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ANEXO

Matriz de consistencia
Cuestionario

Calculo del tamaro de la muestra

. Prueba estadistica de t student

Notas del pre y post test de las madres de nifios de 6 a 8 afios de
lal.EAZ.C.
Pre test en el nivel de conoéimiento de las madres de nifios de 6 a

8afosdelal.EAZ.C.

Post test en el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a

8afosdelal.EAZ.C.

indice de masa corporal ‘d’e.‘lero', 2doy 3erlgra'.do de nifios de la
LEAZC. | |

iﬁdice de-masq corporal de la muestra

Cuadros estadistico segtin fa"cto_.t;esrdemogra’ficos

Taller educativo
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia del taller
educativo sobre prevencion del sobrepeso infantil en el conocimiento de las
madres de nifios de 6 a 8 afios de la-|.E. Abraham Zea Carredn, lima 2016.
Es de enfoque aplicativo, prospectivo y pre experimental con el objetivo de |
determinar si la aplicacién de la variable independiente que es el taller _‘
educatiQo produce un cambio sob_re la variable dependi_énte que es el nivel
de conoéimiento de las madres de nfﬁd‘s de 6 a 8 afios sobre prevencion del
sobrepeso infantil de la I.E. Abraham Zea Carreon. Este taller se desarrollo
en 5 sesiones, se aplico un pre test "y post test, con previo consentimiento
informado., Se identificé que Ias ma_drés énteé de aplicar el taller educativo,
obtuvieron los siguientes resuliadqs,.:el 15.4% presento el nivel alto, el 53.8%
presentd un nivel de conocim_ienfo regﬁlar y el 30.8% presentd un nivel de
conécimiento bajo. Después de abﬁca_u" ei' taller edU(.:ati'vo el 34.6% obtuvo el
‘nivel &e conqcimiento alto y el 65.4%- presento un nivel de conocimiento
medio; erradicando. con un 0% el nivel de conocimiento bajo. Concluyendo
que existe evidencia estadistica para afirmar que el taller educativo tiene un
incremento significativo en el .nivel de conocimiento sobre prevencion del

sobrepeso infantil.

Palabras claves: Taller Educativo, Conocimiento, Sobrepeso Infantil



ABSTRACT

This research ‘ aims to determine the effectiveness of the educational
workshop on prevention of child overweight in the knowledge of mothers of
children aged 6 to 8 yéars of the |.E.. Abraham Zae Carreon, Iimé 2016. ltis a
quéntitativé, .pros'pective and pre-experimental type with the quective of
determining rf the’ application of the independent' vatié‘ab{e" that is the
educational workshop broduces a chanhge on the dependent variable that is
the knowle'dgAe. level of the mothers of Children aged 6 to 8: yéars_ on El child
overweight péeyérjti:o.n Abraham Zea Carréon. The educatibnél'\&c'i‘rkshop was
developed |n5 Isesléions, a pre-test and pps't‘ - test was applied, with prior
informed con{zs;_ent,...lt wasl identified )thét the mothers who ‘d_'eveloped the
question‘néi_'r;'.bgefore applying the ‘edué,ati_o!nal works'ﬁép,' obtained the
following __rg_séaiits; ._1'5..4% presented high. level, 53.8% had a, 're:gul_ar level of
know!edge ia'n-_d:30.8% had a low IeQel of knbwledgé. Aﬁe‘r applying the
educationél wqushop, 34.6% achieved é ﬁigh level of knowledge; 65.4% had
a regular Iever‘- of kriow!edge. Concluding that there is statistical evidence to
affirm that the educational workshop has a significant effectiveness in the

level of knowledge of mothers about child overweight.

Key words: Educatidnal Workshop, Knowledge, Overweight Child



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.ldentificacion del Problema

La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que el sobrepeso y
obesidad sén considerados uno de los prob!emas de salud publica mas
grave del ciclo XXI, ya que gs_té afeptando de manera prégrésiva y
alarmante ﬁo solo a paises de _ba;:os ingresos sino también a los de
ingresos econdmicos altos.es asi que la OMS calcula que en él 2010
hay 42 millonéé de ﬁiﬁds sufrieron.con sobrepeso en todo el m‘uhdo, de
los cuales éerca de -35 millones viven en paises en des'a‘rroild.“As'i
mismo reconqcé que la prevalencia lde esta enfermedad sé debe a
cambios sociales como las politicas de educacion proqésam'iento.
distribucibﬁ- y comercializacion de alimentos no adecuédos. Lo cual
genera mas . brobabi_lidades de .padecer comp[icacioneé como la
diabetes, hi.pé'rtens'ién arterial, etc: Por consiguiente hay qué \p.rio—rizér la
prevéncién def's_.o.b'::‘epeéo y ol.aelsi.dad infantil, en el fomento'd.e:lés"'; dietas
saludables y éctiViﬁad fisica ya que son factores esencialesléﬁ la 'lucha
contra la epidemia de sobrepqso y obesidad infantil, esta p;rév.e_n'ciéﬁ se
debe dar direcfémente a los padres ya que el comportamier-i"td 'd‘e sus

nifios suelen modelarse a través de la observacién y la adaptacion ()

Segun el informe de las autoridades del XIV Congreso internacional de

Pediatria celebrado en Cancun, México en el 2006, sefiala que el 35%



de la poblacién infantil del mundo esté teniendo problemas de exceso
de ;')eso corporal. Esta cifra coincide con los calculos que maneja
Unicef: 2000 ‘millones de nifios y adolescentes de todos los paises

estan padeciendo de sobrepeso a obesidad. ()

Segun la UNICEF, nos refiere que los problemas de sobrepeso u
obesidad han ido creciendo de manera alarmante en los Gltimos afios
siendo un broplema gque esta muy preser-ﬂe en la etapa escolar. Siendo
. México el pais que ocupa el primer lugar a nivel mundial, seguido de

Espafia y continuada pbr EEUU 3

De acuerdo al resultado del Programé de 'Nutricién' y Actividad Fisica

para el tratamiento de la Obesidad (PRONAF) nos dice el Doctor Pedro

José Benito que Espafa se ha situado .por' delante de EEUU en

obesidad infantil, con un 19% de niﬁo$ obesos en este pais frente al B

16% de los estadounidenses, un porcentaje que triplica al de hace 30

aﬁOS.(4}

Segun las encuestas realizadas por la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS), refiere que el Latinoamérica la obesidad y sobrepeso

son problemas subestimados ya que se consideran pertenecientes a-

paises desarrollados y menos relevantes ante los problemas de

desnutricidon sin embargo existe un incremento de sobrepeso a

obesidad en altos indices de pobreza y déficit de conocimiento entre los
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que se considera al Perl tomando el octavo lugar en la clasificacion

mundial de obesidad infantil .(s)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el paquete de atencion
integral de sélud del nifio se prioriza intervenciones para prevenir y
disminuir los problemas de salud el cual tiene como pbjetivo, influir en la
madre para que adopte un comportamiento nuevo y una practica

adecuada en la alimentacion de su nifio.g)

El MINSA informd que el 90% de la poblacidn peruana no tiene

)y ihcorporada a su rutina el hacer ejercicios,‘ademés el 16.7% tiene
habitos alimenticios negativos. Asi mismo inform6 que el 24.':4% de
nifos y nifas entre 5 y 9 afios sufren de sot;repeéo (3 de cada 10
.hiﬁOS), mientras que el de obesidad llega al 12%., '-‘sfegL'ln la Encuesta

~ Nacional de Hogares — componente nutriciohél (‘EI\.IAHO-CENAN) de

- julio del"2009 a junio 2010

Segun el | plaﬁ general de la estrategiaf: fsani.tarié nacional de
alimentacion saludable 2009-2011 nos refiere -cfue en nuestro pais la
situacién alimentaria nutricional es un problema cbmplejo yé que no
solo se refiere a la desnutricion infantil sino témbién se considera un
problema priéritario al sobrépeso y obesidéq, esto‘es debido al

incremento del acceso a tecnologia que limitan la actividad fisica asi

11



también se ha incrementado la ingesta caldrica y actividades

sedentarias. )

Segln el segundo lineamiento de politica de salud publica “vigilancia
prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles 2007-2020"; nos refiere que las enfermedades no

transmisibles constituyen una importante carga por el pais por el alto

costo de tratamiento por lo cual es necesario desarrollar un conjunto de

intervenciones que ponga mayor énfasis en el abordaje desde el primer
nivel de atencién que busca la deteccion precoz el tratamiento oportuno
y asi. evitar las complicaciones tardias como la diabetes mellitus e

hipertension arterial. (s

Seg:dn'7EN'l:3ES 2004-2006 muestra- que la prevalencia y obesidad

,élcan.za.é'l‘ 51% en el consumo de fibra, nos dice que existe' un mayor:
_consumr; de carbohidratos lo cual se agrupa en un 134% mientras que .

el c‘oris"uhfo de grasa se encuentra dentro de los valores recomendados. - -
Asi-témbién refiere que la actividad fisica el 72% no complementa sus K

actividades habituales con ejercicios adicionales u otra actividad fisica

vigorosa. (s

De acuerdo al monitoreo nacional de indicadores nutricional
INS/CENANA (2008) la prevalencia de obesidad en nifios menores de 5

anos en lima metropolitana es de 7,5%.g)
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Segun la intervencién de peso y talla (IMC) realizada a los escolares de
1ero, 2do y 3er grado de la institucién educativa Abraham Zea
Carreon, se obtuvo que el 43.3%de los alumnos tienen sobrepeso
siendo el 1.6% padece de obesidad, esto se puede relacionar a la falta
de conocimiento de las madres acerca de las medidas preventivas del

sobrepeso. .

1.2. Formulacién del Problema
e ;Cual es la eficacia del taller educativo sobre la prevencion del
sobrepeso infantil en el nivel de conocimiento de la madre de

nifios de 6 a 8 afios de la |.EAA.Z.C — Lima 2016?
1.3.Objetivo de. la investigacion

1.3.1 General
. Déiefniinar la eficacia del taller educativo sobre la
pr'e.venc_i_énr ‘del' sobfepeso infantl en el nivel de
cor_ioé:imiento de la madre de nifios de 6 a 8 afnos de la

I.E.AZ.C —Lima 2016

13



1.3.2 Especificos

¢ ldentificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
sobrepeso infantif en las madres de nifios de 6 a 8 afios
ant.es dél taller educativo.

e |dentificar el nivel de bonoé::imiento sobre la prevencion del
sobrepeso infantil en las médres de nifios de 6 a 8 aros
después del taller educativo.

» Comparar el nivel de conocimien‘é‘o sbbre la prevencién del

sobrepeso infantif antes y deépués del taller educativo

1.4 Justificacion del Estudio

~ El sobrepeso y la olbesidad es Uﬁo 'd‘ie. los problemas de mayor
_ prevalencia para ‘la salud publica ya‘ "qLIe ‘s'e asdcia con procesos
. cronicos, tales como - Las enfermedadés ‘no transmisible(diabetes
:- mellitus, hipertension arterial) qué 'sé considera como un' factor
predominate en la edad adulta, cuyo origen se puede encontrar en la
' po‘b_iacién infantil. Por ellola prevencion del sobrepeso es una estrategia
priorifarfa de salud publica que debe comenzar desde la infancia que

requiere de la participacion activa y comprometida de los padressg)

14



Este trabajo de investigacion se realizara con las madres de la poblacién
escolar de una institucion educativa, que se escogié ya que proviene de
una zona’ urbana marginal, asi mismo se observé que las madres
poseen un bajo nivel de conocimiento acerca de los conceptos basicos
sobre el sobre.pesory su prevencion del mismo, édemés se obtuvo que
mas del 43.3% de loé alumnos presentan so_b'repeso yel1.3% ‘padece

‘ vde obesidad.

Este trabajo de investigacion -es un referente para fortalecer la funcién
“investigadora en enfermeria y que a futuro se realicen otros estudios no
solo ‘en la prevencion del sobrepeso infantil©  sino en ofras

complicaciones crénicas.

- Esta-investigacion se realiza con la intencion de brindar informaciény

orientacién a las madres de nifios que padezéa o estén propensos a

bal_dé‘r';ér'este problema; se busca que en este' :tr‘ébajb_'encuentren una
eXpIi'c_aci_%Sh sobre lo que es y como puede één un féctor sumame_nte
deterfnin_ante para due su calidad de vida se vea‘mejorada.'

| Los _beneficios.de la educacion se amplian a tqdé la sociedad, ya que
cuando las madres se sensibilicen mejoraran la salud y el bienestar
general de sus nifios, por lo tanto, reducirdn el riesgo de

complicaciones. )
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La prevencién y promocién son acciones de salud desarrolladas por el
profesional de enfermeria ya que tiene relacién con la educacién
sanitaria, este es un papel clave que nosotros como profesionales
debemos desempenfiar ya que tiene relacion cén la educacién sanitaria.
Enfocandose a un cohjunto de i_ntervenciones dirigidas a diferentes
usuarios (madres) prbnﬁoviendb un estilo de vida favorable para evitar.

futuras complicaciones del sobrepeso y mejorando la calidad de vida.(13

1.5. Importancia

La alimentacién inadecuada, la .faita de actividad fisica durante la
infancia pheden llevar a qfné cel nifio sufra de sobrepeso con.
consecqencias preocupgn'.teé para la salud en Ia-adul;cez, como puedé'
ser sufrir de diébetes y;pféﬁlemas cardiovascul‘ares; nb sdlo ello,
también puede presentar con‘secdencias a corto plazo como trastornos.
psicolégicos durante su adotés‘céﬁcia. : | |

Anteriormente este ‘proﬁ[érﬁ.‘a 'dei' sobrepeso se consideraba' .un
problema netamente del adulto, sin embargo se ha podido observar
que ha tenido un'incremento entre Ié poblacién infantil, esto se-debe a
la falta ae conocimiento "s.obre las medidas preventivas de esta
enfermedad las cuales son adquirir buenos habitos alimenticios y Ia-

realizacion de actividad fisica.



Este es un ejemplo claro de la gran importancia que tienen estas
investigaciones que se enfoquen a prevenir el sobrepeso durante la
infancia para que asi podamos evitar tener eri un futuro adultos con
sobrepeso u obesidad, asi como otros problemas que puedén llegar

hasta la muerte.

Por ello también la importancié de trabajar directamente con los
madres, 'ya que son las prfnc_:i'pales educadoras de los nifios, de tal
manera que puedan adquirir los conocimientos necesario§ para que
asi puedan :modiﬁcar su estilo de vida, asi mismo el de sus nifios y de

‘esta forma evitar la aparicion de esta enfermedad. 3,

17



L. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

ACOSTA LARIOS, Laura Isabel. México (2011). “Intervencion
Educativa para la prevencion de obesidad en escolarés de 8a12
afos de" la Cabecefa l\ﬂunicipalv de Tamazula de:' éordiano,
Jalisco”, cuyo objetivo fue In';plementar una inte_rvenc_ién educativa
dirigida a nifios de 8 a 12 afios y sus padres, de las Escuelas Moisés

Séenz y Lazaro Cardenas a través de orientacion alimentaria y

fomento de la actividad fisica. El estudio fue tipo 'comparativo, '

prospectivo y transversal. La poblacion estudiada fue de 52 nifios.
Las conclusiones fueron entre ofras: “La preve‘lncii_ﬁr} .debe ser
~oportuna y eﬁcaz, educando a la poblacion infantii- _s'cibré la
importancia de uné aliment_acién adecuada y el 'foméhto He la
 actividad fisica como una practica cotidiana que se realice en forma
' agradable; sencilla y eficiente a fin de obténer tarifo directa como
indirectamente numerosas ventajas para la salud, conello se crearia
mayor conciencia en el autocuidado de la salud conservando en el
escolar un peso adecuado para evitar la obesidad y contribuir a la

prevencién y control de muchas enfermedades”. (14)
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QUIZAN PLATA, Trinidad; VILLAREAL MENESES, Liliana. (2014) —
México. “Programa educativo afecta positivamente el consumo
de grasa, frutas, verduras y actividad fisica en escolares
Mexicanos;’, cuyo objetivo fue analizar el efecto de una intervencion
educativa sobre el consumo de frutas, verduras, grasa y actividad
“fisica en esbqlarés de Sonora México. La poblacién fue de 129
escolares. Las conclusiones fueron entre ofras: “El programa fue
efectivo -en mejorar el consumo de frutas, verduras y grasas en la
dieta -de los escolares, ademas mostré6 un efecto positivolén la

actividad fisica y los conocimientos en nutricion, también se demostré

que es muy importanté la participacién de los padres ya que son los &

principales educadores de los escolares”. 15

'PEREZ VILLASANTE, Luis Pérez; RAIGADA MARES, José. (2008)

fAn’cash, Pert. “Efectividad de un programa educativo en e_.étilos

* de vida saludables sobre la reduccién de sobrepeso y o'bes'idad‘

en el Colegio Robert M. Smith; Huaraz, Ancash, Per(”, ‘cuyo
objetivo fué mejorar el problema del sobrepesdlobesidad dei
alumnado de una escuela de la minera Barrick-Pierina, coh una
‘intervencién educativa que fomenta estilos de vida saludableé

promociona una alimentacion balanceada y un incremento en la
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actividad fisica. El estudio fue Estudio cuasi experimental. La
poblacién fue un total de 237 nifios. Las conclusiones fueron entre
otras: “El programa estilos de vida saludables fue exitosamente
implementado y mediante el desarrollo de 5 actividades de bajo
costo, logré influenﬁiar positivamente en el IMC promedio de un

grupo de nifios en edad escolar”. ()

OROZCO RAMIREZ, - Jessica Maria: RUIZ SAAVEDRA, Anghy

Carol. (2013) — Chibl_éyo,‘f Peru.” Efectividad de un programa
educativo para mejorar’ conocimientos sobre alimentacion

saludable en los nifios y ninas de 5 afos de una LE de

chiclayo-2013”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un

Programa Educativo en la mejora de conocimientos sobre

alimentacién saludable en nifios y nifias de 5 afios de una Institucién

Educativé Inicial de Chileéyd. El estudio fue pre experimeﬁtal y de
'cor't'e. t.ransvérsa!'cdh pre y post test. La pob!acién. fue un total de 15
alumnos. Las cqnciuéiohés fueron entre ofras: “El programa
educativo d_e alimentacion saludable fue efectivo, ya que generé un
impacto significativo en la mejora de conocimientos de los nifios y

nifias de 5 afios” (17
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PENA HUAMAN, Dean Eduardo (2011) — Lima. “Efectividad de un
Programa Educativo en el incremento de conocimientos en las
madres de nifios en edad pre escolar sobre la preparaciéon de
loncheras saludables en la Institucion Educativa Inicial “San
Ma(tiﬁ de Porres” Lima - Cercado. 2011, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad.'del programa educativo. El estudio fue de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi - experimental y de un
éolo c‘ﬁseﬁAo y de corte transveréél. La poblacién estuvo conformada
por 28 madres de familia.. La técnica que se utilizé fue la entrevista y
el instrumento un cuestionario aplicado antes y después de la
ejecu_cién del programa e_dU__céti_vb. Las conc!usfo_nes fueron entre
otras.. “El. programa edu,cativo. sobre preparacion de loncheras
saludables fue efectivo _ér_u ei incremento de conocimientos de las
madres, luego de la aplicacién .devl programa educativo; se demuestra
la efectividad del program:au j"eci'ucativo en el _inr;remento de

conocimientos sobre la preparacion de loncheras saludables”.(1s

RETAMOZO GOZAR, Cinthia Milagros (2015) — LIMA: “Efectividad
de un programa educativo coh metodologia interactiva en la
preparacion de loncheras saludablles en padres de pre escolares
de una institucion educativa”. El estudio fue de tipo cuantitativo,

