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RESUMEN

El objetivo general fue determinar el grado de relacion entre el conocimiento sobre
la obesidad y las actitudes de los estudiantes de secundaria del colegio San Pedro
Bellavista Callao, en el afio 2019, por medio del uso de instrumentos que permitieron
establecer la medida en que se muestra la relacion entre las variables. Para este
trabajo, se empled un estudio de disefio descriptivo de enfoque mixto no
experimental de corte transversal retrospectivo de nivel correlacional de tipo basica
con una poblacién 214 (100 %) estudiantes. Se ha empleado como instrumento de
medicidn cuantitativa el cuestionario y la escala de Likert debidamente validados y
la guia semiestructurada para la informacion cualitativa. A la informacién
cuantitativa, se le aplicé el coeficiente de correlacion Chi cuadrado a fin de precisar
el efecto de un grupo de variables, consideradas potencialmente influyentes, sobre
la ocurrencia de un determinado proceso de las variables: conocimiento sobre
obesidad y actitudes frente a la misma. Complementariamente, a estos hallazgos
se incorporo el analisis de la informacion cualitativa. Se concluye que si hay relacion
entre conocimiento y actitud de los adolescentes frente a la obesidad. Que el
conocimiento de los estudiantes adolescentes es bajo en un 86 % y tiene en un 79.9
% de actitud negativa. Por lo tanto, si se encontré asociacion significativa entre el
conocimiento y la actitud frente a la obesidad en los adolescentes estudiantes de

secundaria.
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ABSTRACT

The general objective was to determine the degree of relationship between the
knowledge about obesity and the attitudes of the secondary students of the San
Pedro Bellavista Callao school, in the year 2019, through the use of instruments that
allowed establishing the extent to which the relationship between the variables is
shown. For this work, a descriptive design study of a non-experimental mixed
approach of retrospective cross-sectional correlational level of basic type with a
population of 214 (100 %) students was used. The duly validated questionnaire and
Likert scale and the semi-structured guide for qualitative information have been used
as a quantitative measurement instrument. The Chi-square correlation coefficient
was applied to the quantitative information in order to specify the effect of a group of
variables, considered potentially influential, on the occurrence of a certain process
of the variables: knowledge about obesity and attitudes towards it. Complementarily,
to these findings, the analysis of qualitative information was incorporated. The
conclusion was that there is a relationship between knowledge and attitude of
adolescents towards obesity. That the knowledge of adolescent students is low by
86 % and has a negative attitude in 79.9 %. Therefore, that a significant association
was found between knowledge and attitude towards obesity in adolescent high

school students.

Keywords: Knowledge, attitude, adolescent, obesity
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcién de la situacion probleméatica

Segun la OMS (1), la obesidad, una de las muchas enfermedades crénicas no
transmisibles polifacéticas y multidimensionales, afecta a la poblacion tanto de los
paises desarrollados como de los paises en desarrollo y constituye un grave
problema de salud publica, debido a su papel como factor de riesgo de otras
enfermedades. La OMS define la obesidad como una acumulacién excesiva de
grasa perjudicial para la salud. Lobstein T et al. (2) sefialan que se trata de una
grave epidemia mundial que resulta aun mas preocupante por el hecho de que son
los nifios y los adolescentes los que experimentan este aumento. Debido a su mayor
riesgo de padecer muchas enfermedades no transmisibles, como diabetes,
hipertension, cardiopatias y cancer, este aumento tiene importantes repercusiones

en la situacién sociosanitaria.

Algunos indicadores mundiales y nacionales muestran la gravedad del problema y
la importancia de investigarlo. Segun estimaciones de las Naciones Unidas (3) en
las Américas el 58 % de las personas tienen sobrepeso o son obesas; los
porcentajes mas elevados se registran en Chile 63 %, México 64 % y Bahamas 69
%. Esta prevalencia mundial demuestra que se trata de uno de los problemas de

salud publica mas preocupantes del siglo XXI.

Segun otras fuentes, la obesidad se esta convirtiendo en una afeccion comun entre
los adolescentes del mundo actual (4); dado que esta poblacién ain no se ha
enfrentado a las patologias secundarias y complicaciones de la enfermedad, es la
mas peligrosa y silenciosa. Sin embargo, no hay muchas investigaciones sobre el

tema en este grupo de poblacion.

