Padres (mamé y/o papé) ( ) A
b) Familia (Tios, abuelos hermanos) () �024
c) Usted () »
d) Compro mi comida ( )

Contenido:

1.- (Que es la obesidad?

a) Una enfermedad I
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b) Un defecto que tienen los ni}401osy/o adultos

c) Algo que solo Ie da a gente con dinero

d) Es ver a |os ni}401osy/o adultos gordos _

e) No Io se

2.- (;Porque una persona puede ser obesa?

a) Falta de balance energético

- b) Vida sedentaria V

c) Hereditario

d) Dormir poco

e) Todas�024|asanteriores

�030 T) -No lo se '

3.- g,Qué problemas puede causar la obesidad? A

a) Problemas cardiacos

b) Baja autoestima

c) Diabetes mellitus

d) Todas las anteriores

e) No Io se .

4.�024(;Es necesario consumir aceites y grasas?

a)�030Si, pero aceites y grasas_natura|es (aceite de oliva, palta, nueces,

mani) ' A

b) No, de ningan tipo porque engordan

c) Si, cualquier tipo de grasas y aceites pero en poca porcién

d) No Io se

5.- El consumo de frutas y verduras es importante porque: f

a) Me quitan el hambre

) b) Tienen minerales, vitaminas necesarias para no enfermarme

c) Contienen pocas vitaminas y minerales para no engordar
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d) No consumo frutas y verduras

e) No lo se

6.�024g,Qué se debe evitar consumir en el recreo y/o cualquier otro

momento? _

a) Frutas

b) Gaseosas 4 '

c) Harinas y snacks (galletas, chizi_to, piqueos)

d) Hamburguesa «

e) Todas menos A

f) "No1|oTse:

7.- g,Con que frecuencia se debe comer carbohidratos (papas, arroz,

menestras, camote)?

a) Todo |os dias

b) Nunca

V V c) Solo a veces, de 1 a 3 veces a la semana �030

d) No lo se

8.- g,Qué cantidad de carbohidratos se debe comer?

a) 1 plato de comida

b)�031%'plato de comida

c) �030Aplato de comida

d) No lo se

9-(;Con que frecuencia se debe consumir proteinas animales y vegetales

(carnes, menestras, brécoli)?

a) Todos los dias ,.

�030�031 b) Nunca �030 '

c) Solo a veces, de 1 a 3 veces a la semana

d) No,Io se
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10.- ;Qué cantidad de proteinas se debe comer? I

a) 1 plato de comida �030

b) �030/2plato de comida

I c) �030Aplato de comida V

d) No Io se

11.- g,Cuantos vasos de agua se debe tomar al dia? �030

�031 �031 a)_8 vasos
b) Menos de 5 vasos

c) No Io se

12.- (;Por qué es importante realizar actividad fisica? J

a) Porque fortalece mis musculos y huesos

b) Me da energias durante el dia V

c) Me ayuda a crecer y prevenir enfermedades

d) Todas las anteriores

_ e) No lo se �024

13.�024g,Cuénto tiempo de actividad fisica se debe realizar como minimo?

a) 1 hora b

b) �030/2hora '

c) Mas de 1 hora

d) No Io se

14.- g,Cuéntas horas se debe dormir? �030

a) 7-8 horas

b) 5-6 horas

c) <5 horas '

d) No lo se . �034
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ACTITUD-..

A continuacién Ud. encontraré preguntas que deberé responder en forma

voluntaria y sincera, dado que este instrumento es de carécter anonimo. �031

_ Usado por: GOMEZ C. Rossana y otros (Chile, 2015) �034construcciénde un

instrumento para valorar la actitud a la obesidad en adoIescentes�035 '

�030 Preguntas , TOTALMENTE TOTALMENTE .
DE �030ACUERDO EN

M �030 DESACUERDO

' 1. Me agrada salir a reuniones sociales
con mis amigos.

2. Cuando tengo tiempo Iibre, pre}401ero
. mirar television en casa.

3. Cuando estoy en casa no me gusta
ayudar en los quehaceres del hogar
(limpiar, barrer, planchar, cortar pasto,
etc .
4. Cuando estoy en el colegio me gusta
sentarrne para conversar con mis
amios.
5. (;Te sentirias preocupado en el caso
de que subas de peso repentinamente?

5. g,A|guna vez te has sentido v
intranquilo por tu. barriga?