.quasiexperimental. La poblacién estudiada fue de 48 padres de una
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institucion educativa. Las conclusiones fueron: “el programa educativo
fue efectivo dado que los resultados muestran que los padres
lograron en su mayoria preparar loncheras saludables que
demostraron la inclusion deA alimentos nutritivos y presentacion

aceptable de los mismos_ (1g)

ROSADO CIPRIANO, Mavel Magaly Rosado; SILVERA ROBLES,
Veronika .'Li'l\iana. (2011) - Lima. “Prevalencia de .,s‘obrep‘eso y
obesit;lad ‘:e'n nifios escolares”; 6uyo objetivo fue Deinerminar la
prevalénéia de obesidad en nifios escolares de 6:a 10 afios del
distrito de Ceréado de Lima. El estudio fue de cortéftranS\':érsaI. La
.poblaqién. estud_iada fue de 600 escolares. Las conc_lus"iones_: fueron
entre oiras‘: “‘lilu‘bo una elevada prevalencia de sobrép.eso .('2._'2,0%) y

obesidad (@2,8%) en los escolares del cercado de Lihw;'a‘ﬁ"”(zé}‘

SANCHEZ ~GUEVARA, Sandra Maria. (20'12);Li}r{a, " Peru.”
Efectivida'd;_d'e .una intervjencién educativa sobré_ prevénc‘ién de la
obeslidad infantil en el conocimiento y practica delas 'm.a'dres de
nifios preescolares”, cuyo objetivo fue ‘evaluar la efe_cfividad de
una Intervencién Educativa en el conocimiento y practica de las
madres de nifios preescolares para la prevencion de .la obesidad

infantil. El estudio fue cuantitativo y pre-experimental, la poblacién
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estuvo conformada por 47 madres. Las conclusiones fueron entre
otras; “Se evidencia que al brindar una Intervenciéon Educativa se
incrementa los conocimientos y mejoran las practicas de las madres

en relacion a la prevencion de la obesidad infantil”. 21

CUSICUNA QUISPE, Ebelin Susi. (2015) - Lima “Conocimientos de

los padres sobre la prevencién de la obesidad en escolares en

una ihstitucién-educativa de lima”, cuyo objetivo fue identificar los -

conocimientos de los padres en la dimensién alimentaria y de

actividad fisica ‘para la prevencion de la obesidad. El estudio fue de.

corte transversal. La poblacion fue 42 padres de escolarersﬁque

cursan el 6°“primaria._ Las conclusiones fueron entre otras: "Los

padres en su_mayor parte no conocen sobre las medianL'-de

prevencion de la obesidad en relacién a la alimentacién y la a_‘cti\'}idad

; ﬁSica"(zg) :

2.2. Base epistémica
2.24. Caracteristicas del Crecimiento y Desarrolio del
escolar

La edad escolar compreride desde los 6 a los 12 afos, una

etapa en que los cambios fisicos se desarrollan de manera
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gradually se acentuan las diferencia corporales entre hombres y
mujeres.
En-la edad escolar el ritmo de crecimiento es mas estale y
continuo que en Ia edad pre escolar lo que hace gue se recupere
el apetito y la ingesta de alimentos. La actitud ante la comida
cambia con la edad y en general emplezan a desaparecer los
comportamientos caprichosos y los ‘conflictos relacionados con
los alimentos y ta comida.
Las nifias tienden a llevar un mayor ritmo de crecimiento que Ids
nifios, las diferencias en la composncnon corporal se hacen mas
palpables, observandose que los dSPOSItOS de tejido adtposos
son un 25% mayor en las nifias que en los'niﬁbs; alcanzando el
mayor nivel de crecimiento a l0s 11 afios m:ientras que los nifios
solo hasta los 13 afios. '(2,;,) .
o Peso:
El nifio en etapa escolar aumenta en pfomédio y de 3 a 4kg <_:le
peso por afio con una velocidad mayor d'__;e..crecimiénto en Iés
nifias ‘que en los nifos. El peso al finél de periodo oscila entre

33 a 39kg.
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e Talla:
El nifio en etapa escolar gana en promedio de 5 a 6cm de talla
cada afio, siendo el incremento ligeramente mayor en las

nifias que en los nifos.

« Indice de masa corporal (IMC):

Es el diagnéstico y la clasificacion de!.sobrepeso y la obesidad
se hace utilizando tablas due expresan valores en percentiles y
puntajes, con relaciones como el indice de masa corporal
(IMC), este es un indicador simple de la relacién entre el peso y
la talla y se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos

_ por la talla en metros cuadrados (kg/m2)u¢)

INDICE DE MASA CORPORAL EN Nlﬁbé

[MC BAJO PESO | PESO NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD TIPO |

[6ANOS [ 12122 |13-168  |185-188 [207-216
7ANOS [123-124 |13-17 19-20 . < |216-231
BANOS [124-125 (133174 - |19.7-205  |226-239

INDICE DE MASA CORPORAL EN NINAS

IMC BAJO PESO | PESO NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD TIPO |

BANOS | 117118 |12.7-17 19.-196 | 22-23
7ANOS [118-119 |12.7-17.7 196 -206 | 23.3-248
8ANOS [119-12 |129-182 206-215 |248-265
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2.2.2. Sobrepeso Infantil

~ El sobrepeso infantil por si mismo no es una enfermedad, sino
solamente un factor de riesgo que influye negativamente sobre
diferentes enfermedades.

Es-visible que cada dia hay mas nifios con sobrepeso. Sea

porque llevan una vida muy sedentaria, pasando mucho tiempo

. delante dé la television, ya que los padres se encuentran fuera
del ;.h,ocigar tlrabajando. No tienen tiempo de preparar comidas
slaIUdables,:y optan por los fastfoods (comida chatarra), sin
im-pc:)'r.l"a “‘Ia causa, hay que saber reconocer el problema y

encontrar la solucion. s

' 223 F,adtores Desencadenantes:
- .Sédgntarismo

Eé un factor de riesgo modificable, lo que signiﬁcé que la
abopcidn_ de un estilo de vida que incluya la practica
jd'e ejercicio fisico interviene en la mejora de la salud de la
persona sedentaria y reduce su riesgo cardiovascular, asi

como reduce el porcentaje de sufrir de sobrepeso u
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obesidad. En este sentido, hay un aspecto fundamental que

es la prevencion en la infancia. s

Alimentacién no saludable

Es un factor de fiesgo modificable, lo que quiére decir que
cambia con la adopéién de nuevos habitos alimenticios,

apostando por una dieta saludable.

Y asi, podemos llegar a reducir nuestro riesgo de sufrir el

sobrepeso u obesidad. '_Como todo habito modificable se

-empieza por la infancia por ello es responsabilidad de los

padres. educar a los mas pequefios en los beneficios de
una dieta equilibrada que se ajuste a las necesidades de su

organismo. (zs)
De origen genético

El: m-a:pa -genético de la obesidad humana continua
ampliandose y un nimero mayor de regiones
grqnﬁosémicas se han asociado con la obesidad humana.
En la mayoria de las publicaciones recientes se han

reportado mas de 430 genes, marcadores y regiones
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cromosOmicas asociadas o ligadas con fenotipos de

obesidad humana. s

Hay '35 regiones geonomicas con locus de rasgos
cu.antitativos que han sido replicadés en dos 0 mas estudios
. de fenotipos de obesidad. En‘ todos los cromosomas,
excepto el Y se han encontrado locus ligados con el
fenotipo de obesidad. Se 'fh_an‘ identificado algunos genes
espeéiﬂcoé de ia obesidad. viscefal. A la luz de estos datos,
es. altar‘nebnte probable qu'e.: la obesidad infantil sea
poligénica via factores gen'éticos‘ cofnplejos. Se calcula que
30 a 50% de fa tendgncia'é-'écumular grasa puede

explicarse por variaciones genéticas. ()

Ademas se ha podido demostrar.que los hijos de padres
obesos tienen menor gasto calérico en reposo, tendencia a
la inactividad y “queman” menos c_:alorias después de una

Comida.(z;r)

2.2.4. Complicaciones:
La madre y familia debe co.noc_er que la obesidad infantil no es

salud y que el nifio obeso sufre o puede sufrir de:



Trastornos psicolégicos
Los niflos con sobrepeso u obesidad presentaran

complicaciones como: trastorno de conducta, sintomas de

depresion, angustia y baja autoestima; asi como Inhibicion

en la participacion de actividades fisicas y en. las
relaciones sociales, refugiandose en el sedentarismo y en
la alimentacién excesiva que incrementan el sentimiento

de culpabilidad.

Diabetes -
La diabetes es una afeccion crénica que se desencadena
cuando el organismo pierde su capacidad de producir

suficiente insulina o de utilizarla con eficacia.

La insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas
y que permite que la glucosa de los alimentos pase a las’

. células del organismo, en donde se convierte en energia

para que funcionen los musculos y.los.tejidos. Como
resultado, una persona-'con diabetes no absorbe la
glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda

circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los
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tejidos con el paso del tiempo. Este deterioro causa

complicaciones para la salud potencialmente letales. (2

Hipertension arterial
La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de
i'iesgo para los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia

cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas

mayores. La hi_pertgnsién tiene remedio y su control logra

‘no solo salvar vidas sino también  reducir
significativamente  las limitaciones funcionales y la

" discapacidad.en las personas de edad.

Se define por la presencia de valores de presion arterial

' superiores.a la hormaﬁdad: presion arterial sistolica (PAS)

> 140 mmHg ylo presion arterial diastdlica (PAD) 2 90

mmHg.1 Sin embargo, en el adulto mayor, algunos

autores sugieren cifras de PAS = 160 mmHg y PAD = 90
mmHg para hiper‘ténsic’;n sisto-diastélica. 2 En el caso de
- la hipertension sistélica aislada, se refieren cifras de PAS

= 140 mmHg con PAD menor de 90 mmHg.e)
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2.2.5. Medidas preventivas

Es importante que la madre conozca sobre la prevencion del
sobrepeso y que esto implica cambios de habitos antes que se
desarrolle una enfermedad. La educacién alimentaria implica
ofrecer al nifio un plan de alimentacion balanceada qﬁe cubra las
necesidades energéticas, que asegure el desarrollo yl crecimiento
adecuado y que provea los minéra]es y vitaminas necesarios. Para
ello, su dieta debe incluir I?s 5. alimentos protectorés: carnes,
leche y derivados, huevc.>,‘ \'lérdur.as y frutas con‘el agregado de
alimentos proveedores de énert;:;ia como son -.los cereales y
aceites. Es necesario que el n_iﬁd_ évite comer miran'd_o la télevisic’m
y que los padres no usen la comida bomé premio.

Asimisﬁo, es importante reforzar_las‘actividade.s'ﬂsicgs “siendo
estas los juegos, deportes, et_cf 'Réqord{ar que p_6r el.hecho de ser
obesos muchas veces son :sgd’gﬁtarios y/o pueden presentar
diﬂcultadAen los juegos o déﬁones de gran mdvilidad._Por otro
lado, se debe de evitar los habitos sedentarios limitando el tiempo
de inactividad fisica (hirar television, jugar en Ié éomputadora,

etC.(ao)
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a. Alimentacion saludable

Los escolares, necesitan una alimentacion nutritiva y suficiente
para_ realizar adecuadamente sus funciones: jugar, correr,
estudiar, crecer y otros. Su alimentacién no solo afecta su

crecimiento y desarrollo, sino también su aprendizaje y conducta.

Los nifios mal alimentados, tienen problemas en el aprendizaje,
en las tareas escolares tienden a ser mas lentos, en su 'trabajo
desarrollan menos actividad fisica pbr estar demasiados
cansados. | |

La alime'nfacién debe ser suficiente, completa,_ eqUiiibréda;
variada e inocua. Esto quiere decir que es éuficiente_ g"::uén_d'é una
persona consulﬁe la cantidad de  alimentos para .t.:utl')rir_- los
requerimientos segln edad, sexo, talla, peso, actividqd -ﬂsica, y
salud. Se dice due la alimen.tacién‘es“ completa si aporta to:dcl)s: los
nutrientes; equilibrada, si el aporte dé los nutrient_eé esta en
adecuadas proporciones;, Varéada, si incluye diferenféé aili;mentoé
'y preparaciones en cada comida; e inocua, en el cu‘él sL; co‘nsu‘mov

habitual no implica riesgos para la persona que la ingiere. 1)
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L)

Grupos alimenticios:
No existe algtn alimento especifico para cubrir todos los
requerimientos nutricionales que necesitan los nifios,

debido a esto es necesario recurrir a la combinacion de

estos alimentos para poder cubrir las necesidades

‘nutricionales de los nifios.
Entre los. grupos de alimentos podemos encontrar los
siguientes:

» Cereales, almidones, derivados y legumbres:

Aportan grandes cantidades de energia. "Lo_

‘componen las harinas y derivados (pastas,

masas, panes, galletas, etc.); arroz, cereales para

el desayuno y legumbres. Estas Gltimas, junto con., .

los cereales integrales también aportan fibra.

= Vegetales y frutas:

Brindan la mayor cantidad de vitaminas, minerales”

y fibras. Los vegetales feculentos como papa o
‘choclo, también brindan energia. Los alimentos
frescos son la primera eleccién puesto que se

conservan todos los nutrientes.
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Carnes y huevos:

Son fuente de proteinas de buena calidad.
También las carnes aportan hierro y zinc que son
muy importantes para un buen crecimiento.
Lacteos:

Ofrecen calcio, fosforo- y proteinas de buena
cal.i-da"'d-._ Durante esta etapa deben ser enteros
para ‘aségurar un buen <aporte de grasas
necesarias ' para el desarrollo del sistema
nervioso. En. estos alimerﬁos, conviene prestar
e:spec'iall_. atencion en ser correctamente
coﬁse'r'v.a_l,:dgs debido a que pueden transmitir
béét;erias‘ que producen enfermedades, por lo
tanto es 6oﬁveniente quc-a sean los ultimos que se
adquiéra’néuandﬁ se realizan las compras.
Grésaé y aceites:

Son'aft.'lentes importantes de energia. Los aceites
tambiéﬁ aportan acidos grasos esenciales. Estos
son necésaﬁos para un buen crecimiento y

desarrollo; Ya que el cuerpo no puede producirlos,
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tienen que ser incorborados a través de los

alimentos.

Otras grasas son la manteca, la crema de leche,

etc.
Existen algunos _a!imentos que, luego- de sér
incorporados en la alimentacion, son con frecuencia
requeridos por los niﬁos,' debido a.su agradable sabor.
Estos constituyen- Ioé flamados alimentos de consumo
ocasional, por I6 cual no deben consumirse
habitualmente, c-om.'o por ejemplo:'bebidas azucaradas,
jugos, golosinas, hef:ados, postres lacteos, galletas

dulces y embutidos. sz

b. Lonchera saludable

Las ‘i'c')ncheras se usaron .desc'ie' el momento que las personés
'em.pe'zaron y a salir fuera dé casa yé éea por trabajo u otra indole.
Lés _ Ignchéras permiten - cfomp!ementa.r .Ias necesidades
nutricion.ales del nifio durante.el dia permitiéndole reponer la
energia gastada durante las actividades diarias, y mejorar su

concentracion durante el estudio. a3

35



Segln Meyer Magarici catedratico de la Universidad Central de
Venezuela) la lonchera es: "Cajita portadora de alimentos que
contribuygn a que el nino mantenga una dieta balanceada y
realmente nutritva. Debe contener alimentos energéticos,

reguladores y constructores.

Sus funciones son mantener suficientes reservas de nutrientes
durante el dia escolar, suministrar alimentos nutritivos que al

pequefio le gusten y crear habitos saludables de alimentacion:

Una buena lonchera requiere de unos alimentos naturales sanos y
no muy costosos que se adecuen a la realidad de la poblacién

teniendo en cuenta factores importantes como la situacion

sociocultural, geografia y econémica de las familias por ello es de

suma  importancia los conocimientos que puedan adaquirir los
padres de familia responsables de la salud y desarrollo del nifio en

edad preescolar.
Las loncheras escolares o refrigerios deben de ser:

e Faciles de elaborar

e Practicos de llevar
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 Ligeros (evitar preparaciones “pesadas”, grasosas,
abundantes, muy dulces o muy saladas).

o Nutritivos: Que aporte entre el 10 a 15% de los

requerimientos promedio de energia del escolar.

(Preescolar: 150 Kcal, escolar de primarié 200
Kcal y escolar de secundaria 250 Kcal)
o Variados: usar diversos alimentos disponibles en

la zona.

Preparar diariamente la lonchera escolar para los
pequefios de la casa, sin los conocimientds i
‘necesarios, puede retardar el crecimiento

adecuado de los nifios, asi como limitar ‘su

desempefio académico. a)
c. Actividad fisica

La actividad fi_éica es cualquier movimiento corporal prod_ucid6 por
los musculos esqu_eléticos y que resulte en un gasto energético. |

La OMS recomiénda hacer 60 minutos de actividaq‘fis]ca'
moderada o intensa al dia para los nifios. La actividad fisica
moderad;'a incluye ‘marcha a paéo ligero y andar en bicicleta en

terreno llano. El ejercicio intenso es.aquel que hace sudar vy
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agitarse, incluye deportes como correr o jugar al futbol y
actividades como el baile intenso.

Todos los dias los nifios en edad escolar deberian desarrollar un
minimo de 60 minutos de actividad fisica libre y no debérian
permanecer sedéntarios mas de 60 minutos segu}idos salvo para
dormir.

Una revision de la evidencia sobre el efecto de la actividad fisica

en el desarrolio del nifioc en edad escolar concluyd que la

disponibilidad de areas de juego en exteriores, la implicacion y -

participacién de los adultos son determinantes bara potenciar él.

gjercicio. (s

. Importancia de la actividad fisica el_"l el.escolar:

Esta-actividad fisica les ayuda a:

e Tener huesos y musculos mas fueftes (Gastar energia’

y asi no engordar).

e Aprender movimientos cada ve?' mas ;:omplejds.

s Tener mayor contr&l de" sﬁ -i:Llerpo y asi ser mas
habiles

= Ser mas flexibles

¢ Relaciones interpersonales.
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Mejora el estado de animo.

Conocer las cosas que les rodea

- El juego:

El juego constituye un elemento basico en la vida de

un nifio, que ademas de divertido resulta necesario

para su desarrollo. Los nifios necesitan estar activos
para crecer y desarrollar sus capacidades, el juego es
importante para el aprendizaje y desarrollo integral de .

los nifios puestd que aprenden a conocer la vida

jugando.

Los nifios necesitan hacer las cosas una y otra vez

antes de aprenderlas por lo que .lo'_s'juegos tienen -

carécter formativo, al hacerlos se enifrentar una y otra

vez a situaciones, las cuales podran dominarlas o ..

adaptarse a ellas. A través del juego los nifios buscan,

exploran, prueban y descubren el mundo por si
mismos, siendo un instrumento eficaz para Ia

educacion.
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El juego es un ejercicio que realiza el nifio para

desarrollar diferentes capacidades:
Fisicas:

Ya que al jugar los nifios se mueven, ejercitandose

‘casi sin darse cuenta, con lo cual desarrollan su

coordinacion psicomotriz y la motricidad gruesa y

- fina; ademas de ser saludable para todo su cuerpo,

musculos, huesos, pulmones, corazén, etc., por’

el ejercicio que realizan, ademas de permitirles

. dormir bien durante |la noche.