De igual manera, los reportes de la OMS (5) son preocupantes en la medida en que
detallan un aumento de diez veces en la obesidad infantil y adolescente en los

cuarenta afnos anteriores. Uno de los factores que impulsan el estudio de la



poblacién adolescente en la investigacion son las tasas mundiales de problemas
metabdlicos en nifios y adolescentes de entre 5y 19 afos, que aumentaron de 1975
(1 % de los nifios y adolescentes) a 124 millones (6 % de niflas y 8 % de nifios) en
2016. La evidencia cientifica indica que un aumento de la morbilidad y mortalidad
temprana conduce al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles en la

edad adulta, disminuye la esperanza de vida.

Para resolver la cuestion, es necesario investigar mucho mas sobre el conocimiento
gue tienen los adolescentes de la obesidad, definido como su conocimiento personal
de hechos que pueden ser utiles o no (6). Por el contrario, la actitud se define como
una disposicion persistente de creencias en relacion con un elemento o una
circunstancia concreta que hace mas probable responder de una manera
determinada (7). Dentro del contexto que enmarca la investigacion, no existen

muchos estudios que estudien estas variables en poblacion adolescente.

Por lo tanto, la bibliografia estima que en los paises del primer mundo la obesidad
representa un gasto directo de entre el 2 y el 7 %. Esto significa que la falta de una
comprension clara de la obesidad como enfermedad tiene un gran impacto no sélo
en la salud, sino también en la sociedad (8). Asi lo sostienen Garcia, J et al. (9)
mencionando que, en el caso de América Latina, en naciones andinas como Bolivia,
Perd y Colombia, se necesitan recursos financieros de alrededor del 25% del
presupuesto total para una adecuada atencion de la obesidad y sus principales
complicaciones, como la hipertension, la diabetes mellitus y el hipercolesterolemia.
A esto hay que afadir el estigma del coste social, que se manifiesta en
discriminacion, desempleo y otras cuestiones que repercuten en las personas que
trabajan, asi como en otros niveles de la sociedad (10). Los planes y estrategias
para mejorar las politicas publicas y el control de las enfermedades no transmisibles
deben desarrollarse a la luz de la reciente tendencia mundial de aumento de la
prevalencia de la obesidad. Esta es la situacion en Chile, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Colombia, Brasil (11), Ecuador (12), México, EE.

UU. (13), Uruguay y Peru y, en consecuencia, las leyes que apoyan la mejor venta



posible de alimentos a los nifios en Estados Unidos, asi como en las naciones
sudamericanas de Brasil, Chile y Peru (14). La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) (15) informa que no se ha producido una disminucién de la prevalencia,
a pesar de que diversos organismos rectores a nivel mundial, entre ellos el Minsa
de Perd, han puesto en marcha programas, estrategias y acciones acordes con los
organismos internacionales de salud. Peru es uno de los paises donde las tasas de
obesidad han aumentado més rapidamente en los ultimos tiempos, lo que resulta

preocupante.

ElI INEI (16) reporta que, en el periodo 2014-2018, hay un incremento de 4.2 puntos
porcentuales de personas de 15 afios con obesidad. Lo preocupante son los datos
aportados por Tarqui (17) que estima que solo en Lima Metropolitana el 28,6 % de
nifios son obesos. EI Minsa (18) reporta una gran incidencia de sobrepeso se
documentd en el departamento de Tacna representando un 40,9 %, seguido de
Callao, provincia de Lima, con un 39,2 asi como Lima con 38,8 %, lo que podria
llevar a inferir que no estan siendo efectiva la implementacién de las estrategias
impulsadas por el 6rgano rector y que hay muchas aristas que estudiar sobre el

problema desde diferentes enfoques para una mejor comprension del fenébmeno.