7. Me preocupa mucho el hecho de no
poder mantener mi peso ideal.

8. (;Actualmente consideras que estas
subiendo de peso?

-9:...-Amenudo.trato;de. no. ingerir
alimentos que me engorden. j

10. Me preocupo mucho cuando ingiero
alimentos ricos en grasas.

11. Considero que tengo mucha
voluntad para hacer ejercicios fisicos.

12. En general, considero que tengo
autocontroi cuando ingiero mis
alimentos.
13. Pienso que soy capaz de mantener
un estilo de vida saludable. ..
14. Considero que los ejercicios }401sicos 5:
son importantes para mantener mi peso
cororal.
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* ANEXO 3

Consentimiento lnformado

de la explicacién recibida por la investigadora

acerca de| estudio que se va a realizar, acepto participar voluntariamente en dicha

investigacién, asi mismo manifiesto que se nos ha sido informado ante la misma y se nos

ha aclarado todas las interrogantes presentes. Comprendo que esta investigacién es

estrictamente confidencial y entiendo que una copia de esta ficha me sera entregada y

que los resultados obtenidos seran emitidos al Director de la lnstitucién Educativa para

' su fécil acceso, sin contener ningfm nombre.

Nombre de la madre o apoderado: '

Firma

Investigadoras:

GalacHuamanJacke|ine L. |:]

Firma

Gaspar Agurto Miriam D.

Firma
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ANEXO 4
"Ir

Asentimiento lnformado

de la explicacién recibida por la investigadora

acerca del estudio que se va a realizar, acepto participar voluntariamente en dicha

investigacién, asi mismo manifiesto que se nos ha sido informado ante la misma y se nos

ha aclarado todas las interrogantes presentes. Comprendo que esta investigacién es

estrictamente con}401dencialy entiendo que una copia de esta ficha me sera�031entregada y

que los resultados obtenidos sera'n emitidos al Director de la Institucién Educativa para

su fa�031ci|acceso, sin contener ningxin nombre.

' Firma

Investigadoras:

Gas|acHuaménJacke|ine L. Cl

Firma �030

Gaspar Agurto Miriam D.

Firma
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MATRIZ DE VALIDACION DE INTRUMENTOS

"EMS
0.0156
00156
0.0156
0,0155  
0,0156

I1 0,0156
00156

It 00156
jII 0,0066

0.0156
00156

P VALOR= 0,0227 V

Porcentaje de acuerdo entre los Juueces

b = ( Ta )/(Ta+Td) x 100

Reemplazando |os valores obtenidos V

Ta=' 65
Td= 1 �030

b= 98%

El resultado indica que el 98% de las respuestas de los jueces >

concuerdan. ' _
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�030 LIBRO DE CCJDIGOS '

CONOCIMIENTO �030 A '

LIBRO DE CODIGOS
EH ITEM CATEGORIA CODIGO

11-13 a}401os

1 13-15 a}401os
- 15-17 a}401os

3 _ Preparacién de alimentos

4 Que es la obesidad Z
*

Porque una persona puede ser obesa  n

Que problemas puede causar la 1.
obesidad

7 Es necesario consumir aceites y grasas 1:

a El consumo de frutas y verduras es 1-
importante porque

_ E Que se debe evitar consumir en el recreo n

Con que frecuencia se debe comer E-
10 .

V carbohidratos
. 11 _Que.cantid.ad.;de:carbohidratos se debe n

comer
- 12 Con que frecuencia se debe comer n

proteinas animales y vegetales

13 �034Quecantidad de profeinas se debe �030-

°°mer
Cuantos vasos de agua se debé tomar -

.
15 Porque es importante realizar actividad n

z fisica  
16 Cuanto tiempo de actividad fisica se �034

debe realizar como minimo
' - -117 Cuantas horas se debe dormur E-
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.. ACTITUD