Desarrollo sensorial y mental:

. Mediante la discriminacién de formas, tamafios,

colores, texturas, etc.

o Afectivas:

Los escolares experimentan -emociones como
sorpresa, expectacion o alegria; y también como
solucion de conflictos emocionales al satisfacer sus

necesidades y deseos que en la vida real no podran
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darse ayudandolos a enfrentar situaciones
cotidianas. Al interactuar con sus demas pares de
forma tan recurrente como con el juego se van
creando lazos -dé amistad y empatia hacié sus

demas pares. '

Creatividad e imaginacion:

.Ei juego las de;pierfa y las desarrolla.
' hébitps de cooperacion:

" .El juego ayuda a formar habitos de cooperacion ya

que para poder jugar se necesita de un compafiero.

En “u"n“inicio, los riifics sblo se desenvuelven pér la
pert‘_iep‘cilén inmediata de la situacion, haceh‘, lo
| pr‘i'r'ne'ro 'qué se '_Ies? viene a la mente, pero este fipo
de éécién tiene sus limites sobre todo c_uaﬁdo hay
problemas, mediran'tei_ el juegoel nifio aprende a
desenvolverse én el ambiente mental, utilizando el
pensamiento paré ir mas alld del mundo exterﬁo
concreto, logrando guiar su conducta por el

significado de la situacion obligandolo y motivandolo
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a desarrollar estrategias para la solucion de sus

problemas.

En ‘la etapa escolar el nific comienza una
nueva etapa de juego utilizando su experiencia
anterior para conseguir nuevos éprendizajes mas
elaborados debido a que la naturaleza de sus
juegos cambiara porque esta desarrollando su
capacidad para pensar . ‘Qn SUs  nuevos
d'escubrimientos, cqmienia .a  comunicarse
fluidamente, amplia su vbcabuléﬁo y cuenta con un
méjor dominio de su cuerpé (.motricidad gruesa y
fina), haciendo que buquféin'u'evas eicperienciés,
comparieros de jueg’o"“; 'pér_‘al desenvolver  su
irhagjnac_:ién participando méas én el mundo-de -

adultos.(ge)
2.2.6. Generalidades del Conocimiento -

Seglin la Real Academia de la Lengua ESpaﬁoIa (RAE) define al
_conocimiento como “el proceso de averiguar por el ejercicio de las
facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de

las cosas”. Segln Mario Bunge define al conocimiento como un
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e Puede ser explicito o tacito. .az
Clasificacion del conocirr_liento:-

Segun la clasificacion de Bloom (1975) el dominio
cognoscitivo se refiere a los procesos cognoscitivos de las
personas; los sentimientos y valores, el afectivo y el
psicomotor se ref_f_ere a las destrezas y habilidades. Uno de
esos: dominios és el Cognitivo, que hace énfasis en los
- desemperios inte‘l_ectuélles de las personas. Este dominio a

su vez esta dividido en seis categorias o niveles:

e Conocimiento; Referido a la memorizaciéon de los
datos especificos, principios y generalizaciones,
métodos y procesos

‘. 'Comprensi‘ép:._‘ ,Sc'-; refiere a la capacidad para captar

el sentido directo de una comunicacién:. se espera

gque entiendan .o qﬂe se les trasmite y qué puedan
hacer uso de.élgurlma 'manera, del material o ideas
que contiene. *

s Aplicacion: Sé:refiere a la capacidad de aplicar lo

aprendido en situaciones nuevas y concretas.
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e Anadlisis: Se refiere al proceso que implica la
separacion de un todo de sus partes, teniendo en
cuenta sus cualidades, funciones, usos, relaciones,
estructuras y operaciones. - |

e Sintesis: Se ocupa della capacidad_de unir las
partes de manera que formen un toc_io_. :

e Evaluacion: .Seldebe juzgar el valor de una cosa
para un propésito deterﬁinado, empleando criterios

definidos. zg)
2.2.7. Taller Educativo

Desde hace tiempo atras la practica Ha perfeccionadd_él poﬁcepto
de taller extendiéndolo ala educécién, y':la idea de 'éger- "un lugar
donde varias personas trabajan cobperativamenté p?ra hacer o
reparar allgé, Iugar donde se ép}énd_é'hapiendo juint;d:con otros".
Esto dio motivo a la realizacién de éxpe_r'iencias inno\)adqras en la

blsqueda de meétodos activos en la ensefianza

Segun Hernando Ardila Pérez el taller educativo es una

metodologia que le permite a las personas desarrollar sus
capacidades vy habilidades IingUisticaé, sus destrezas

cognoscitivas, la competencia verbal, practicar los. valores
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humanos y aprender a través de roles académicos elevando la
autoestima |
Miomentos del Taller Educativo
a) Disefio o planeamiento:
Pensar, valorar y tomar decisiones sobre lo que
supuestamente va a ocurrir en ‘el ambiente donde se
realizara elltaller. Etapa en la que se hacen tpdos los
preparativos para ejecutér la taller educativo. 7 |
- Finalidad del proceso de ensefianza-aprendizaje.
- Tipo de conocimiento a promover.
- Papel del profesional de salud y del ‘oyente'~
- Caracteristicas y motivaciones del oyénte.
- Contex’go donde se desariolla la accién.

- Materiales y recursos educativos a utilizar.

b) Desarrollo o ejecucién: .

Puesta en practica o implementacién del disefio.”
Valoracion de los obstaculos que surgen. Se
explicitaran las actividades de ensefanza/aprendizaje

que se propondran, indicando la modalidad de



agrupamiento y la metodologia que se utilizara.

Duracién y nimero de sesiones que se brindaran.

¢) Evaluacion

Descripcion de los instrumentos que se utilizaran para

determinar en qué medida el grupo intervenido han

logrado los aprendizajes previstos y para evaluar la

funcionalidad de las estrategias didacticas utilizadas. -

Indicar qué se evaluara, de qué manera y cuando. Se
. hace durante todo el proceso educativo y es de dos

tipos: |

v INMEDIATA: Se realiza durante el proceso de la "

‘ : a‘étividad educativa.

. MEDIATA: - Después del desarrollo de una

- actividad educativa.izg -
s Sesion educativa

Es una técnica que se utiliza en la ensefianza con
personas capacitadas en pleno conocimiento por el

facilitadores.
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Fomenta el analisis, el dialogo y la reflexién sobre un

tema identificad.
Momentos de una sesion educativa:

| La comprensidn y manejo de los principios, hace que el
promotor en toda sesion educativa considere actividades
que permita ‘garantizar en forma organizada y eficiente
las actividad:es de aprendizaje e involucramiento de las

familias en él rl:rloces,o..
" Estos momentos sgh: @“1)
1) Recojo dg s’éberes y experiencias previos.
2) Desarr%)i‘lo. de Iaé. ideas claves.
3) Aplicacié’nz»?r;é[c}t%ca. |
4) Refo;'zamieht'q. :
5) Evaluacién-

6) Compromiso
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2.2.8. Educacién para la salud

SegL’m la Organizacion Mundial para la Salud (CMS), la Educacién
para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a méjor;'ar la aifabe,ti'za_qién sanitaria,
inc[uic_:la“[a mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades
persoﬁales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.
Siendo coﬁsiderada como una herramienta para’ Ié pfomdcién de
la salud y prevencion de la enferniedad y un eje fundamental de la
ate'nci:éh. integral en salud, el cual tiene como misién crear
eébacios y convertirse en instrumento impreécindiblé para el
de‘sarr:o[‘lol de estilos de vida saludables -incorp‘c.ara.hd‘o conductas

favorables a su salud.

Asi en é[ primer nivel de atencion ai te.ner el primer contacto- inicial
de !‘os‘_ individuos con el sisrte'ma_de salud, es prioritario
implle‘rh‘entar 'Ia'educacién para ‘Ia.‘salud, en fuhcién de la
promocion- y la prevencion de Ié 'enferme_dad. para dirigirla
especialmente a la poblacion sana y participen en la identificacion
de problemas vy tomen decisiones sobre su propia salud,

adqu'iriendo responsabilidades sobre ella.
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La Educacién para la salud es considerada como un fenémeno
pedagégico, el cual implica la existencia de un proceso de

ensefianza aprendizaje.

La ensefianza, es Ia transmisié’)n de informacién mediante la
comunicacién directa o apoyada en la utilizacién de medios
auxiliéreé.:'Las actividades de ensefianza buscan deéérrollar las
facultades individuales para consegu:r los objetivos de la accuSn
de capamtac;on Para conseguir - una ensenanza efectwa se
requiere de_ objetivos educativos, adaptados a las caracteristicas
de las personas a las q'ue se diﬁgé la educacion, asi como a la

disposicion de réqursos educativos propios y apropiados. 4z . .
229. Las madres en la alimentacion del nifio

El conocnmtento es un pllar muy lmportante en el desarroito de la

humanldad EI conocer es un hecho primario, espontaneo e

instintivo, y por ello no puede ser definido estrictamente. Se podrla
describir como un ponerse en contacto con el ser, cqn-él ‘mel.'xndo y
con el yo; también podn;an"tos decir qUe es un proceso en el que
estan vincula'doé estrechamente las operaciones y procedimientos
mentales, subjetivos, con las operaciones y formas de actividad

objetivas practicas, aplicadas a los objetos.
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El conocer se caracteriza como una presencia del objeto frente al
objeto: el lsujeto se posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y
lo hace suyo, reproduciéndolo de tal manera que responda lo mas
fielmente posible a la realidad misma del c-ijeto.. Por medio de
esta reproduccién, se tiene la imagen_, no fisica como seria una

fotografia, sino psiquica, éognoscib!e, intencional.

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la
manera y de los medios que se usan para reproducirio. Asi,

tenemos un conocimiento sensorial (si el objeto se capta por

medio de los sentidos), éste se encueﬁtra tanto en los hombres : -
como en los animales, y un conoci-miénto racional, intelectivo o
intelectual, si se c'apta.'p.br la razén directamente. Podriamos 'cit:ar ;
~ unos ejemplos: un libro, un sonido, un olor se captan por medio de

los sentidos; la belleza, la justicia, el deber se captan por medio de -

razon. (a3

2.3. Base cultural
En nuestra sociedad, la sociedad del marketing y el consumo, hbs
vemos empujados haciaf-la sobrealimentacién y hacia una nutriéién
que no es tan sana como deberia. La comida basura, los snacks

hipercalérico en definitiva, las opéiones de “comida facil® llegan a
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nosotros cada dia a través de anuncios en todos los medios de

comunicacion.

En un entorno en el que alimentamos de manera sana y saludable

es una opcion que no siempre es la mas facil ni la mas rentable,
debemos tener en cuenta ademas el factor cu!tural que nos
presenta la comida como un medio socializader y de bienestar. A
veces algunas personas se refugian en Ié comida cuando tienen
problemas emocionales por ejemplo :quahdo estan tristes,
preocupados, ansiosos, estresados y _aburridos,.en este caso
suelen comer mas de lo que necesitan.

La realidad nutricional de la poblacién. confirma Iaé sospechas
sobre una salud cada vez peor, arﬁenazada '.pof una alimentacion
insuficiente, escaza actividad deportiva y la-bébida,.ihéluso existen
anélisié paralelos que sefiala la obesidad';:d'mo.Un aspecto d;—:
statué que nos corﬁpara como paises mo-'dern"os.‘

El sujeto con sobrepeso es ante todo unser que sufre su
enfermedad que siente y lo hacen senﬁr como '__responéabie
voluntario de la misma y por lo tanto acumulan cuipés y verglenza
que se manifiesta en la mayor parte .d-e actos vitales,
incrementandose especialmente en la accién misma de corre,
produciéndose conductas atipicas como comidas a escondidas o

aceleracién inusual del ritmo de la ingesta- en espacios
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compartidos, alternancia en las cantidades y calidades de

alimentos a ingerir de acuerdo a la circunstancias sociales e

individuales, instalacion de mentiras en torno al tema siendo que

el alimento mismo termine siendo el eje de la vida del obeso. 4q)

Es v_ictima de la agresion y burla de la sociedad ya que ejerce
huchas formas de discriminacién, en ropa, eépacios publicos
desarrollandose en el obesq una pérdida de autoestima, el
incremento de sentimiéntos de frustracion, émplificacibn de la
irj’segulridéd, aumento de SentimEentos de rechazo y auforechazo,
re_e‘p‘légéndose muchas veces sobre si mismo mediante el
a:is.lamiento o defendiéndose de este malestar con éonductas
pintorescas, también pueden adoptar modalidédés_@e extrema
spmisién aceptando pasivamente las diferentes propuestas, a fin

de contrarrestar el malestar y mantener un fugar en el medio. s

2.4. Base cientifica

Se-aplicara la teoria de Nola Pender que sostiene que:

El modelo de promocién de la salud retoma las caracteristicas y

experiencias individuales, ademas de la valoracién de las

creencias en salud, en razéon a que estas dudltimas son

determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento

saludable o de riesgo para la salud.
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Un estado de salud optimo confirma la importante participacion dé
la enfermera en la educacion para la salud, a través de planes,
estrategias y tecnicas, apropiadas y oportunas para la poblacion
objetivo.

Es por; ello que se considera que una Intervencidon Educativa
permitira mejorar y potencializar el conocimiento y practica de las
madres de nifios escolares, préviniendo el sobrepeso infantil
utilizahdo. distintos métodos, técnicas y estrategiés educativas,
motivé;ndalas a asumir un rol mas activo y compromé{ido en el
cuidado de Ia salud de sus hijos con el fin de mejorar su calidad de

vida, fomentando en todo momento la toma de decisiones propias

donde lo$ profesionales sanitarios, especialmente el profesional

” '

de enfermeria, son los facilitadores de informacién , no debiendo
limitarse a cuidar si no educar y participar en el proceso de la

salud del nifo. g

2.5. Definicion de términos basicos

2.5.1 Tallér educativo:

El taller educativo es una metodologia que le permite a las

' personas' desarrollar sus capacidades y habilidades linglisticas,
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sus destrezas cognoscitivas, la competencia verbal, practicar los
valores humanos y aprender a través de roles académicos

elevando la autoestima. 7

2.5.2 Educacion para la salud.

La .ed‘ucacién en salud constituye la suma de todas aquellas
experiencias 'd'e un individuo que modiﬁca su comportamiento con
respecto a la salud y los procesos y‘-esfuelzos para producir estas

modificaciones.uz

2.5.3 Conocimiento:-

Es un conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones
y conexiones puesias dentro de un contexto y de una experiencia,

que ha sucedido dentro de una organizacién,. bien de una forma

general o personal. El conocimiento solo puede residir dentro de

un conocedor, una persona determinada que lo interioriza

racional o irracionalmente. 37

2.5.4 Sobrepeso:
El sobrepeso se define como un exceso de grasa general o
localizada que se manifiesta en un valor de peso elevado

comparado con el de personas de la misma edad y sexo. )
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li. VAR.IABLES E HIPOTESIS
3.1 Variables

a) Nivel de conocimiento de las madres: Conjunto de
conocimientos adquiridos por las personas a través de la

. experiencia o educacién.

b) Taller educativo sobre la prevencién del sobrepeso

infantil : Es una metodologia -de trabajo en la cual se

integra la teoria y la practica, se caracteriza por el trabajo
en equipo, el uso de materiales didacticos acorde al tema
tratado y la participacion conjunié de'todps los asistentes.

" . Se suele desarrollar en varios dias o en-varias sesiones.

+ 3., Operalizacién de variables
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“TALLER EDUCATIVO SOBRE LA PREVENCION DEL SOBREPESO INFANTIL EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE
DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON-LIMA 2016

. _ DEFINICION ‘
VARIABLES CONCEPTUAL : ESCALA DE MEDICION
DIMENSION INDICADORES
-Es una metodelogla de » [ntreduccién
trabajo que integra la g ; s Materiales
teoria y la préctica, se Planiﬁcgaén . . » Motivacién ,
Taller educativo | caracteriza  por el * N?de sesiones nominal :
sobre la trabajo en equipo, el ) . * Sobrepeso : 2
prevenciondel |uso de  materiales Ejecucion. « Factores desencadenantes : igc:f?caz
sobrepeso infantil. | didacticos acorde  al ' + Complicaciones .
tema tratado y Ila « Alimentacién saludable
participacién de todos * Lonchera saludable ’
los asistentes. Se suele ¢ Actividad fisica
desarrollar en varias . ¢ Pre test
sesiones. Evaluacion - s Post test
_ Sobrepeso infantil « Definicién basica ;
; : e . i Ordinal: -
Conjunto , - e Factores » Alimentacion inadecuada |
gzgzsi:rli;néesn 0S W desencader;antes e Vida sedentaria + Conocimiento
Nivel de PAComR: & Navesacn 1B © Pororigen genéteo . CoRtGEE
conocimiento de | €XPeriencia o Complicaciones ‘. Tfastormfs psncolégmos._ medio : 12 a 15
las madres. sdycacien; 8 * * Hipertension arterial » Conocimiento
‘comprension tedrica o » Diabetes , alto 16- 20
préctica referente a un « Alimentacion saludable
tema especifico de la : i % :
Medidas preventivas * Actividad fisica

realidad

Lonchera saludable
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3.3. Hipotesis:

HIPOTESIS ALTERNA (H1):

El taller educativo sobre la prevencién del sobrepeso infantil sera

‘eficaz en el nivel de conocimiento de la madre de nifios de 6 a 8

afios de la |.E.A.Z.C — Lima 2016

A

HIPOTESIS NULA (H0):

El taller educativo sobre la’ p'réy'encié'n del sobrepeso infantil no

. sera eficaz en el nivel de conocimiento de la madre de nifios de 6

a 8 afios de la |.E.A.Z.C — Lima 2016
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
La presente tesis es de enfoque aplicativo, prospectivo y pre
* experimental. Seré‘ prospectivo porque los datos se obtuvieron a partir de
un cuestionario aplicado directamente a la poblacion, éeré pre -
experimental porque se evaluara el conoci_mientd sobre la prevencion del
' sobrepeso infantil (pre-test), luego se aplicéré la intervencié_n‘del taller
| ‘educativ'o y por Ultimo se evaluara la efectividad de éste mediante -la

‘ap'licacién del mismo cuestionario (post-test).qsy

4.2 Disefto de [a investigacion

G »0x0

Representa la muestra en la que se realizara el estudio

% G: representa el grupo enel que se hara la investigacion
% 0: observacion y medicién de los sujetos de un-grupo

% X representa el programa de sensibilizacion

*
.’.

0: representa el resultado
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4.3 Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién estara conformada por 120 madres de las aulas de

1ero 2do y 3ero de primaria de la 1.E.A.Z.C

4.3.2. Muestra:

Se le aplicara la férmula de muestreo estratificado probabilistico

‘proporcional dando como resultado 52 madres. (ANEXO. -3).

~ Se realiza un reajuste de tamano de muestra:

=
—
Bl
b
=
g

[y
o]
<

nf =52
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Criterios de inclusion:

Madres de nifios de 6 a 8 afos que cursen los grados de
lero, 2do y 3ero de primaria en la |.E. Abraham Zea
Carreon.

Madres que han aceptado participar en el taller educativo.
Madres que hablan castellano. |
Madres de niﬁo'é:que no sufran de aIgu'na patologia que

conlleve al sobrepeso

Madres de nifios que tengan sobrepeso a obesidad

Criterio de exclusion: .

-Madres de nifios mayores de 8 afios y menores de 6 afios

| que cursen Ios'grados 1ero, 2do y 3ero de primaria de la

" |.LE. Abraham Zea Carredn.

Madreé qﬁe no hén aceptado participar en el taller
: e‘du;:ativo. |
" Madres que no hablen castellano.