Por ello, una prioridad de investigacion en salud decretada por el Minsa incluye,
entre otras, a las enfermedades no transmisibles asociadas a la nutricion, bajo los
términos biopsicosocial de un individuo o poblacion y de las respuestas sociales
para mejorarlas. Sin embargo, como se menciond lineas arriba los estudios sobre
el tema van mas en el orden de la corriente positivista, requiriéndose el estudio
desde diferentes enfoques que permitan una mejor comprension del problema en

estudio.

Es asi que, bajo el enfoque de los determinantes de la salud, se considera
necesario profundizar en los vacios del conocimiento alrededor de obesidad, ligadas
a la influencia mediética del siglo XXI, en el mundo, a los cambios en los estilos de

vida, migraciones, transformaciones de las condiciones sociales y econémicas, que



median en las creencias, sentimientos y comportamientos frente a la salud y no solo
en la prevalencia, factores de riesgo y sus complicaciones, ya sean de orden
metabdlico, endocrino, cardiolégico o del aparato locomotor con clara orientacion
biologicista de la salud (19).

El estudio, desde la mirada de las ciencias sociales, desde un enfoque mixto, se
centra especificamente en dos de los determinantes personales: el conocimiento y
la actitud de los adolescentes de nivel secundario frente a la obesidad del colegio

San Pedro.

Se elige una institucion educativa que tiene en cuenta que el colegio es el espacio
fisico-biolégico sociocultural-emocional que, entre otros, genera experiencia y
aprendizajes relacionados con la alimentacion, sumado al conocimiento del riesgo
de que la mayoria de las enfermedades no transmisibles resultantes de la obesidad
depende en parte de la edad de inicio; si esta empieza en la nifiez o en la
adolescencia, la probabilidad de que sean obesos en la edad adulta es mayor y, por

consiguiente, a que padezcan enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (20).

En consecuencia, se considera necesario investigar el conocimiento de la obesidad

y la actitud en los estudiantes secundarios del colegio San Pedro en el afio 2019.

1.2 Formulacion del problema

General

¢, Cudl es la relacion entre el conocimiento y la actitud que tienen los estudiantes de
nivel secundario frente a la obesidad en el colegio San Pedro-Callao en el afio
20197

Especificos
¢,Cual es el nivel de conocimiento basico y la actitud sobre obesidad de los

estudiantes de educaciéon secundaria del colegio San Pedro-Callao en el afio 2019?



¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento segun sus dimensiones y la
actitud de los estudiantes de educaciéon secundaria del colegio San Pedro-Callao en
el afio 20197

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud cognitiva, afectiva,
y comportamental de los estudiantes de educacion secundaria del colegio San

Pedro-Callao en el afio 2019?

¢,Como los datos cualitativos del conocimiento y actitud de los estudiantes de
educaciéon secundaria del colegio San Pedro-Callao en el afio 2019 complementan

y ayudan a explicar los resultados cuantitativos iniciales?

1.3 Objetivos
General
Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud de adolescentes de nivel

secundario frente a la obesidad en el colegio San Pedro-Callao en el afio 2019.

Especificos
Describir e interpretar el nivel de conocimiento de la obesidad segun edad y sexo
de adolescentes de nivel secundario frente a la obesidad en el colegio San Pedro-

Callao en el afio 2019.

Describir e interpretar la actitud frente a la obesidad del adolescente de nivel
secundario frente a la obesidad en el colegio San Pedro-Callao en el afio 2019.

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento segun sus dimensiones y la
actitud de los adolescentes de educacion secundaria del colegio San Pedro-Callao

en el afno 2019.

Establecer la relacién que existe entre el conocimiento y la actitud cognitiva, afectiva

y comportamental de los adolescentes de educacién secundaria del colegio San



Pedro-Callao en el afio 2019.

Describir como los datos cualitativos del conocimiento y actitud de los estudiantes
de educacion secundaria del colegio San Pedro-Callao en el afio 2019

complementan y explican los datos cuantitativos iniciales.

1.4 Justificacién

El estudio se justifica por lo que sostiene Hammond et al. (21) que, en la actualidad,
la obesidad y el sobrepeso son graves problemas de salud publica que tienen
importantes repercusiones socioecondmicas en la poblacion. Estos problemas
repercuten negativamente en el rendimiento académico, tanto cuantitativa como
cualitativamente, y, en consecuencia, en el nivel de vida del capital humano; y Cai,

L (22) manifiesta el impacto directo como al gasto directo en servicios de salud.