LIBRO DE CODIGOS

}402}402 ITEM CATEGORiA comcso

I Me agrada salir a reuniones sociales

con mis amios I1
2 Cuando tengo tiempo Iibre pre}401ero

mirar television en casa n

3 Cuando estoy en casa no me gusta
ayudar en los quehaceres de| hogar n
Cuando estoy en el colegio me gusta

sentarme para conversar con mis
amios lnadecuada

(;Te sentirias preocupado en el caso --
que subas de peso repentinamente? n

H a.AIguna vez te has sentido
intranquilo por tu barriga? n

7 Me preocupa mucho el hecho de no
poder mantener mi peso ideal n

(;Actua|mente consideras que estas

 subwodepeso? 1�024
A menudo trato de no ingerir n

anmentosquemeensoraen 3�024
10 Me preocupo mucho cuando ingiero n

 anmentosengrasa �024n
11 Considero que tengo mucha voluntad

para hacer ejercicio fisico n
En general considero que tengo

12 --autocontrol cuando ingiero mis
alimentos lnadecuada

13 Pienso que soy capaz de mantener �024
un estilo de vida saludable n

Considero que los ejercicios fisicos
14 son importantes para mantener mi _

eso cororal lnadecuada
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GRAFICOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN ADOLESCENTES DEL

COLEGIO �034M|AMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA

 
E}402ll

 E

 

En el presente cuadro podemos apreciar que los adolescentes en colegio

1 �034MlAMIGO JESUS�035en su mayoria son varones con un n}402merode 60

(58%) siguiendo las mujeres con un numero de 43 (42%), también se

_ puede visualizar que la edad predominante es de 13 a 14 a}401oscon un b

numero de personas de 47 (46%) seguido por los adolescentes de 15 a

. _ 17 a}401oscon 43 (41%) para terminar con los alumnos de 11 �02412 a}401os,Ias �031

~ mujeres son 6 (6%) y los hombres son 7 ( 7%).con un total de 13 (13%).
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�030 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO �034M|AMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA

SOBRE LA OBESIDAD

70°/60%�030: 58% %

V 40% . . . . 32% .. . .

I 30% �024 - �024 »
20°/O 100/0 :

 �030°°�031° j- 00/0 . . .. >

E �030 Conocimiento ;

lA|to IMedio lBajo . 1

En el gra'fico se puede observar que los adolescentes de| colegio Mi

Amigo Jesus de Puente Piedra presentan un nivel de conocimiento bajo

con uno numero de 60 (58%) un nivel de conocimiento medio con un

numero de 33 (32%) adolescentes, por ultimo con un nivel de

conocimiento alto solo 10 adolescentes y 10% respectivamente.
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: ACTITUD GENERAL EN ADOLESCENTES DEL
; COLEGIO �034MlAMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA '
L SOBRE LA OBESIDAD �030

80°/0 ' ' 70% ~ �030

�030f 70% - ~ %
¢ ,_M _ ,_._.. _ .. .. . . -. ;

; 50% ' v- - - �024 - «
�030 400/0 300/0 �030 ' .

§ 30% �024 - ~ - - - - �024 2
Q 20% -- E - j
; 10% 3

7 0% E E » E E
: Actitud ;

E I Adecuada I lnadecuada

En el gréfico se puede observar que los adolescentes de| colegio Mi

Amigo Jesus de Puente Piedra presentan una actitud general inadecuada

respecto a la obesidad con un numero de 72 (70%) mientras 31 (30%)

presentan una actitud adecuada.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y '
ACTITUD EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO �034Ml =
AMIGO JESUS�035DE PUENTE PIEDRA SOBRE LA I

OBESIDAD ;

600/0 54% . .. . - �030

�030L500/O4, _ , <_.,__..w_ __ -___-.. _- _. , _,,

.4o%~ �024- -V
i300/0 . - . _. ..21%. .. .. .

i20% "�03111% ' ' 5/ 50/ �030E
100/ _ , 4% _ , ,__., .°o o . _.

i 00,: _ . 111:2: - 1 :2: L 3

l Bajo Medic Alto

_ IACTITUD INADECUADA nACTlTUD ADECUADA

En el presente gréfico se puede apreciar que el numero de adolescentes

. de| colegio Mi Amigo Jesus de Puente Piedra que presentan un nivel de

conocimiento bajo relacionado con una actitud inadecuada son 56(54%)

adolescentes, mientras |os adolescentes que tienen un nivel de

conocimiento bajo pero con una actitud adecuada es solo de 4 (4%),

comparando con los adolescente que presentan un nivel de conocimiento

medio con una actitud inadecuada son 11 (11%) y actitud adecuada son

22 (21%) por lo tanto, |os adolescentes que tienen un conocimiento alto

con una actitud inadecuada son 5 (5%) y con actitud adecuada también

son 5 (5%). �031 V
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