Médres de nifios que téngas patologia que conlleven al

sobrepeso.
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4.4 Técnica é instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, usaremos la técnica de la
encuesta, que nos permite valorar las variables en

investigacién, y asi determinar la relacion existente entre ellas.

El instrumento que se utilizard. sera el cuestionario, donde
valoraremos el conocimiento de las madres para luego poder

intervenir con el taller educativo.

Este instrumento es utilizado por Sandra Maria Sanchez

Guevara en su trabajo de investigacion (2012).

El cuestionario estara _t":bmpuesto por 20 preguntas cerradas y
cada una de estas preguntas comprendera cuatro alternativas

distintas
Dicho cuestionario tuvo luh"p_'untaje de 0 y un puntaje maximo
de 20, donde cada pregunta 'eduivalen a 1; siendo la respuesta
incorrecta equivalente a_b: L
El cuestionario estara qonétitﬁi_do en dos partes:

¢ Datos sociodemograficos

Que comprende los datos actuales de las madres a

participar en el taller educativo (4 preguntas)
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s Conocimientos
Estara constituido por cuatro categorias:
o Conceptos generales (4 preguntas)
o Alimentacion saludable (4 preguntas)
o Lonchera saludable (8 preguntas)

% Actividad fisica (4 preguntas)

4.5 Procesé‘miento de recoleccién de datos

La informacion se proceso utilizando e_[ programa estadiético SPSS
version 12; donde los resuitados de las variableé del p"re; y post-test
fueron anaiizsados utilizando la estadiética inferencial de lé prueba de
T de Studer'lt" para dos muestras reiacionadas, los 'résultadds del
taller edUcativé- fueron analizados | a través de la "éstadistica
descriptiva coh_ff_écuencias simples | dc;nde se evalué la eficacia del

taller educativo. .

4.6 Procesa;ﬁiiehto estadistico y anél_is'iis de c.iatos- -

Para el andlisis e interpretacion de datos estad ist.icc‘)s.- ée categorizo
la variable de ‘e.studio y se realiz6 la determinacion de los principales
estadisticos. El énélisis de datos consisti6 en la comparacion de
medias entre los resultados de antes de aplicar el taller educativo y
después de aplicar el taller educativo por el uso de la prueba t

student.
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V. RESULTADOS
TABLAN°5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL SOBREPESO
INFANTIL OBTENIDO EN EL PRE TEST DE LAS MADRES DE NINOS
DE 6 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA

- CARREON, LIMA 2016

NIVEL DE : “TALLER EDUCATIVO

~ CONOCIMIENTOS | SRETEST
N ' %
ALTO 8 T
NEDG : — 28 ‘ 538%
BAJO  - — 5 T %
TOTAL - | 52 ' 100%.

Fuente: cuestionario realizado en la |.E Abraham Zea Carredén - Lima -

2016

En la tabla N° 5.1 se-pde‘de observar que antes de aplicar el taller

educativo de un total de 52 madres (‘iOO%), al resolver el cuestionario el

15.4% (8 madres) obtuvo. un nivel alto, el 53.8% (28 madres) obtuvo un

nivel medio y el 30.8% (16 médres)_ obtuvo un nivel de conocimiento bajo.
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TABLA N°5.2,

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL SOBREPESO
INFANTIL OBTENIDO EN EL POST TEST DE LAS MADRES DE NINOS

DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA

CARREON, LIMA 2016
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TALLER EDUCATIVO
- ' ' POST TEST

N %
ALTO 4| 18 34.6%
MEDIO : 34 | 65.4%

BAJO : 0 0%
TOTAL 52 100%

Fuente: Cuestionario realizado en la |.E Abra-h'am;Zea Carreén - Lima
2016 ' :
En la tabla N°5.2 se puede obs'er-var que des’pués de aplicar el talle.r'
educativo de un total de 52 madres (100%), al résqlVer el c‘:uestionario el
34.6% (18 madrés) obtuvo un .nivél__re.llto, el 65‘.4% ‘('34 madres) obtuvo un _f o
nivel medio, el 0% (0 madres) obt'uv'o un nivel dé conocimiento bajd. Por -

lo tanto se puede decir que el téller fue eficaz ya que se erradico el nivel

de conocimiento bajo.




TABLA N°5.3

COMPARACION DE MEDIAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PREVENCION DEL SOBREPESO INFANTIL OBTENIDAS EN EL PRE Y
POST TEST DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON - LIMA 2016

SOBREPESO| N MEDIA | DESVIACION T GL P

_INFANTIL . | ESTANDAR

PRETEST |52 185 | . 0777 5150 | 51 | 0.000 |
“POSTEST | 52 | 235 | 0,480

La tabla N°5.3 permite apreciar que existen diferenciasisig'riiiﬁcativas entre
el pre test y post test que presentaroh las madres'-(t=-'5'f,1?.50; gi=51; p
<0.05). Los valores de la media indican que é‘l post test existe un

" incremento en el nivel de conocimientos sobre sobrepeso infantil.
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TABLAN°5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIMENSION CONCEPTOS
BASICOS DEL SOBREPESO INFANTIL OBTENIDO EN EL PRE Y POS
TEST DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA

INSITTUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON — LIMA 2016

NIVEL DE chb_cuquNTo SOBRE TALLER EDUCATIVO
CONCEPTOS BASICOS DEL PRETEST | POSTEST
SOBREPESO N % N | %
— ALTo |25 | 48% | 52 | 100%
WEDIO 0 [ 0% | 0 | 0%
" BAJO T 27 | 52% | 0 | 0%
TOTAL 52 | 100% | 52 | 100%

Fuente: curestionr;\'rilo realizado en la |LE. AEraham Zea Carredn - Lima

2016 7 '

En la tabla N°54 se encontré que el nivel de conocirriientc) sobre
.conceﬁtos bééicos’ dél sobrepeso antes de désarrollar el tall.err eduéativo
| dé un total de 52 madres (100%), el 52% (27 madres) presento un nivel
de _conocimiento- bajo, el 48% (25 madres) presento Lrn -nivel de

._conocimiento alto, siendo el 0% (o madres) presento un nivel de

conocimiento medio. Después de ap!ibar el taller educativo el 0% (0

madres) obtuvo un nivel de conocimiento bajo y medio, el 100% (52

madres) obtuvo un nivel de conocimiento alto.
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COMPARACION DE MEDIAS SOBRE LA DIMENSION CONCEPTOS |

TABLAN° 5.5

BASICOS DEL SOBREPESO INFANTIL OBTENIDAS EN EL PRE Y

POST TEST DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON - LIMA 2016

DESVIACION

CONCEPTOS MEDIA T |6L| P
BASICOS DEL ESTANDAR
'SOBREPESO
INFANTIL
PRETEST _ |52] 0.48 0.505 = [51]0.000
POSTEST  |52| 1.00 0.000 1422

En la tabla N° _5.5,- obsérvamos' que existen diferencias significativas

~ entre el pre test y'pdst test a nivel de la dimension conceptos basicos

. sobre sobrepesd infantil ‘que presentaron las madres (t= -7.422, GL = 51,

P< 0.05). Los véioreé._de la media indican que al post test hay un

incremento en el nivel de conacimiento sobre los conceptos basicos de

sobrepeso infantil.
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TABLA N° 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DESENCADENANTES
DEL SOBREPESO INFANTIL OBTENIDO EN EL PRE Y POST TEST DE
LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON - LIMA 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO TALLER EDUCATIVO

' SOBRE FACTORES PRE TEST POS TEST
DESENCADENANTES DEL N % | N %

- SOBREPESO INFANTIL

ALTO - 45 | 865% | 52 | 100%

MEDIO T o0 | 0% 0 | 0%
BAJO 7 | 135% | 0 | 0%

TOTAL - 52 - 100% 52 100%

Fuente: cuestionario realizado en la I.E. Abraham Zea Carredn —Lima 2016

Enclatbla N°6i6 ‘s -andorird zjue el nivel“de conocimiento sobre la
‘ dimensién de factores desencadenantes éntés:de desarrollar él taller
educativo de un total de 52 madres el 13.5% (7 madres) presento un |
nivel de conocimiento bajo, el 86.5% (45 madres) presento un nivel de
conocimiento alto y el 0% (0 madres) presento n.ivel de conocimiento
medio. Después de aplicar el taller educativo el 0% (0 madres) presento
un nivel de conocimiento bajo y medio, el 100% (52 madres) presento un

nivel de conocimiento alto.




TABLA N° 5.7

COMPARACION DE MEDIAS SOBRE LA DIMENSION FACTORES
DESENCADENANTES DEL SOBREPESO INFANTIL OBTENIDAS EN
EL PREY POST TEST DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS

DE LA LLE.A.Z.C. - LIMA 2016

FACTORES N | MEDIA DS T GL | P
DESENCADENANTES |
DEL SOBREPESO
INFANTIL
~ PRETEST |52 0.87 0.345 | -2.817 | 51 | 0.007 | -
'POSTEST 52 | 1.00 0.000

En la tabla N° 5.7, observaremos que existen Adiferrenc.:i.as significativas

entre el pre“‘test y pos test a nivel de la dimensi_éllr'p;éobre factores

desencadehantes.que presentaron las madres (t =;-'2.817-,_' GL = oL P <

0.05). Lo’s:val'o‘res de [a media indican que al post téét i-ha.y un incremento

en el nivel de conocimiento sdbre factores desencadenantes.
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TABLA N° 5.8

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE COMPLICACIONES DEL
SOBREPESO INFANTIL OBTENIDO EN EL PRE Y POS TEST DE LAS
MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSITTUCION EDUCATIVA

ABRAHAM ZEA CARREON — LIMA 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO ~ TALLER EDUCATIVO
N % | N %
ALTO 2 | 42% | 48 | 923%
MEDIO | 0 % | 4 | 7%
BAJO | 20 | 557% | 0 0%
TOTAL 52 | 100% | 52 | 100%

Fuente: Cuestionarib realizado en la |.E. Abraham Zea Carreén — Lima 2016

En la tabla N° 58 se encon’;ré que el nivel de conbcimient;)' sobre la
- dimensién de complicaciones antes de desarroliar el taller edqdativo de un
total de 52 madres el 44.2% (23 ‘r‘nadres) presento: un 'rnivellde' ‘
conocimiento“ alto, el | 55.7% ‘(29 'madres) presento un nivel de
conocimiento bajo y el 0% (0 mad}es) presento nivel de conocimiento
medio. Despu.és de aplicar el taller educativo el 0% (0 madres) presento
un nivel de conoc_imiento bajo, el 7.7% (4 madres) presento un nivel de
éonocimiento medio, siendo asi el 92.3% (48 madres) presento un nivel

de conocimiento alto.




COMPARACION DE MEDIAS SOBRE LA DIMENSION
COMPLICACIONES DEL SOBREPESO INFANTIL OBTENIDAS EN EL
PRE TEST Y POST TEST DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON. - LIMA

TABLAN°®5.9

2016
COMPLICACIONES N MEDIA . DS T Gi P
DEL SOBRE PESO C
INFANTIL
PRETEST 52 1.00 0.000 | 8.339 51 0.000
POSTEST 52 | 1042 | 0499

-En la tabla 5.9 observafeﬁos que exiétén diférehcias significativas-entre
‘el pre test y pos test a mvel de Ia dmensnén sobre factores
:_desencadenantes que presentaron las madres (t =8.339, gl =51, p <
.0.05). Los valores de la media indican que aI--postltest hay un incremento

en el nivel de conocimiento sobre complicaciones del sobrepeso infantil.
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TABLA N° 5.10.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
SOBREPESO INFANTIL -~ ALIMENTACION SALUDABLE OBTENIDOS
EN EL PRE Y POS TEST DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA _CARREON; - LIMA

2016
NIVEL DE CONOCIMIENTO TALLER EDUCATIVO |

'SOBRE MEDIDAS PREVENTIAS -~ | PRE TEST POS TEST
~ ALIMENTACION SALUDABLE | N % | N | %
' ALTO 7 | 135% | 48 |923%
MEDIO - 34 | 653% | 4 | 7.0%

BAJO T | 212% | 0 | 0%
TOTAL 52 | 100% | 52 | 100%

Fuente: Cﬁestionario realizado en [a |.E. Abraham Zea Carréc’)n ~Lima 2016 .

" En la‘tabla N° 5.10, se encontré que el nivel de .conocimiento sobre la

, dim'ehsién de complicaciones.antes de desarrollar el taller educativo de un

toféi "‘.d'e 52 madres - el '1'3.5%' (7 madres) ‘presento un niVeI_ de

"conocimiento alto, el 65.3% (34 madres) presento un-'nivel_de,

:conbcimiento bajo y el 21.2% (ﬁ1 madres) presento nivel de conocimiento
medio. Después de aplicar el taller educaﬁvo el 0% (0 madres) presenfo
un nivel de conocimiento bajo, el 7.7% (4 madres) presento un nivel de
‘conocimiento medio, siendo asi el 92.3% (48 madres) presento un nivel

de conocimiento alto,
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TABLA N° 5.11

COMPARACION DE MEDIAS SOBRE LA DIMENSION MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL SOBREPESO INFANTIL - ALIMENTACION
SALUDABLE OBTENIDAS EN EL PRE Y POS TEST EN MADRES DE

NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA L.E.A.Z.C. - LIMA 2016

MEDIDAS N | MEDIA | DS T gl | P
PREVENTIVAS ~ |

ALIMENTACION

SALUDABLE '

“PRETEST 52 | 356 | 1673 |-13.564 | 51 | 0.000
POSTEST 52 | 6.70 | 0.645

La tabla N° 5.1 permite apreciar que existen diferenéias signiﬁca’tivés -
entre el pre y .pos test a nivel de la dimensién medidas preventivas —
alimentaéién saludable que presentaron las madres, (t = -12,564, gl = 51, | "'_ .

p < 0_'.(')5). Los- valores de la media indican que al post test hay un

incremento en el conocimiento sobre medida preventiva del sobrepeso

infantil — alimentacion saludable.
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TABLA N° 5.12

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIMENSION MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL SOBREPESO INFANTIL — LONCHERA
SALUDABLE OBTENIDO EN EL PRE Y POS TEST DE LAS MADRES
'DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

| ABRAHAM ZEA CARREON - LIMA 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TALLER EDUCATIVO
MEDIDAS PREVENTIAS - LONCHERA PRE TEST POS TEST
SALUDABLE o 7 R T—%
ALTO e 3 | 58% | 33 | 63.5%
MEDIO . | 7 | 135% | 19 | 36.5%
BAJO . 42 [807% | 0 | 0%
TOTAL | 52 | 100% | 52 | 100%

Fuente: Cuestibnario realizado en la |.E. Abraham Zea Carredn — Lima 2016

En la tabla N°"5.1-:.2! observamo;s.ql.i,e el nivel de conocimiento sobre esté
dimensién antes de desérrollar el taller educativo de un total de 100% (52
madres), el‘5'.8°_/6 (3 ma'dres‘)' pr':esento‘.uri nivel de conocimiento alto, el
.13.5% (7 madres) presento un hive! de conocimiento medid,_el 80.7% (42
madres) pfesento-un nivel de conocimiento bajo. Desbués de aplicar el
taller educativo el 0% (0 madre's)_, presento un nivel de conocimiento bajo,

el 36.5% (19 madres) presento un nivel de conocimiento medio, el 63.5%

(33 madres) presento un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N° 5.13

COMPARACION DE MEDIAS SOBRE LA DIMENSION MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL SOBREPESO INFANTIL - LONCHERA

SALUDABLE EN MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA 1.E.A.Z.C.

— LIMA 2016
MEDIDAS PREVENTIVAS - | N | MEDIA.| DS T gl |
LONCHERA SALUDABLE |
PRETEST 52 | 081 |4.421| -10.893 | 51 | 0.000
POSTEST 52 | 3.04 | 1303

En la tabla N° -5.1‘_3, permite apreciar qu"'e_; éxi'sten diferencias significativas
‘-"‘_-'e:ntre el pre y post test a nivel de [a 'di"m‘éhsibn medidas preventivas —

; lonchera éaludab[e que presentarbn las 'rﬁadres (t=-10.893,gl=51,p =
b.OOO). Los valore§ de la media in'di:cérj queal post test hay un incremento

" 'én el nivel de conocimiento sé)br_e méaiﬂas preventivas — lonchera

.. saludable.

76



TABLA N° 5.14

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
SOBREPESO INFANTIL — ACTIVIDAD FISICA OBTENIDOS EN EL PRE
Y POS TEST DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON - LIMA 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TALLER EDUCATIVO

MEDIDAS PREVENTIAS — ACTIVIDAD | PRETEST | POS TEST
FISICA T™NT % [N %
ALTO T34 [654% | 47 | 90%
"MEDIO o % [ 5 | 0%
“BAJG 18 | 34.6% 0 0%
TOTAL 52 | 100% | 52 | 100%

~ Fuente: _Cuestio'nariO'rEalizado en la |.E. Abraham Zea Carreén - Lima 2016 -

En la tébla N° 5.1_4, se encontré que el nivel d'e co:nocimient_‘o‘sq.blre esta -
. dimensién antes de desa'rfo[lar el taller educafi\id'«dé un'. total de 100% (52
madres), el 65.4% (34 madres) presenta un nivel de conocimiént_o alto, el
0% (0 madres) presento un nivel de conocimiento medio, el 34.6% (18
madres) presento un nivel de conocimiento bajo. Despues de aplicar el
taller educativo el 0% (0 madres) presento un nivel de conocimiento bajo,
el 10% (5 madres} presento un nivel de conocimiento medio, el 90% (47

madres) presento un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N° 5.15

COMPARACION DE MEDIAS SOBRE LA DIMENSION MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL SOBREPESO - ACTIVIDAD FISICA OBTENIDAS
EN EL PRE Y POST TEST DE LAS MADRES DE NINOSDE6 A 8

ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON -

LIMA 2016
MEDIDAS N | MEDIA DS T GL p
PREVENTIVAS —
ACTIVIDAD FISICA
PRETEST 52 | - 3.46 1.914 | -4.335 51 0.000
POSTEST |52 | 454 0.999 |

En la tabla N" 5.14, observamos que ex;sten diferencias srgnn‘” catlvas en y
el nlvel de conommlento entre el pre test y post test a nivel -de- Ia .

dimensién de med:das-preyenfsivas del sobrepreso infantil en cuanto a la

actividad fisica que présenta_ron las madres (t=-4.335, gl =51, pé‘ 0.05).

Los valores de la media indican que al post test hay un incremento en el

nivel de conocimiento sobre medidas preventivas — actividad fisica.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados

Para realizar un taller educativo sobre sobrepeso infantil, donde se hiso
uso de una secuencia de sesiones, la primera que aportaria conceptos
basicos del sobrepeso infantil, la segunda sobre los factores
desencadenantes, Ala tercera sobre sus complicaciones, la cuarta sobre
las medidas' preventivas (alimentacién saludable, I;:ncﬁera saludable y
actividad fisica); las cuales aseguraron el proceso de ensefianza
aprendizaje, asi se observo que hubo un incremento dé conocimientos, dé
un total de‘ 52 madres que resolvieron el cuestionario antes de iniciar el
tallér educativo el (30.8%) presento un nivel de conocimiento bajo; el

(53.8%) presento un nivel de conocimiento regular, y el'(,15.4%) presento

un nivel de conocimiento alto. Este resultado se debe a la falta de -
intervenciones educativas, como' talleres, programas y/o capacitaciones

que se deben brindar a las madres, ya que son las principales educadores

en la mejora de |a prevencién del sobrepeso infantil.

Después de ap[.icar el taller educa‘tivd, el 34.6% _de" madres presentaron
un alto conocimiento y el 65.4% prés,ento un nivel Idelg_:onocim.iento medio,
erradicando el nivel de conocimiento ba;jo en uﬁ 0%; afirmandose la
hipotesis. Esto se puede observar a través de la tabla N°5.3; en donde se
indica que al post -test existe un incremento en el nivel de conocimiento

sobre sobrepeso infantil, en donde fambién se erradica el nivel de
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conocimiento bajo y la desviacion estandar muestra que es un grupo mas

homogéneo.
TABLA N°5.3

COMPARACION DE MEDIAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
PRE Y POST TEST DE MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS SOBRE
PREVENCION DEL SOBREPESO INFANTIL EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON - LIMA 2016

SOBREPESO| N | MEDIA |[DESVIACION] T | GL | P
INFANTIL | ESTANDAR

PRETEST |52 185 | 0777 5,150 | 51 | 0.000
POSTEST | 52 | 2.35 0,480

- ~ La tabla N°5.3 permite apreciar que existén diferencias sighiﬁ'cétivas entre

el pre test y post test que presentaron las madres (t=-5,150; gl=51; p
<Q.05). Los va[bfes de la media'ihdican que al post test existe un

incremento en el nivel de conocimientos sobre sobrepese infantil.

La aplicacion del taller educativo sobre prevencion sobrepeso infantil fue
eficaz en el incremento del nivel de conocimiento de las madres de nifios

de 6 a 8 afios de la |.E Abraham Zea Carredn.
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Podemos afirmar que los resultados encontrados en nuestro estudio

tienen una similitud con los estudios que se mencionan a continuacion.

Sanchez Guevara, Sandra Maria (2012), en su estudio “Efectividad de
una intervencién educativa sobre prevencion de la obesidad infantil en el
conocimiento y practica de las madres de nifios preescolares” a fin de
evaluar la efecﬁvidad de la intervencion educativa en el conocimiento y
bractica de !as_"n*iadres de nifios preescolares para la prevencion de la
obesidad infa'nﬁl. ée obtuvo que con esta intervencién educativa se logro
un promedio de. 14,30% de conocimientos y 61,11% de practica,
concluyendo que la aplicacion de esta intervencién educativa fué efectiva
en las madres'éié fn-iﬁds, preescolares: Coincidiendo esta investigacién con

nuestro trabajo de investigacion en la eficacia del taller educativo. .

Roéédo Ciprian_'o.,‘ Mabel Magaly; Silvera Robles, Veronika Liliana (20_11);

“en su estudio “Prevalencia de obesidad en nifios escolares de. 8 a 10

afios, Cercado de Lima” a fin de determinar la prevalencia de obesidad en
- nifios escolérés de.-"8 a 10 afios del distrito Cercado de Lima. Se obtuvo
una elevada prevalencia de sobrepeso (22%)‘y obesidad (22,8%) en los
escolares del ‘Cerc_ﬁado de Lima. Coincidiendo esta ‘investigacién con

nuestro trabajo de investigacién en la prevalencia de sobrepeso (43.3%)

Acosta Larios, Laura Isabel (2013), en su estudio “Intervencién educativa

para la prevencién de la obesidad en escolares de 8 a 12 afios de la
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Cabecera Municipal de Tamazula de Gordiano, Jalisco” a fin de
implementar un intervencién educativa dirigida a nifios de 8 a 12 afios y
sus pédres de la escuela Moisés Saenz y Lazaro Céardenas a través de
orientacion alimentaria y fomentar la actividad fisica. Se obtuvo que
86.5% presentan peso normal, 49.5% presento sobrepeso. Coincidiendo

asi con nuestro trabajo de investigacion en la prevalencia de sobrepeso.

Quizén Plata, TrInidad'; Villareal Meneses, Liliana (2014) con su estudio
“programa educétivo afecta positivamente el consumo de grasa, fruta
verdura y actividad'?f.isica. en escolares mexicanos”, a fin de analizar el
efecto de una intervenciéln' ed'ucativa sobre el consumo de frutas verduras
grasas y actividad fisica en escolares de  Sonora México. Se obtuvo que
el programa fue efectivo Tén mejorar. el consumo de frutas, verduras y

~_grasas en la dieta de los escolares, ademas mostro un efecto positivo en

actividad fisica y los conocimientos en nutricién. Coincidiendo asf con

‘nuestro trabajo de investigacién en el incremento de conocimientos

acerca de medidas preve‘n.:tivas‘ del sobrepeso infantil.

El investigador Peﬁé'-Hﬁ‘a_-‘h'l‘én‘, Dean Eduardo (201.3), en su ‘estudio
“Efectividad de un brogramé ;ed ucativo en el incremento de con‘oc':imientés
_len las madres dé niﬁo“s en edad preescolar sobre la preparacion de
loncheras saludables en la institucién educativa inicial “San Martin de
Porres” Lima — Cercado a :fin de determinar la efectividad del programa
educativo en el incremento de conocimientos en las madres de nifios en

"edad preescolar sobre la ‘preparacion de loncheras saludables en el
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institucion educativa inicial “San Martin de Porres” del distrito de Lima
Cercado, se obtuvo que después de participar del programa educativo
100% (28 madres) incrementaron los conocimientos sobre la preparacion
de lonchera nutritiva. Coincidiendo esta investigacién con nuestro trabajo
de investigacion en la eficacia del taller educativo, en cuanfto a la

dimensién de medidas preventivas — lonchera saludable.

Retamozo. Gozar, Cinthia Milagros (2014) con su estudio “Efectividad de
un programa educativo con metodologia interé‘cti\)a en la preparacion de

loncheras saludables en padres-de nifios pre escolares de una institucion

-educ_;ativa”‘. a fin de determinar la efectividad de un programa educativo

con fmétc_jdo[ogia interactiva, los resultados de este trabajo de
invéstigacié’ﬁ. permitieron cdmprobar.la hipéte'sis mediante la prueba t de
s_tudent, con un nivel de éignificahcia del 95%, doﬁde'se obtuvo que el

Programa’ Educativo con Metodologfa Interactiva es efectivo para

‘comportamientos relacionado a la preparacion de loncheras saludables.

Donde: afirma con esta investigacién que se logré.un incremento positivo

respecto a la lonchera saludable.

Eh "nu.estro estudio referente a -Ia dimension medidas- preventivas; el
indicador.,'lonchera saludable se identifica qu‘e‘de' un total de 100% (52
madrés) que resolvieron el cuestionario antes de aplicar el taller educativo
el 5.8% (3 madres) obtuvo un nivel de conocimiento alto, el 13.5% (7
madres) obtuvo un nivel de conocimiento medio y'ei 80.7% (42 madres)

obtuvo. un nivel de conocimiento bajo; después de aplicar el taller
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educativo ninguna madre presento el nivel de conocimiento "bajo.

Habiendo un incremento amplio en el nivel de conocimiento referente al

indicador lonchera saludable que se encuentra dentro de nuestra

'dimensién de medidas preventivas. Estos resultados lo podemos
contrastar con los resultados de las dos investigaciones anteriores. Seguin
los resultados de estos estudibs, se cumple que el porcentaje mas
elevado con respecto al indicador de lonchera saludable corresponde al

nivel de conocimiento bajo. Coincidiendo asi con nuestra investigacion.

Segun el estudio de Pérez Villasante, Luis Pérez; Raigada Mares, José

'(2008)'_sobre "Efectividad de un programa educativo en e_s'tilos de vida
saludable sbbre la reduccién de sobrepeso vy obesidad en el colegio
Robert M. Smith Huaraz,_'Ancash, Perd, donde se _bL{séa mejorar el

problema del sobrepeso y obesidad con una intervencién educativa que

fomenta los estilos de vida saludable promocionando asi la alimentacion

saludablé";y actividad fisica como medidas prevéntiva;s*, i:_s\"t'aj.obtuvo que
-este preréénéﬁer exitosamente implerﬁentado ya qqé-lbgfo.inﬁuenciar en
la reducc;ié.n."dtél' IMC-} de un'gru;ﬁd de xi;iﬁos en edad escc:ﬂ:c:a_r.:_ s
En nuestr6 eétﬁdibsé puede observar que el nivel d.e'cc_.)ﬁoc‘irﬁiento de las
madres sobre medidas preventivas del sobrepeso infantil é'n cuanto a la
alimentacion saludable antes de brindar el taller educativo,“ se éprebié que
1009 (52 madkes), 8l 21:2% {11 miadres) presantan un hivel ds
conocimientos bajo. Seguidamente del 13.5% (7 médrés) tienen un

conocimiento é!to,'el 65.3% (34 madres) poseen un nivel de conocimiento
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medio. Cambiando asi los porcentajes luego de brindar el taller educativo,
logrando un incremento en el nivel de conocimiento. Siendo el 92.3% (48
madres) el nivel de conocimiento alto, el 7.7% (4 madres) el nivel de
conocimiento medio, erradicaﬁdo'con un 0% el nivel de conocimiento
bajd. También se puede observar que el nivel de conocimiento de las
rﬁadres_sobre medidas preventivas del sobrepeso infantil en cuanto a la
actividad fisica antes de brindar el tallef educativo, se aprecia un 65.4%
(34 madres) presenta un nivel de conocimiento alto, el 34.6% (18 madres)
poseen un nivel de conocimiento bajo y un 0% (O madres) de
conocimiento medio. At‘lmentando. asf los porcentajes Iuegé de brindar el
taller educativo, logrando un incremento He 90% (47 madres). en el nivel
de conocimiento alto, el 10% (5: r'n‘a.dre's): en el nivel de conocimiento
medio, erradicando asi el nivél‘ ;le' ‘conocimiento bajo en un 0% (0

madres).

Estos resultados se pueden ‘con‘_t‘ras‘tér ‘con los resultados de la
investigacion an‘ter‘ior.ya' que ée cﬁhpl.ejlque con la intervencion de un
taller o prograrﬁa educati\}o se "‘ihclzré‘m'ehte los niveles de c':oho’cim’ieﬁto
sobre preveﬁcién del sobrepe36 infaﬁtil. Sin embargo se'éncﬁentra en
nuestra investigacion que de un total de 52 madres (100%), el 65.4%
presenta nivel de conocimiento alto en cua.nto a la actividad fisica como
medida preventiva del sobrepeso infantil, esto fue antes de brindar el taller

educativo.
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-brozco Ramirez,‘Jessica; Ruiz Saavedra, Anghy (2013), con el estudio
“Efectiﬁidad de un programa educativo para mejorar conocimiento sobre
alimentacion saludable de los nifios y nifias de 5 afios de una LE.l de
Chiclayc”, a fin de determinar la efectividad de un programa educativo en
la mejora de conocimientos sobre alimentacion saludable en nifios y nifias
de 5 afios de una |.E.l en Chiclayo. Se obtuvo que el programa educativo
fue efectivo ya que genero un impacto significativo en la mejora de
conocimiento de la poblacion. Coincidiendo asi con nuestro trabajo de
investigacion ya que en el pre test los résultados obtenidos fue de 13.5%
en el nivel alto, un 65.3% de nivel de conocimieﬁto medio y.un 21.2% en
el nivel de conocimiento bajo, habiendé u;'l incremento en.el post test a
92.3% en el nivel de conocimiento alto, 7_.?%:,en el nivel-de conocimiento
medio, erradicando el nivel de con‘ogimiento bajo en cuanto a.la

alimentacién saludable como medida preventiva del sobrepeso infantil.

Quisen Cusicun, Evélin Susi (2015), con el."és't'udio “El- conocimiento de
los padres sobre la prevencnén de Ia obe3|dad en- escolares de la
institucion educativa de lima” a fin de ldentlf icar los conocnmlentos de los
padres en la dimension alimentaria y activida'd fisica para la. prevencion
del sobrepeso y obesidad. Se obtuvo que el 52.3% no conocen como
prevenir esta enfermedad, el 86% desconocen acerca de fa dimension
alimentacién adecuada y el 90% desconoce acerca de actividad fisica.
.Coincidiendo asi con los resultados de nuestro trabajo de investigacion

antes de realizar el taller educativo.
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VII. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio de investigacion, se

formularon las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo a los resultados obtenidos, el taller educativo
incremento él nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a
8 afios. sobre la prevencion dél sobrepeso infantil Iogrando, su
-eficacia. |
2. Antes del taller educativo se observo que el promedig de
“conocimiento alto fue de 15.4, dichos resultados variaron meg‘q del
- taller educativo, incrementando el conocimiento en un 19.4.°
. ._f._ .El nivel de conocimiento antes del tailer edu:cativo en n‘iadre,s fu'e
“entre alto, regular y bajo.
- 4 EI conocimiento désp_ués del taller educativo en madres ‘fu_e. en '_su
o r'n'i\'/el regular y alto, erradicando el nivel de'cl:ono.cimiénto bajo. -
5 VZSe_evidencia que al brindar el taller éducativq' se incrémenta -_el
; nivel de  conocimiento de las madres 'sobre . la prevencion del
.' _ .sﬁbfepeso infantil. Es asi que se observa una diférencia
.significativa de 2.5 puntos en los promedios del conociniiento

después del taller educativo.



Vill. RECOMENDACIONES

. El profesional de enfermeria, para poder realizar un taller educativo
eficaz debe considerar las caracteristicas de la poblacion a la que
se dirigen para que la estas actividades sean mas
transcendentales y eficaces para beneficio de la salud de la

poblacién.

. Al profesional de enfermerfa, adoptar nuevas estrategias.

- educativas en su rol como educador, y asi promover cambios para

mejorar estilos de vida saludable.

.. El profesional de enfermeria, deberia realizar un seguimiento a las:

madres para verificar la continua aplicacion de lo aprendido en el

taller educativo

. A las instituciones educativas hacer patrocinio sobre la inclusion, : '

de escuelas saludables con la participacion-de toda la comunidad

A los ‘docentes de nuestra facultad, incentivar y facilitar la; <.

' realizacion de trabajos de investigacién a los alumnos, ya que e_étb_; , g

- promueve una informacién holistica profesional.
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~ ANEXO1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

NINOS DE 6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION.EDUCATIVA ABRAHAM ZEA CARREON, LIMA 2016"”

PROEBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION |
DE VARIABLES ’

METODOLOGIA

¢Cudl es la eficacia
del taller educativo
sobre la prevencion
del sobrepeso infanti!
en el nivel de
| conocimiento de la
madre de nifics de B
aBafosdela

J1LEAZC -
20167

Lima

Determinar la eficacia
del taller "~ educativo
sobre- la -prevencion
del sobrepeso infantll
en el. nivel de
conocimiento de - la
madre de nifios de 6
a8afiosdela
LEAZC - Lima
2016

‘| sobrepeso

‘H1 E! ftaller educativo

sobre la prevencién del
sobrepeso infantil serd
eficaz en el nivel de
conocimiento - de ia
madre de nifics de 6 a 8
aios de la

I.LE.AZ.C—Lima 2016

HO:El taller _educativo
scbre la prevencion del
infantii  no

" - | sera eficaz en el nivel

de conocimiento ‘d_e la
.madre de nifics de 6 a 8
afos de la

| LEAZ.C - Lima 2016

Variable independiente:

Taller educativo sobre fa
prevencién del sobrepeso
infantil
DIMENSION 1:

Planificacién

INDICADORES:

= Introduccidn

= Materiales

= Motivacién

= N®desesiones N

DIMENSION 2: Ejecucién
INDICADORES:

= Scbrepeso
= Factores )
desencadenantes

1. ipo de investigacién:

0

El presente estudio de
investigacién es de

-| enfoque a;iiirativo

prospectivo.y pre

| experimental.

"| Disefio de
.| investigacién: °

: G=$OXO

) G:'repfésganta el grupo .
‘que-se.le hara la
| investigacion

X, Taller educativo

O: répre,senia el
resultado

“TALLER EDUCATIVO SOBRE LA PREVENCION DEL SOBREPESO INFANTIL EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE DE
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA
1- ¢Cual es el nivel | 1- ldentificar el nivel 1- El nivel de
de conocimiento | de conocimiento conocimientos -
sobre la prevencién | sobre la prevencion sobre ia’
del sobrepeso | del sobrepeso prevencién de]
infanil en las | infantl en  Ilas sobrepeso

madres de nifios d‘e
6 a & afios antes
del taller educativo?

2- ;Cual es el nivel
de conocimiento
sobre la prevencion
del sobrepeso
infantil de las
madres de nifios de
6 a § aftos despues
del taller
educativo?

madres de nifios de
6 a 8 afios antes
del taller educativo.

2- |dentificar el nivel
de conocimiento
sobre la prevencion
del sobrepeso
infantl de las
madres de nifios de
6 a B afos después
del taller educativo.

infantil en las-
madres de
nificsde6a 8
afios  antes
del taller
educativo " es|
bajo. )
2- El nivel de:
conocimiento
sobre la
_ prevenci6n-del
sobrepeso -
infantil .de las
madres de
nifies de 6a 8
afios después
del ‘taller

=  Complicaciones

= Alimentacién
saludable

. Lonchera saludable

= Actividad fisica

DIMENSION 3: Evaluacion
INDICADORES:

= Pretest
» Posttest

Variable dependiente:

’ 'Nii_'ei de Conocimiento de

_[as madres

DIMENSION 1; Sobrepeso
infantil .

.| INDICADORES:

' =. Definicion basica

DIMENSION 2; Factores
desencadenantes

Poblacidn:

La poblacién estuvo
conformada -pbr 120
madres de las aulas de
iero 2do y 3ero de
primariadeta LEA.Z.

Muestra:

Se aplicd la férmula de
muestreo  estratificado
probabilistico
proporcional dando
como  resultado - 52
madres.

Técnica e instrumento

La técnica que
utilizaremos - para
recolectar nuestra
informacion  séra . la
encuesfa cuyo |
instrumen;o ‘sera  un

89



3- ¢Cual es la
diferencia en el
nivel ' de
conocimiento de las
madres antes y
después del taller
Educativo?

3- Comparar el nivel |

de conocimiento

sobre la prevencién ;
del sobrepeso | -
antes y|

infantil
después del taller
Educativo

educativo
alta.

es

INDICADORES:

= Alimentacidn
inadecuada

= \Vida sedentaria

= Per origen genético

DIMENSION 3:

Complicaciones
INDICADORES:

« . Trastornos
" psicologicos
+ Hipertension
‘arterial
« _diabetes -
DIMENSION 4: Medidas
preventivas - -
INDICADORES:
= Alimentaciéon
+ 'saludable
= Lonchera saludable
. Act'n{iqadfisica

cuestionaria donde
valoraremos el nivel de
conocimiente de las
madres para luego
intervenir con el taller
educativo..

Plan de analisis e
interpretacién de datos’
Se realizé mediante el
programa estadistico

SPSS de versién 12.0
para luego ejecutar las

operaciones respectivas. |
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A continuacion Ud. encontrara preguntas que debera responder en forma
voluntaria y sincera, dado que este instrumento es de caracter anénimo.
El estudio pretende recoger informacién referente a la “Prevencion de la
sobrepeso infantil en el nivel de conocimiento de las madres de nifios

ANEXO 2
CUESTIONARIO

escolares”.

Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que le

ofrece cada pregunta jGracias!

CA‘?ACTERISTICAS PERSONALES:

1

Edad: ....( )

Grado de instruccién:
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

‘Secundaria completa

Superior o técnica
'amero de hijos:

2.

5 s

4- -
as'de 4

"¢, Qué ocupacién tiene?

. Amade casa

Trabajadora independiente
Trabajadora dependiente

CQNOC_IMIENTOS:

PR

cowr>

- ¢ Qué es el sobrepeso infantil?

‘Una enfermedad.

Un defecto que tiene los nifios.
Algo que no tiene importancia.
Es ver a los nifios "gordos”
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OOow»

¢, Qué complicaciones tiene el sobrepeso infantil?

Problemas cardiacos.
Baja autoestima
Diabetes Mellitus.
Todas las anteriores.

¢ Qué ocasiona el sobrepeso infantii?

Sedentarismo

Buena alimentacion

Consumo excesivo de comida chatarra
AyC

'¢,Por qué es lmportante que el nifo escolar tenga una buena

allmentacmn’?

Le permite crecer, estudiar, jugar y estar saludable.

Le permite estudiar, crecer, hacer amigos y ser inteligente.
Le permite crecer, desarrollar su actividad fisica y estar sano.
Le permite estudiar, crecer, ser inteligente y estar saludable.

(,Que t!pO de ahmentos se debe incluir en la dieta.de tu nlno’?

Carnes leche y sus denvados verduras y harlnas
Leche y sus derivados, verduras y carne de res.
Carnes, leche y derivados, huevo, verduras y fruias.
Frutas, huevo, verduras, harina y carnes.

En una 'semana normal jcon que frecuencia debe desayunar ei .

nifio escolar?

Todos l_os dias.

Casi dos los dias (4-6 dias).
Algunos dias (1-3 dias).
Nunca.
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7. ¢Qué alimentos se debe incluir en el desayuno de tu nifio?
A. Leche, pan o cereal y frutas.
B. Frugos, queque y gelatina.
C. Vaso de agua, galletas y mazamorra.
D. Arroz con pollo y un jugo natural.
8. ¢(Conque frecuencia su nifio toma leche?
A Siempre
B. Aveces
C. Nunca
D. De vez en cuando
9. ¢Cuantas porciones al dia de fruta o verdura debe comer el nifio
escolar?’ :
1 porcién.
2 pociones.
3 porciones.

Towp

4 porciones.

10.; Con que frecuencia el nifio éscolar'debe consumir carne?

A. Diario

B. Semanal
C. Mensual
D. Nunca

- 11. ¢ Por qué es importante Ia lonchera escolar?:

Es una parte complementaria de la-alimentacion.
Calma del hambre al nifio durante el dia.

Le ayuda a crecer y a desarrollar.

Protege al organismo de enfermedades.

oowm>

12.De las alternativas siguientes marque: ¢Cudles son los alimentos
que debes incluir en la lonchera de tu nifio?

A. Fruta o verdura, pan, refresco natural.
B. Gaseosa, galletas y una naranja.

C. Agua pura, huevo con arroz y gelatina.
D. Frugos, galletas y manzana. '
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13.

cow» 3

T

oom>. .

. 18.

ODOwW> .

Cuantos alimentos se deben colocar en una lonchera escolar?

QLW N A

.¢,Qué no se debe enviar en una lonchera escolar?

Verduras.

Frutas.

Alimentos Chatarras.
Harinas. -

., Qué bebida debe enviar usted a'su nifio en la lonchera escolar?

Gaseosa

Refresco de frutas

Infusiones (manzanllla anis, etc)
byc

.¢,Por qué es importante que el nifio escolar realice actividad fisica?

' Les ayuda en su crecimiento y estar sanos.
‘Les ayuda a tener musculos y huesos fuertes.
- Les ayuda a no engordar y sufrir de obe31dad

Todas las antertores

¢ Qué tipo de actividades debereéﬁzgr diariamente el nifio escolar?

- Realizar deportes como fatbol y véley.

“Saltar, escalar, hacer volantin, bailar, trepar etc
_Correr, saltar y bailar, si lo desea. - -

- Todas las anteriores.

¢ Cuantas horas al dia el nifio escolar debe practicar algun deporte
o hacer ejercicio jugando hasta sudar o cansarse?

Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia.
Alrededor de 3 horas o mas al dia.

~Nunca
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19. ;Cuéntas horas al dia el nifio escolar debe ver [a television y/o
videos?-

A. Menos de 1 hora al dia

B. Alrededor de 2 horas al dia

C. Alrededor de 3 a mas horas al dia -
D. Nunca

20. ¢, Cual es la solucion para evitar el sobrepeso infantil?

A. Mas informacion y Ejercicios diarios

B. Cambios de habitos y conciencia en casa
C. Mejor alimentacion

D. Todos
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ANEXO 3

. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N | Tamario de la muestra
N - ‘ o Tamario de la pob.lacién
Z : . 95% de confianza = 1.96
P l' : .05

Q — 08
£ 0.1

FORMULA PARA TAMARNO DE MUESTRA

2@
"TEN-D+20@

_ 115.2
"= 12575

 n=916

 n=92
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REAJUSTE DEL TAMARNO DE MUESTRA

Nf CORRECCION POBLACIONAL
N TAMANO POBLACIONAL
N TAMARNO DE LA MUESTRA

nf =

1+ﬁ

92

nf = 97
1+1—2—6
92 -

" =310
120

nj'=52‘
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ANEXO 4
PRUEBA ESTADISTICA DE T STUDENT

FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Ho < Hq
El taller educativo sobre la prevencién del sobrepeso infantil sera eficaz

en el nivel de conpcimiento de la madre de nifios de 6 a 8 afios de la.

.LE.A.Z.C ~Lima 2016

HO: g6 2 g

El taller'édu:cativo‘ sobre la prevencion del sobrepeso infantil no sera B

eficaz en el nivel de conocimiento de la madre de nifios de 6 .a 8 afios de

lalEAZC~Lima 2016

" NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

@ =005 .
gl=N-1=51
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VALOR ESTADISTICO:

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la
Desviacion| error diferencia Sig.
Media | estandar [ estédndar | Inferior | Superior t gl |(bilateral)
Par pretest - o
~500 700 ,097 -,695 -,305]-5,150 51 ,000
1 postest ’
L
DECISION:

Tec=-5,150 pertenece a la region critica

Entonces rechaza Ho .

CONCLUSION: -

A un 95% de confianza se estima que el taller educativo sobre la

prevencion de sObrepeso infantil tiene un efecto significativo en el nivel de

conocimiento df—:: !asfhﬁad‘res de nifios de 6 a8 afics de la .LE AZC
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ANEXO 5

NOTAS DE PRE TEST Y POST TEST

Madres " Pre - test Post - test
1 13 20
2 9 18
3 8 16
4 9 19
5 9 17
6 8 14
7 14 18
8 9 15
9 10 19

10 8 15
11 -8 16
12 10 19
13 7 - 15
14 13 16
15 "8 18
16 9 16
17 8 16

- 18 13 20
19 8 16
20 8 16

91! 6 16
29 .5 14
23 9 - 19
24 11 14
25 12" 20
26 1 19
27 . 7. 16
28 13- 19
29 9 19
30 2 18
31 7 14
32 5 17
33 11 18
34 9 14
35 12 19
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36 18
37 16
38 18
39 19
40 17
41 18
42 19
43 19
44 _ 20
45 11 19
48 7 17
47 11 17
48 13 18
49 9 17
50 . | 8 19
51 = - 6 19
52 11 18




ANEXO 6

PRE TEST EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION

DEL SOBREPESO INFANTIL EN MADRES DE NINOS DE 6 A 8 ANOS

DELAILE.AZC.

1

0

0
0
0

0

0

0

0
d

0

1,.
1
0
0
1
1

Al

0f.

0.
0

o

0:
0
1

T
1

1.
0

0
0
1

1
- 0

0
1

nadres{pl | p2|{p3|p4|p5|p6|p7!p8|p9|pl0|pll|pl2|pl13|pld|pl5|pl6|pl7|p18]{p19|p20

1} 1] 1 1 O} O] O Of O] O

2] 01 1] 1] 0] 1] ¥ 1| 1] 1

3] 0] 1) O] 1} 1{ 1] 0} 0| O

41 1/ 0/ O 1] 1] 0f 0 O} 1

5/ 1] 1] 0] 1] 1| 0] 0] O] 1

6| o] 1| o| 1|/ 1| 1| o/ o| o
7| 1| 2| 2| 1| x| 2] 1} 1l 1

8 0/ 1) 1| O 1] 1} 0] O 1

9/ 0] 1) 1§ 1} 1| 1] 1} 1| 1

10{ 0| 1| 0| 1| 1] 1/ 0] 0} O

11| 1| 1| o| o| o]l 0ol 0| o| O

12| o} 1| o] o] 1] 2| 1]. 1| o

13| o| 1] o] o] 1] o] ol o] o

14| 1) 1| 1)1} 1} 1} 1/ 1} 0

i5( 1| 0| 1] 1| 1] 0] O O] O

16| 1| 1] o] o] o] 1| 1] 1] 0
17| o| 1] o| o] o] 1} o| 1] 0

18| 1| 1| 1| o! o 1| 1| 1| 1

19] 1] 1] o| o] o] o] of o] 1

200 1| 1| 1| 1| O] O 1| 1| 1

21! 1| 2] o} 1{ o] 1| 1| 1] 0

221 0| O] 1| 1/ 0f 1| 1} 1| O

23] 0/ 11-0{ 0/ O] 1} 1| 1| O

24/ 0] 1| 0} O] O O] 1| 1] O

25| 0] 1| 0] O] 1| 1| 1| 1] 1

26y 1] 1| 1| 1| 1| 1] 0} 0| O

27/ 0] 1| 1|/ 0/ 0| O/ O] O] O

28| 0| 1| 1| 0| 1; 0} 1| 0} 1
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ANEXO 7

POST TEST EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL

S DE 6 A 8 ANOS DE

-~

SOBREPESO INFANTIL DE MADRES DE NINO

LALE.A.ZC.

1

1

1
0

1

1

1

1
1

1
1

1

1

1

1
1

1

1] 0

1

1

1] 1] 1

1

1

1
1

1] 1 1| 1

1

1

1] 1] 4} 2
1 3] 3] 1

1/ 1
1

"1 1 1] 1

1] 1 1| 1

1
1

1
1

1

1 1] 1|1

1
1
1
1

101 1] 1] 1

1
1
1
1
1

1

11 1

1

11 1] 1] 1] 1

10 1 1} 1] 1] 1

1) 1] 1] 1| 1

1] 1| 11 1] 0] O

1

1

1
1

1

1

1

1

1
1
1

1] 14 4

18 e B

i 1] 1) 1} 1] 1

1 1] 1} 1

1] 11 1) 1] 1} 1

1t 1) 1

1] 1] 1

1] 1] 1] 0] O] 1.

11 1] 1

1
1

1
1
1

1

g

1

1
1

madres | p1|p2|p3|p4|pS|p6|p7|p8|p9|pl0|pll|pl2|pl3|pl4|pl15|pl6|pl7 |p18|p19|p20

i 1) 1 1] 11 1] 1§ 1

2 1] 1! 1] 1
31 1) 1] 1

5

7
8

ol 1) aj 1j1{ 1j 1] 1] 1|1

100 1] 1] 1] 1

11 1| 1} 1] 1

121 1) 1y 1| 1

131 1] 1] 1

14
15

161 1] 1} 1} 1

17

18| 1| 1} 1]

191 I 1] 1

‘200 1) 1) 1] 1

21| 1| 1) 1| 1| 1| 1} 1] 1| 2

22| 1
23

24
25

261 1] 1] 1 1] 1
27 11 1) 1] 1

281 1

29 1

301 1] 1

31 1} 1] 1
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1ERO“A"

"~ ANEXO 8

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NINOS DE 1ERO, 2DO Y 3ER GRADO.

N NOMBRE Y APELLIDOS -|EDAD|SEXO |PESO|TALLA | MC 5“,’.?',;.%‘?33’:‘__
| CRBANILLA LUNA , MARCOS DAVID W |36 [ 125 [2H Sobrepeso
2 CHIRA ELGUERA , EMANUEL 5AI 7 | M | 30 | 122 |200|  Sobrepeso
3|7 CURAY ORIHUELA LUISANGEL SNAIDER - T8 ™M | 25 [ 125 [156 Normal
(4]~ DELPINOMEXZO | PEBROSAMUEL 7. M | 24 | 121 [165 Normal
s ENRIQUEZMENDm & | F | 20 | 1.05 | 20 Sobrepeso
6|7 EUSEBIOLIBORA, DANILO ERNESTO & | M | 28 |[447 | 20 Sobrepeso
(7] FLORES SALAZAR, JHORDAN JESSUE |7 | M | 33 | 125 |206| .. Sobrepeso
N HUATUCO ACURA , ALBERTO CARLOS - <+ | 7 | M | a0 | 142 |19.34 = " Sobiepaso
5 JIMENEZ CABEZAS | FRANGIS NOEMI ~ |- 6 |- F [ 202 | 1.16 |1501 Normal
10 TANDAURI DIONICIO | ANTUANETH FRANCHESCA 7 [ F [ 26 | 122 |17 . Noma
[7i] LOPEZCUEVA, LUCERO VERALDHINE & | F | 26 | 119|186  Sobrepeso
12| MARIGORDA CALERO, LUBAYANALY |- 7. | F | 241 | 121 [17.46] . Nomma
3 WERE PACHAS , FERNANDO JOSE 7 | M | 32 | 1.28 [200] . Sobrepeso
Tl RUIZ LOPEZ , DAVID ALONSO| T W | 18 [ 145 [1a8 | Nomal
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15 SGTO CASTRO , KIARA SOLEDAD 6§ [ ™M [ 25 | 125 | 156 Normal

16 TORRES REPOMA, FABR|C|Q ANDRES 7 M 24 1.21 16.5 Normal

18] VILLAFANA MARCHENA VICTORIASELENE | 7 | F | 34 | 129 [2003|  Sobrepeso

* 1ERO “8”

e NOMBREYAPELLIDOS EDAD | SEXO {PESO| TALLA | IMC :&%ﬁgﬂ:

| GHAVEZ GUISPE | SANTIAGO RICRARD | 7. |~ ™M | 263 | 126 [ 1657 | Nomma
"2 | CHUMPITAZ ALEGRE  ISAACROBINSON | 7 |~ M | 33 | 124 | 206 | Sobrepeso

"3 | CHUNGBARRETO, KERVINALENZANDER | 7 | M | 218 | 119 | 1539 |  Nomal
"4 | DEL CARPIO SARMIENTO , LEYLAAMELA | 7. | M | 33 | 124 | 206 | Sobrepeso

’ 5 . DEL CARPIO SOCOLA , ANGELI YULIETH T | 'M : |+ 142 | 1934 Sobiesd
5| DIAZ GAMERG , MARCO GABRIEL 7 M | 32 | 72 | 213 | Scbrepeso
7| ENRIQUEZ GOMERO, EDUARDO JOSE | 6 | M | 169 | 109 [1422 |  Normal

"8 |  GARCIA SEVILLANO ,MARIA ANGELES 7T M ] 3 | 124 | 206 | Sobrepeso
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GUTIERREZ TUME , WILY ANGEL

1497

9 7 M 21.2 1.19 Normal
10 GUZMAN TIRADO , MARYORI ROSSE T F 30 1.24 | 20.01 Sobrepeso
11 MESTANZA PERALES , KIYAR] SOLANGE 8 F 29 : 1.23 19.3 Sobrepeso
12 | NUNEZ COLLAS. HECTOR RICARDO JUNIOR 7 M: 16 1.08 15 *Normal
13 NUN_EZ CUBILLA , GABRIEL. MISAEL T F- 30 . 1.24 20.01 Sobrepeso
14 | PACORA EE_RNILLA 'MARICRUZ ESTRELLA 8 E 213 | 118 15.3 "Normal
15 QUIROZ ASEVEDOQ , EDESMIT JOSSUA 7 F 30 1.24 20.01 |. "Sobrepsso
16 QU_[S‘PE QUISPE , LUANA S_TELY 8 F 3 123 20.6 Sobrepeso
17 | RAMIREZ MIRANDA , BRIANNA ELIZABETH 7 Fs 16.9 | 1.08 | 1449 | - Normal
18 SEMBRERA MORALES , MILfON'FABIAN 7 M ‘21 5 1.19 15.i8 Normat
19 | SEMBRERA MORALES , YVANNA YARETSY 7 F 27 7 147 19.2 |. . Sobrepeso
21 TAvARA ARCA , LUIS MIGUEL 8 W | 218 | 118 [1539|  Nowal
22 ‘ F 29 |.1.23 19.3 [ Sobrepeso

" VELARDE ROJAS , JOSE MARIO
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2DO “A”

N NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | SEXO |PESO [TALLA| IMC El‘j.?;g:?gl{&':‘_

1 - AQUINO BANCES, CAMILA =~ 7 F 20 | 117 | 150 Nqﬁal_ -
2 BENANCIO MARIANO, JHIM JOSUE 7 M 32 | 128 | 200 Sobrepeso

3 | CALDAS FIESTAS MELANNIE CELESTI;-: 7 F 31 | 124 | 20.16 qumai

4 | COLONA CONDEZO ELBER PIERO I_QII_SAE-L 8 M 2 | 133 23.74 ():bes:ida'd 3
5 CORDOVA SAELSJ&IBAN GENESIS. | 4 . '?0 1.25 1620 qu'n,l'?!

6 DE LA CRUZ LOLOY JUAN DIEGO 9 M 2 | 134 | 188 'Normajl

7 DONAYRE QUISPE KATE VALERIA 7 F | 314 | 128 | 1947 | Sobrepess

8 FLORES LOPEZ GREIS KIMBERLY _ 7 F 35 | 126 | 195 Sob:reqes'q :
9 GIL BUSTILLOS MELANIA YULIANA 8 F 225 | 1.17 | 1644 : _Nomj’lal. '

10 | GUTIERREZ 'I.'UI?IA JHORDAN ADRIANO | - 7 M 27 | 129 | 1822 | . &or'_mal B
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11

NAYARI

HUAMAN QUISPE ADOLFO BERNABE Mo 3 [ 133 ] 104 Normal

f | DUCRGGRE R ONRAREL F | 31 | 121 | 206 | Sobrepeso.

13 | LLERENAINICIO DANITZA XIOMARA F | 314] 120 | 1947 | Sobrepeso

14 |  LUQUE TORRES MAYCKELL PIERO M | 25 [122 ]| 168 Normal

15 LUYO CUADROS NAOMI MEYLIN F[314] 128 | 1917 | Ssobrepeso.

16 | MOGOLLON ARAUJG JAIRZINHO DAVIS F | 35 | 126 | 195 | Sobrepeso

17 | MOGOLLON ARAUJO JOAO MARVIN IEE 125 | 249 | Obesidad |

T8 | PLAZA ARMAS DAMARIS ADAYNARA F 2 | 128 | 161 Normal
19 | PREVISTERO DE LA CRUZ KIMBERLY F | 31 | 123 | 206 | Sobrepeso’

5o | SALABRAVAN RODRIGUEZ MEVLING ¥ = |12 b2k | eomea
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. ‘ 200 uBl:

1.20 -

i [ I EVALUACION
(N NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | SEXO | PESO | TALLA |'IMC | Girodicioy
1 | AGUILAR REYES DANIELA KATE MELISSA 7 F 31 124 | 206.] - Sobrepeso
2 " AVALOS CHILET MARTHA RUB! 8 F 31 | 123 '| 206 | Sobrepeso

| CHILO QUEZADA LEYDI MARIA DE LOS ' 2 B [

3 ANGELES 8 F 26 | 131.[1515 Normal

4  CHIRA MARTINEZ ROSA LINDA 7 F |345 | 125 | 191 | Sobrepeso

—.| DEL CARPIO SOCOLA HADEE YULIETH & ‘ ]

5.‘. AIYENN 8 F '26.6 1.26 : ‘1?.'.75- Normal

‘6| DURAND CASTRO JESUS.CARLOS 8 M | a1 | 134°|2283| Sobrepeso
"'~ ENRIQUEZ MENDES KAREN CELESTE 8 | F | 20 165 | . Normal
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8 |  FLORESHERRERA YULIBETH ANELY 5 ] T8 |45 | Sohises
9 | FRANCO MALDONADO JOBGE&LUIS ANTONIO 35 | 137 |17.58|  Nomal

10|  GUZMAN GALAN FERJIM MERARY w2 | 124 | 1903 Sobrepeso
1 HUILLCA RAMIREZ F;LF:\VIO‘A'IMAR 20 | 120 | 158 '. * Normal

12| MARTINEZ BALBOA XIOMAI%A.JOHANNA 24 | 121 16.3§ | Normal

13| MIRELES BERNUY DAMARIS E-)A_NIELA 314 | 128 | 1047 |- Sobrepeso
| '.Emc;nolcomaz ESEB;?RA'ABiGAIL | 2 | 133 [1801 No;mal ,
15 ~ PAREDES TICON).!;.!I%E.I-\IIA 314 | 128 |1947 | -'Slob‘ref}eso
16| - , P " PIUCA MILLA ALJSO& 35 1.26 19_.5 1 Z'éobfe;léso
171 RéDé’lGUE; PERALES *IAMILE. ;\nAUFQYN 146 | 190 |, Ng}mai '

. 40
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18 SIME FLORES GREYS YAMILE IYARI F o 36.4 1.28 | 2222 Sobrepeso
PAREDES TICONA IRENIA Normal
19 F 238 | 117 |17.39
21 VIDAL VERAMENDIZ AARON IVAN ) M 252 | 125 |16.13 Normal
22 QUISPE QUISPE , LUANA STELf F 29 1.23 18.3 Sobrepeso
"3ERO “A”
i e . : EVALUACION
N NOMBRE Y APELLIDOS | EDAD | SEXO |PESO TALLA IMC | \UTRICIONAL
1 CAJO CABANILLAS CESAR AB‘RAHN}II‘» 8 M 20 | 120 [ 158 Normal
2 CARDENAS ARANDA , JENNY 8 | F | 24 | 121 [16.38]  Normal
31 . CASQUERO QUESADA , ASHLY JHOMAYRA 7 F 24 | 121 [16.39 Normai
4 - CASTILLO NAVARRO ‘'ROSA GISSELA. 8 |.F 35 | 1.30 | 207 | Sobrepeso
5 CHAVEZ NORIEGA', EDUARDO ADRIAN™ 8 M 20 | 1.20 | 15.8 Normal
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CHOQUECAHUA ZEVALLOS , MARIO ULISES

Normal

10

" 16

TEODORA MORENO , JUNIOR DANIEL

I8 7 [ M [213] 116 |15.83
7 FIESTA MOSCOL , JHOANNY PAGLA - § | F |277| 132 [158| Normal
8 | GUEVARA CHUMBES , GENESIS DANIELAVERONICA| 8 | F | 308 | 129 |1851|  Nomnal

[8] HUICHO YAMPUFE , ANGEL JOSUE- 8 | M | 305 131 [1777| Normal

[OYZA PANTOJA , XIOMARA MILAGROS 7 ] F |88 | 187 [1773]  Nomal
kK “MARTINEZ ZEA , KIARA ALEXANDRA § | F [318 128 [1741] Nommal
2 "PERETRA MORANTE , DANIA LISBETH _ 8 | F [303| 132 |1738]  Nomal

3 “PERES VASQUEZ , TRINT AZUCENA. - s | F | 242 | 126 [1624] Nommal .

[1&] " QUIAITE RAMOS , YOSELYN MILAGROS 5 | F | 2 |.128 [1681] Noma
15 TABOADA MENDEZ , ANASARA NARDA § | F [261| 129 |1689| Normal

S | ™M | 32 | 137 |17.7| Nomal
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3ERO “B”

N° .' NOMBRE Y APELLIDGS EDAD | SEXO| PESO | TALLA | IMC Eﬁ.’é;ﬁgﬂt :
1 | ALMEIDA HUICHO“_.‘ALEXANDRA FABIOLA 8 F | 279 1,.2'8' o 17.08 Normal
2 | ASMAT CHUY , SUSANA RUTH HARUE 8 F | 205 | 139, | 1527 |  Normal
3 | BECERRABALBOA.CARLOS JEFERSON | 11 | M | 385 | 1.6 15.{3‘2' Normal
4 CALAMPA Mc_jq\juA.JARED ABIEL 8 | M | 281 1.59_; -1\62’894., T Normal
5 | CARAMANTIN uLLQA  MERCEDESYURI | 8 F o 44 149 - érj‘,4 Sobrepeso
6 | CHORRES ngMP:TA‘Z-,MARiA RUTH s F @7 125, . 17.73 Normal
7 FLORES LU@A,AQDREA GIOMARA B T 239 | 128 " .14_.:35 T Nomal
8 FLORES L;“&‘éﬁéfggf JOSIMAR o | M | w4 | 14| 18557 Normal
9 GARCIA PIPA ,ARJAEEL VALENTINA 8 F | 2 _1.33:. : 15 Normal
10 GUITIERREZLBEN!.TE_[SJ, H’EqTo_éADRIANo 8 | M | 324 | 128 [ 1978 Normal
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INGA CRUZ , GENESIS ESTRELLA

. TAIPE BARTUREN , JUANA CELESTE

11 . ALEXANDRA .F 34 128 21.1 sobrepeso
12 | MANANITA RAMIREZ , BRENDA PAMELA F 35 1.26 195 sobrepeso
13 MORETTI CHUY , JAIR ALEXANDER M 34 1.46 20.3 sobrepeso
14 | NOMBERTO ASSANZA ,;_JASNA MACIEL - F 34 128 | 2122 |- sobrepeso
15 | OCAMPO SAAVEDRA , MILENKA ARACELY F 31.4 1.28 1917 | -sobrepeso
16 PALZA DULANTO , AARON CALET ™M | 31 1.27 19 ~ Normal

17| POMAHUACRE HUANCA , JHIANPIEER M 36 1.43 18" . Normal

18|  QUISPE BURGA , KAROLINE ANABEL Y 32 1.28 20 [. sobrepeso
19 | ROMAN DE LA CRUZ , GABRIELA ARACELY F |. 314 1.28 19.17 " ‘sobrepeso
20| SANCHEZACUNA , JOSE SHANDE M | 32 | 138 | 20 | Sobrepeso
21 SOCOLA DIAZ , KIANA YARITZA ~F ["279 | 122 | 1874 |- Nomal

22 F 314 1.28 - | 19.17 sobrepeso
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ANEXO ¢

INDICE DE MASA CORPORAL DE LA MUESTRA

EVALUACION .

N° NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | SEXO | PESO | TALLA | IMC HETROCIGNAL
1 CABANILLA LUNA , MARCOS DAVID 7 M .3,4;5, 1.25 |22.14 Sobrepeso
2 CHIRA ELGUERA , EMANUEL ISAI 7 M ‘36 122 | 200 Sobrepeso
3 | ENRIQUEZ MENDEZ , KELLY JUDITH 6 F | 20 :. : 1.65 - 20 Sobrepeso
4 | EUSEBIO LIBORA , DANILO ERNESTO 6. | M | .28 g | 147 | 20 Sobrepeso
5 FLoéES_ SALAZAR, JHORDAN JESSUE 7 M ".33__'. 1.25 | 20.6 Soﬂrépesé;
6 HUATUCOACUNA,ALBERTO CARLOS |- 7 M | 39| 142 [19.34 Sobrepeso
7 | LOPEZ CUEVA , LUCERO YERALDHINE 6 F .:- 26 | 119 | 186 Sobrepeso
8 | . MERE PACHAS , FERNANDO JOSE . 7 M| ""3‘2" 1.28 ,|.20.0 sm:repesé
9 CHUMPITAZ.AI,.EGRE,ISAAC‘ROB-INSON 7 M 33 ‘1.'2‘4 1208 Sobre,peso‘
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10

DEL CARPIO SARMIENTQO , LEYLA

- [21

, AMELIA M | 33 [ 124 | 206 Sob;e;.)e.su
11| COLONA CONI\';SZA(;LELBER PIERQ M | 42 | 133 |2374 Obesidad
12 DIAZ GAMERO , MARCO GABRIEL M 29 | 123 | 193 Sobreﬁe_so
13| GUZMAN TIRADO , MARYORI ROSSE F 30 | 1.24 |20.01 Sobrepeso
14| MESTANZA }?.ERALEES , KIYARI SOLANGE F | 20 | 123 | 193 Sobrepeso
15 Nuﬂéz,cbsn_m, GABRIEL MISAEL F 30 . '1-2',4' 20.01 1~ Sobrepeso
16 QUIROZAS_EVEDO,EDESM!T.JOSSUA F 30 | 124 [2001| 50be§880--
7] QUISPE QUISPE , LUANA STELY | F | 20 | 123 | 193 Sobrepeso
19 S-EMBRERAY“QOREA}EES'WANNA Fo| 117, _"1:972 Sobrepeso
19 ’i}E:LAR:‘DE ROJAS , JOSE MARIO 29 | 123 _-'1.‘91.‘3' ' Sobrepeso. -
20 BE_NANCIO MARIANO, JHIM JOSUE TR 126 | 200 Sobrepeso

DE‘LACEUZ LOLOY JUAN DIEGO | Y 1.34" 22._83_ : Sobreﬁeso
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DONAYRE QUISPE KATE VALERIA

{28

1.24

22 F | 314 | 1.28 |19.17 Sobrepeso

23 FLORES LOPEZ GREIS KIMBERLY F 35 | 126 | 195 Sobrepeso -

24| HUANUCO mg&g&mg@m ARIEL F | 31 | 121 | 206 Sobrepeso

25 LLERENAIN_ICIQ DANITZA XIOMARA ¥ 314 | 120 | 1917 Sobrepeso

26 LUYO CUADRO$ NAOMI MEYLIN F | 314 | 1.28° |19.17] Sobrepeso

27 | MOGOLLON ARAUJO JAiRziNHO DAVIS F-| 3 | 126 | 245 Obesidad

PREVISTERb DE LA GSF’Z'KNBERLY F 31 1.23 .20.6 Sobrepeso

29 AVALOS CHILET MARTHA RUBI F 31 1.23 | 206 ‘Sobrepeso -

30 CHIRA MARTINEZ RQSA LINDA F | 345 | 125 ] 191 Sobrepeso

31|  DURAND CAéT_RO JI:ES:_L'JE‘; CARLOS M 41 1.34 22.83. Sobrepeso T
132 ~ FLORES HERR_E_RA YLJ.LIBET-H ANELY F 31 1.23 |.206 ‘ Sobrepeso _' o

3| GUZMANGALAN FEéJIM_ MERARY F| 32 19.03 Sobrepeso -
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MIRELES BERNUY DAMARIS DANIELA

- . 41,

".,142

46

ARACELY"

314

7 |'F 314 | 1.28 |19.17 Sobrepeso

35 PAREDES TICONA IRENIA 7 . F | 314 | 128 [19.17 Sobrepeso

| 36 PIUCA MILLA ALISON 7 “F ) 35 126 | 19.5 Sobrepeso
37 | RODRIGUEZ PERALES YAMIL'E MAURYN | 8 F | 52 | 146 |2186 Sobrepeso
3B SIME FLORES GREYS YAMILE IYARI 8 |-F. {364 | 128 {2222 Sobrepeso

: 39 ' QUISPE QUISPE,"LUANA STELY 8 : F 29 1.23 19.3 "Sobrepeso
40  CASTILLO NAVARRO , ROSA GISSELA 8 | F 39 | 130 [23.08 Sobrepeso
CARAMANTIN ULLOA:. MERCIEDES YURI| 8 | F 675 | 149 254 Sobrepeso

INGA CRUiLgf;ﬂE;LSAESTRELM 8 . F 314 1.28 |[19.17 Sobrepeso
MANA.NITA RAMIREZ 2 BRENDA-PAMELA 8 35 : 1.26 | 195 | Sobrepeso

- 54\ ' .MORETFICHUY.JAI‘R ALEXANDER 8 M | 52 | 146 |21.86 Sobrepeso
145 "NOMBERTO ASSANZA. JASNAMACIEL | 8 F | 364 | 128 |2222 Sobrepeso
OCAMPQ BAAVEDRAL, M".'E-i\‘K’_‘ 8 | F 128 [19.17 Sobrepeso
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a7

QUISPE BURGA , KAROLINE ANABEL 364 | 128 |2222 Sobrepeso
48| ROMAN DE LA CRUZ , GABRIELA G
) ARACELY - . ;?1'4. \ 1.28 [19.17 Sobrepeso
491 ' SANCHEZ ACUNA , JOSE SHANDE 485, |- 1.38 |2047 Sobrepeso
50 |- TAIPE BARTUREN , JUANA CELESTE 314 1.28 |19.17 Sobrepeso
57| ' SALABRAVAN RODRIGUEZ MEYLING - o .
j o NAYARI ; 3 ‘1.22 20.5 _ Sobrepeso
52| LOPEZ CUEVA , LUCERO YERALDHINE 1726 | 119 | 188 Sobrepeso
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ANEXO 10

CUADRO N1

DISTRIBUCION SEGUN EL LA EDAD DE LAS MADRES DE NINOS DE

6 A8 ANOS DEL I.E.A.Z.C

EDAD N %

T ADOLESCENTE |3 5.8%

[ADULTOJOVEN .43 82.7%
ADULTO MAbuRo G 11.5%

[ FoTAL s 100%

CUADRON2

" DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE OCUPACION DE LAS MADRES

CON NINOS DE 6 A 8 ANOS EN EL LEA.ZC |

—OCUPACION | N %
ANiA DE CASA 48 92.4%
DEPENDIENTE 2 3.8%
“NDEPENDIENTE 2 3.8%
“TOTAL 52 100%
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE

NINOS DE 6 A 8 ANOS DEL L.LE.A.Z.C.

NUMERO DE HIJOS L %
THIJO 3 | 5.8%
2 HIJOS 40 76.9%
3 HIJOS R - 17.3%
4 HIJOS = 0 5 0%

5 AMAS HIJOS L 0%
TOTAL T ' —100%
CUADRO N° 4

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE msmucczon DE LAS MADRES
DENINOSDE6A8ANOSDELIEAZC S

" GRADO DE INSTRUCCION TN T %
~PRIVARIA INCOMPLETA 6 | 5%

" PRIMARIA COMPLETA:\'l; ‘f o T TR ".
SECUNDARIA INCOMPLETA |~ 10 ' % |
SECUNDARIA COMPLETA | 20 | 5%

SUPERIOR G TEGNICO | 12 3%
TOTAL 52 100%
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ANEXO 11
TALLER EDUCATIVO
JUSTIFICACION -

El sobrepeso y la obesidad es uno de |los problemas de mayor prevalencia
para la salud publica ya que se asocia con procesos crénicos, tales como

Las enfermedades no transmisible(diabetes mellitus, hipertensién arterial)

que se considera como un factor predominate en la edad adulta, cuyo
origen se puede encontrar en la poblacién infantil. Por eilo la prevencién

del sobrepeso es una estrategia._ prioritaria de salud puablica que debe”

comenzar desde la infancia que requiere de la participacién activa y

comprometida de los padres.

La prevencion y promocién son acciones de salud desarrolladas por el

profesional de enfermerfa ya que- :tiéne relacion con la educaci6n: - .. .. -

sanitaria, este es un papel ‘clave. que nosotros como profesionales

debemos desempefiar ya que tiene relacién con la educacion sanitaria. -

Enfocandose a un conjunto de’ intervenciones dirigidas a diferentes

usuarios (madres) promoviendo un -estilo de vida favorable para evitar | -

futuras cbmplicacibnes del sobnepeso‘y: mejorando la calidad de vida.
OBJETIVO: -

Contribuir a mejorar las practicas de autocuidado fravés de la
transferencia de conocimientos, informacién y orientacién que permita el

desarrollo y fortalecimiento de habilidades, capacidadés y competencias

134



de personas con sobrepeso u obesidad con el fin de desarrollar acciones

destinadas a prevenir, disminuyendo los riesgos y elevando la calidad de

atencion en esta poblacion.
ORGANIZACION .

e Organizadores: los responsables del taller educativo sobrepeso
¢ Auspicio: econémicamente auto financiado

EXPOSITORES

¢ Alvarado Valdivieso Danitza
e Huamani Chiclla Jenniffer

. PERFIL DE LOS PARTICIPANTES

e De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion:

N° DE PARTICIPANTES

o 52 partic_ipéntes

~ METODOLOGIA EDUCATIVA

e Se desarrollaran 5 temas de forma expositiva: con apoyo de
rotafolios, laminas, maquetas. Sesiones demostrativas -con' sus
respectivos materiales. Dinamicas

-SEDE

o El tailer se desarrollara en el auditorio de la institucién educativa

Abraham Zea Carreo
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TALLER N° 1

SOBREPESO INFANTIL
“CRECE FUERTE Y SANO”

TEMA: crecimiento y desarrollo
Sobrepeso infantil

OBJETIVO GENERAL:

v Incrementar ¢l nivel de conccimiento de la madre acerca del

.crecrimient.o, desarrollo y sobre peso infantil.

| OBJETIVO ESPECI‘F]CO:

, \/ Educar a las madres asnstentes sobre que es cremmlento y

desarrollo y como prevenir el sobrepeso infantil.

/ Lograr que Ias madres adquieran informacién sobre el sobrepeso -

factores desencadenantes y cOmo prevenirlos

'k / Lograr que las madres adqweran lnformaCIén sobre que es peso, ;

talla y IMC
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MOTIVACION CONTENIDO METODOLO | MATERIAL DIDACTICO
GIA
Buenos dias sefioras
. madres de familia,
I Sesion somos alumnos de la
universidad nacional
del «callao de Ila
Saludo Escuela profesional | Lluviade
Y de enfermeria, en esta | ideas (Se
oportunidad  hemos | realizara en
Presentacion |venido a hablarles forma
sobre una enfermedad dinsmica
gleje en la actuat;jsa;céi una pelotay
incrementando de un equ_upo
de sonido
manera alarmante,

Caracteristica
s del
Crecimiento y
Desarrollo del
escolar

(Quéesel
sobrepeso
Infantil?

\

esta es el “sobrepeso
infantil” y para evitar
que nuestros nifios la
adquieran . les
hablaremos sobre su
prevencion.

La edad® escolar
comprende desde los
6 a los 12 afos, una
etapa en que - los
cambios fisicos - se
desarrollan de manera
gradua! y se acentian
las diferencia
corporales entre
hombres y mujeres.

En la edad escolar el
ritmo de crecimiento
es mas estale y
continuo que en la
edad pre escolar

para realizar
las

preguntas a

las madres)

TIEMPO: 4
MINUTOS

Formulacién
de
preguntas a
las madres:
éSaben
ustedes que
debemos
hacer para
prevenir el
sobrepeso?

TIEMPO : 10
MINUTOS
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¢Cuales son
los factores

El sobrepeso es una
patologia en la cual

i . T,’

. 4 ' 'J‘
Desencadenan | hay un incremento | Lluviade W‘\ ,‘ /ﬁ
tes? excesivo de grasa| ideas(Se [ | 7 ‘J
corporal que puede | realizaraen ' 4
ser perjudicial para la forma A
salud. Es producido | dindmica - : [
por un desequilibrio | una pelotay
‘energetico, con un| unequipo
balance positivo entre | de sonido
¢Cudlessonlas | @5 calorias | para realizar
principales consumidas en al las
complicaciones |di€ta Yy € gasto] ;.0 0000
? energetico total. las madres)
e e oy | TEMPO:1
o MINUTOS
basicamente a la
alimentacién pobre en
proteinas y la  vida
sedentaria
El incremento del
sobrepeso en la edad
escolar se debe
basicamente a la
alimentacion pobre en
proteinas y la falta de | Exposicién
actividad fisica o vida | participativa
sedentaria TIEMPO: §
MINUTOS
Recordar que el
sobrepeso  no es
s salud y que el nifio
¢Gomo sufre g puede sufrir
podemos o
prevenir el
sobrepeso *Baja autoestima,
infantii? discriminacién  por
sus  comparfieros,
aislamientos
(trastornos
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psicoemocionales).

« Pie plano y muchos
problemas éseos y
articulares.

- o« Enfermedades
cardiovasculares
como la
hipertension
(aumento de Ia
presién arterial),
dislipidemia
(concentraciones
de lipidos y lipoprot
einas en la sangre
que favorecen
infarto o accidentes
cerebro-vasculares
prematuramente),
etc.

* Diabetes tipo 2, etc.

Es importénte -qUe
ustedes como madres

sepan que . la
‘prevencion  de la
obesidad implica
cambios de habitos
| antes que la
enfermedad . se
desarrolle. .

Por o tanto a
educacion alimentaria
implica ofrecer al nifio

un - -plan de

alimentacioén

balanceado que cubra

las necesidades

energeticas, asegure

el desarrollo y
| crecimiento

adecuados y . que
‘provea los minerales y

Tarjetas
moviles

{mediante
el uso de
tarjetas y
ldminas se

demostrara

a las madres
"sobre la
adecuada

alimentacié

n)

TIEMPO: 15
MINUTOS
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vitaminas necesarios
para evitar las
enfermedades.

Es importante que
ustedes como madres

sepan que la

prevencion del
sobrepeso implica
cambios de habitos

antes que la
enfermedad se |,

desarrolle.
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TALLER N° 4
ALIMENTACION SALUDABLE
“COCINEMOS SANO PARA NUESTROS NINOS”

'‘OBJETIVO GENERAL:

v Incrementar el nivel de conocimiento de la madre acerca de

alimentacién saludable en el escolar.

* ' OBJETIVO ESPECIFICO:

v Educar a las madres asistentes slobfé la adecuada alimentacion y
su importancia.'

v' Sensibilizar a las madres a"si'st'.e'nte_.s sobre la adecuada
alimentacion cjuel debe brindar a-i_s:us'.niﬁos' para com_bétir el

' problema dél sobrepeso infantil,
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CONTENIDO

METODOLOGIA

MATERIAL DIDACTICO

Buenos tardes seforas madres de
familia, somos alumnas de la universidad
nacional del callaoc de la  Escuela
profesional de enfermeria, hoy
hablaremos de un tema muy importante
que ayuda a que podamos prevenir esta
enfermedad que en la actualidad esta
incrementado; que es el sobrepeso
infantil, este tema es conocido como
alimentacion saludable.

Nosotras sabemos que en la etapa
escolar por la cual cursan nuestros nifios
es una etapa donde existen progresivos y
notables cambios en el crecimiento y en
el desarrollo de nuestro nifio lo cual
conlleva a que ‘pueda adquirir multiples
capacidades.. Por ello es de suma
importancia que nuestro nifio crezca
sano. '

Para empezar. nos haremos la siguiente
pregunta:

¢ Qué es una alimentacion saludable?

‘Es cualquier nutriente liquido o solido que
se proporciona al escolar para cubrir las
necesidades de energia que el nifio
necesita para su adecuado crecimiento y
'desarrollo.

Una alimentacion recomendable debe
cumplir con las siguientes caracteristicas:

% Completa: Una dieta completa
contiene todos los nutrimentos que
se requieren. Por eso se
recomienda combinar todos los
grupes de alimentos. '

“ Variada: Los alimentos del mismo
grupo se deben intercambiar en
las diferentes comidas del dia.

Lluvia de ideas
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& Suficiente: Se debe comer la
cantidad suficiente para cubrir las
necesidades  energéticas  del
organismo  para lograr el
crecimiento y el desarrollo
adecuado.

% Equilibrada: Para mejorar la
digestién y el metabolismo debe
haber la proporcion recomendada
de alimentos.

% Adecuada: Debe estar de acuerdo
con la edad del nifio y con la
actividad fisica que realiza.

% Inocua: No debe implicar riesgos
a la salud.

¢Por qué es importante tener una
alimentacién saludable?

Tener una alimentaciéon saludable es de

suma importancia ya que podemos
prevenir el sobrepeso infantil y sus
futuras complicaciones como diabetes
mellitus, hipertensién arterial; asi también
nos permite tener una mejor calidad de
vida.

¢ Cuales son los alimentos que mi hijo

necesita?

Son 7 grupos de alimentos que el escolar
necesita:

% Leche y derivados: La leche

contiene proteinas y calcio
esencial para formar y mantener
huesos y dientes sanos. El
consumo de leche durante los
primeros 25 afios de vida, ayuda a
prevenir la osteoporosis en la
adultez. También . podemos
encontrar estas propiedades en el
yogurt, queso.

< Carne, huevos y legumbres
secas: Las carnes contienen
proteina, hierro y zinc esénciales
para el funcionamiento del

Degustaciones

(se realizaran
pequefias
degustaciones
en porciones
que las
madres
puedan tener
en cuenta para
puedan ser

_incluidos enia

lonchera)

Alimenfacién+ Ejercicio |
Sana Fisico

SALUD,

organismo y la prevencion de
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enfermedades. Se debe preferir
las carnes de pollo y pavo ya que
contienen menos colesterol vy
grasas saturadas; en cambio las
carnes rojas contienen colesterol y
grasas saturadas; asi como
también la yema del huevo. Por
ello se debe consumir la clara del
huevo. .

El pescado, por el contrario,
contiene grasas que ayudan a
prevenir las enfermedades
cardiovasculares.

Frutas: Estos contienen vitaminas,
minerales y antioxidantes,
necesarios para proteger nuestra
salud y prevenir enfermedades a
futuro. También contienen fibra

dietética que baja el colesterol de

la sangre y favorece la digestion.
Asi mismo aportan pocas calorias
por lo que se pueden consumir en
cantidad abundante. Se debe
consumir 2 porciones al dia.

» Verduras: Son un conjunto de
alimentos de origen vegetal ricos
en agua, fibra, vitaminas vy
minerales y pobres en proteinas y
- grasas. Se debe consumir 3
porciones al dia.

Cereales,  derivados y
tubérculos: Aqui podemos
encontrar al arroz, fideos, pan, etc.
Aceites: Estos .aportan grasas
esenciales para la salud como el
girasol, oliva, soya y maiz. Sin
embargo a la gran cantidad de
.calorias que contienen se debe
consumir en poca cantidad.
Azucares o mieles: Lo alimentos
de este grupo se deben consumir
con moderacion, ya que aportan
muchas calorias, y suelen
contener una elevada cantidad de
_azucares simples vy poco
nutrientes como vitaminas.

Taller
participativo
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¢Cuales son las comidas principales
que mi hijo debe de consumir?

El escolar necesita una alimentacion
variada que le permita desarrollar su area
motora y cognitiva. Por ello debe
consumir 4 comidas principales que son:

-

Desayuno: Es una de las
comidas mas importantes
de! dia. Debe cubrir, al
menos, el 20 a 25% de las
necesidades nutricionales
de los escolares.

Este debe incluir: productos
lacteos, cereales y frutas.
Merienda o refrigerio: es
un tiempo de comida entre
el desayuno y el almuerzo,

.. asi .también entre el

almuerzo y la cena. Debe |

" cubrir de 10 a 15% de las

necesidades nutricionales
para el funcionamiento del
cerebro y del cuerpo.

Almuerzo: Constituye
aproximadamente el 25% a
35% de las necesidades
nutricionales. Este debe
incluir: cereales y

tubérculos, verduras,’

alimentos proteicos (carnes:
pollo, pescado y/o huevo).
Cena: Constituye entre un
25% a 30% de los
requerimientos
nutricionales, se
recomienda que ésta sea

- mds ligera que el almuerzo

y que se tome a horas
tempranas de la tarde para
favorecer la digestion, los

(formacion de
grupos entre
madres)

Expdsicic’m ;
participativa
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grupos de alimentos que se
pueden preparar para la
cena son los mismos que el
del almuerzo.

¢ Cudles son las recomendaciones
generales que deberia tener para
preparar los alimentos de mi nifio?

% Se debe consumir alimentos de
todos los grupos utilizandolos en
la preparacion de las recetas.

= Para la elaboracién de los menus
se deberan utilizar

preferentemente aceites vegetales |

como el de girasol, maiz o soja.

“ Los jugos de fruta ‘no deben
sustituir como postre a las frutas
enteras.

% Se debe limitar el contenldo de sal

de los menus.

Entre frutas y verduras se debe

consumir 5 porciones al dia

% Evita el consumo frecuente de
productos pres cocinados y
rapidos de preparar como
empanadillas, hamburguesas,
‘croquetas, salchichas.

&

i,Que le puedo hacer en el almuerzo a
.mi hijo?

Existe ~ varios- platos que se podrra
preparar muy econémicos y nutritivos
como: lomo saltado, arroz con pollo,
chaufa, seco. de camme, sudado de
pescado, etc.

En esta oportunidad vamos a ‘brindarles
los ingredientes y como es la preparacion
de un plato diferente. Se basa en la
combinacién de la exquisita sopa de
zapallo con filete de pescado.

146



INGREDIENTES:

1 zapallo de buen tamafio, pelado, sin
semillas y cortado en trozos pequefios
3 cucharadas de aceite de oliva

1 cebolla blanca, picada

3 dientes de ajo, machacados

1 cucharadita de comino molido

4 tomates, pelados y picados

6 tazas de caldo de pollo o verduras
Sal y pimienta al gusto
PREPARACION:

1.

.8

Caliente el aceite en una olla de
buen tamanio.

Anada la cebolla, el ajo, el comino
y los tomates, cocine hasta que las
cebollas estén suaves, por unos 5
minutos.

Anada el caldo de polio o verduras
y haga hervir. , N
Afada los trozos de zapallo y haga
hervir nuevamente, reduzca la
temperatura y cocine a fuego lento
hasta que los pedazos de zapallo
estén suaves, aproximadamente
unos 30 minutos.

Dejar que la sopa se enfrie lo
suficiente para poder licuarlo,
licuar hasta obtener un puré.
Afada sal y pimienta al gusto, re-
calentar si la sopa lo requiere

Keritnda 10-15%

Aprendiends o Comer N\
5 Comidas of Dia
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TALLER N°4
LONCHERA SALUDABLE

" “pOCA KIOSKO Y MAS DE CASA”

OBJETIVO GENERAL:

v Incrementar el nivel de conocimiento de la madre acerca de la
merienda y/o refrigerio que. deben contener las loncheras de sus

nifios

OBJETIVO ESPECIFICO:

v Educar'a. las mad.res asisten;ces"sobre los adecuados alimentos que
d'ebén ¢ontener las loncheras de sus nifios

v Sensibilizar a las madres asistentes sobre los adecuados alimentos

que deben enviar en las loncheras a sus ninos para combatir el

sobrepeso infantil
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CONTENIDO

METODOLOGI
A

MATERIAL DIDACTICO

Buenas “tardes
madres de familia, en
esta oportunidad
vamos a  tocar un
tema muy importante
que complementa el
tema anterior de
alimentacién
saludable; como
recordaremos  para
nuestro nifo en la
etapa escolar es de
suma importancia que
en el dia coma 5
veces, lo conocemos
como desayuno,
merienda y/o
| refrigerio,  almuerzo
merienda y/o
refrigerio y cena.
Recordando eso, en
esta oportunidad
vamos hablar sobre la
primera merienda y/o
refrigerio de nuestro
nifo que lo va a
consumir en el
| colegio, la  cual
nosotras tenemos

que prepararle en la

lonchera.

¢A que conocemos
como lonchera
saludable?

Es el refrigerio que es
transportado al
colegio en un maletin,
bolso conocido como
lonchera. Es una
parte complementaria
de la alimentacién del

Liuviade .

ideas
(Se realizara
al azar para
realizar las
preguntas a
las madres)

Lluvia de
ideas
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escolar, ésta es
consumida durante el
recreo y no
reemplaza a las
comidas principales.

¢Por qué es
importante una Exposicion
lonchera saludable? | participativa

Es importante ya que
es un complemento
de la alimentacién
diaria de los
escolares, por lo tanto
debe ser saludable
nutritiva y adecuada a
las necesidades
nutricionales y
actividad fisica. que
realizan el escolar.

Asi mismo mejora su

concentracion Exposicion
durante las horas de | participativa
estudio, también
mejora su hidratacion
(reponiendo los

liquidos perdidos en
el sudor y la orina).

Qué debe contener una lonchera saludable?

I

¢Como debe ser la i:‘:’.":"' % i :o'
lonchera saludable? o 3 &
[ d - ..i, 8
La lonchera saludable .
debe aportar entre el ¢ Uﬁ;_ﬁ_)‘
15 al 20% de los = =
requerimientos i .8
promedio de energia mkm
del escolar. Debe ser F!:’ i &
saludable y nutritiva y ‘o

H
L

adecuarse a los -
requerimientos .

|
f
|
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nutricionales del nifio
Exposicion
participativa

¢ Qué debe contener
una lonchera
saludable?

En una lonchera
saludable no deben
faltar alimentos del
grupo de los cereales, — - = -
de los lacteos ya que
los encargados de
proporcionar calcio y
proteinas, nutrientes
basicos para el
crecimiento del
escolar; y las frutas | Lluvia de
ya .que estas son ideas
ricas en vitaminas e mmnnel, JY
que protegen el ' f -
cuerpo y fibras que
ayudan al buen
funcionamiento  del
intestino. Del grupo
de los cereales se
deben consumir
alimentos como el
pan, galletas, palitos,
que son ricos en
carbohidratos

complejos - que
aportan la energia
necesaria = ‘para
alimentar los

musculos y también
el cerebro de los
escolares.

Incentivar a que los
escolares consuman
mucha agua o jugos
de frutas y
acostumbrarles al
evitar las gaseosas y
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los  juguitos que
tienen mucha azucar.
Tener en cuenta
ademas que los jugos
de frutas no deben
remplazar a las frutas
que de posible deben
comerse enteras vy
como- postres. Es
importante limitar los
alimentos con alto
contenido en grasa y
azucares asi como el
contenido de sal.

¢ Qué ideas me
puedes brindar para
enviarle a mi hijo en

la lonchera?

Existen varias ideas
que puedes enviarle a
tu nifio en la lonchera,
como por ejemplo:

% Para un lunes:
Pan con polio,
‘Manzana,

.- Limonada.

% Para .un
martes: Pan

©. con queso,
Mandarina,
Refresco- de

' maracuya.

% Para . un
miercoles:
Galletas
saladas,
Huevo"
sancochado,
Refresco de

- carambola.
% Para un
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jueves:

Mazamorra a
base de leche,
Uvas, Refresco

de pifa.

Para un
viernes:
Torreja de
verduras,

platanc de isla,
refresco de
soya.

. ¢Qué alimentos no
deberia colocarle el
la lonchera?

%

Bebidas
artificiales: .
Como
gaseosas,
jugos
artificiales, vya
que contienen

colorantes - y

azlcares

" causantes de

problemas
alérgicos™ vy
favorecedores
del sobrepeso
en los nifios.
Embutidos:
como - el " hot
dog, -
salchichas,
mortadelas, ya
que contienen
mucha ~ grasa,
colorantes
artificiales.
Alimentos
con © salsa:
Como

mayonesa O

alimentos muy
condimentados
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debido a que
ayudan a Ila
descomposicié
n del alimento.

Alimentos
chatarra:
Caramelos,
chupetines,
chicles,
mashmelos,
grajeas,
gomitas,
hojuelas de
maiz, papas
fritas, etc. Ya

que estos no |

aportan ningun
valor
nutricional,

sélo  aportan |

cantidades

elevadas de
AzUcares Yy
grasa de tipo

saturada
causante de
enfermedades.
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TALLER N°5
ACTIVIDAD FISICA
“MAS DEPORTE, MENOS VICIO”

OBJETIVO GENERAL: ’

v" Incrementar el nivel de conocimiento de la madre acerca de

actividad fisica y su importancia

OBJETIVO ESPECIFICO:

v Educar a las madres asistentes sobre la actividad fisica que-'el
escolar debe realizar.
v Sensibilizar a las madres asistentes sobre la actividad fisica y su

importancia en la prevencion del sobrepeso infantil.
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CONTENIDO METODOLOGI MATERIAL DIDACTICO
A
Buenas tardes madres de
familia, siguiendo con los
talleres  educativos hoy
hablaremos de una forma de
prevencion del sobrepeso, esta
es la actividad fisica en
nuestros nifos escolares .
Lluvia de
ideas
¢ Queé es la actividad fisica?
Es un movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos y que exige en un
gasto energético. Es| (Sehara
recomendable que el escolar uso de una
realice 60 minutos de actividad | Pelofay
fisica musica
parala
eleccion de
la
participacié
n de las
madres)

aPor_ qué es importante que
mi hijo realice actividad
fisica?

& Lla actividad fisica es

muy importante para el |

mantenimiento y mejora
de la salud.

% Controla el sobrepeso y
sus complicaciones a
futuro.

% Aumenta nuestra fuerza

~ yresistencia muscular

% Aumenta nuestra

~ resistencia
cardiorrespiratoria.

% Nos ayuda a tener mejor
coordinacion y aprender
movimientos cada vez
mas complejos.

i T
<¥¥,¢ - -

e e 5

-l el
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¢Qué tipo de juegos puedo

Nos ayuda a tener
mayor control de nuestro
cuerpo y asi ser mas
héabiles.

Nos ayuda a tener
mayor flexibilidad.

Contribuye en la
diversion.
Aumenta nuestra
felicidad.

Contribuye a nuestra
area social.

realizar al dia con mi hijo?

-

Juegos de fuerza:
mayormente estos
juegos confribuyen a
aumentar la fuerza vy
resistencia muscular de
tu .nifo; entre estos
juegos tenemos los
saltos, las tracciones,
realizar volantines,
correr o también realizar
una caminata.

Juegos de destreza y

habilidades: -estos |

juegos favorecen la
coordinacion y el
desarrollo cognitivo de tu
nifio; entre estos juegos
tenemos el juego de
cuerdas, juego con
balones y juego con
bastones.

Juegos de resistencia:

estos juegos
incrementan la
resistencia

‘cardiorespiratoria  para

que su corazon vy

Exposicién
participativa

Exposicién

| participativa
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puimones se mantengan
~sanos y 'tenga mas
energia; entre estos
tenemos el futbol,

basquetbol, =  skate,
patines.

% Juegos en los que
pueda bailar.

% Juegos en los que
pueda aprender de su
cuerpo.

% Juegos en que pueda
sentir los pesos,
texturas, colores vy
formas de los objetos.

¢Qué recomendaciones

generales debo tener?

% Para tener un peso
saludable, come sano

=% Y realiza actividad fisica
diariamente.

% Pasa menos tiempo |

frente al computador o la
tele. Recuerda que

% para crecer, mantener tu
peso y sentirte bien
necesitas una hora

% diaria de juegos activos.

Bueno madres de familia eso
seria todo, gracias porsu
participacion se les hara
entrega de unos folletos para
que recuerden la importancia
de la prevencién del sobrepeso
| infantil.
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