Este estudio pretende reflejar dos realidades o visiones integradoras -una objetiva
y otra subjetiva- utilizando un enfoque mixto, un punto de vista epistemologico y el
pluralismo paradigmatico. Esto se hace a la luz de la naturaleza compleja del

conocimiento y las actitudes en torno a la obesidad.

Se espera que en base a los resultados y dentro del marco de los lineamientos de
salud publica, se beneficie a los estudiantes a través del fortalecimiento de las
actitudes, el conocimiento sobre la obesidad y formas de prevenirla desde los
colegios, a fin de evitar la consolidacion de patrones sociales y culturales que
conlleven a enfermar de manera precoz, incrementando los ya alarmantes
indicadores de obesidad y sus complicaciones consecuentes, basado en lo
postulado por Bandura, que afirma que las personas pueden optar por adoptar
voluntariamente comportamientos saludables si se les dan las herramientas, la
informacion y las habilidades necesarias para cambiar sus habitos, asi como la

conciencia de los riesgos y consecuencias asociados a ellos (23).



Viabilidad y factibilidad

La poblaciéon de estudio, adolescentes de secundaria de la provincia constitucional
del Callao, de facil acceso, hace factible la investigacion. Existe experiencia con este
tipo de disefio de investigacion. No existen problemas morales para su avance. Las
variables utilizadas en el analisis del trabajo son cuantificables, y el proceso se vio
acelerado por el uso de instrumentos de recoleccion de datos validados y la

disponibilidad de los recursos financieros, materiales y humanos necesarios.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En la investigacion, se consignan los antecedentes mas cercanos a las variables de
estudio, debido a que tanto en la literatura internacional y nacional son pocos

estudios los que abordan el problema como tal.

Elizathe L, Custodio J, et al. (24), en 2017, realizaron un estudio en 94 nifilos/as
escolarizados de edad promedio de 10,72 afios de ambos sexos que asistian al
quinto, sexto y séptimo grado de tres escuelas primarias. Aplicaron la metodologia
no experimental, transversal descriptivo y correlacional. La Investigacion determiné
que la (97,87%) presenta una actitud negativa hacia el sobrepeso el sobrepeso, sin
diferencias por sexo ni por indice de masa corporal. No hallaron diferencias por

categoria de peso segun IMC en la actitud negativa hacia el sobrepeso.

Elsadig Y et al. (25), en 2019, publicaron una investigacién para describir el
conocimiento de la obesidad entre estudiantes de escuelas intermedias en
Majmaah, Arabia Saudita. En una poblacion de 336 alumnos de sexo masculino de
una escuela secundaria. La investigacion determiné que, un gran porcentaje del
alumnado tenian un adecuado nivel de conocimiento referente a obesidad (61.1%).
Los estudiantes obesos que tenian adecuado conocimiento fueron de un 72.3 %,
los estudiantes con sobrepeso, normal y bajo peso tenian un conocimiento
adecuado de obesidad, siendo 63.4 %, 59.66 % y 47.3 % respectivamente. Los
autores llegaron a la conclusion de que la mayoria de los estudiantes escolares
tienen un conocimiento adecuado sobre la obesidad; sin embargo, el conocimiento
de aquellos que son obesos o0 con sobrepeso es mejor que los que tienen un peso

normal o de bajo peso.

Sanchez R et al. (26), en 2018, examinaron las creencias y actitudes de estudiantes
de la Escuela Secundaria Obligatoria (ESO) con una poblacién de 348 estudiantes
sobre las causas de la obesidad, asi como las actitudes que guardan hacia esta.)
(N = 348) Los resultados develaron como Causa la Obesidad indican a factores

8



como la voluntad por sobre los genéticos, ejercicio, etc., (4.689, 1627.115) =
108.691, p < .001. En cuanto a las actitudes hacia la Obesidad Infantil mostraron
que los participantes tienden a estar en desacuerdo (84,84 %) en atribuirles
caracteristicas negativas a las personas menores que padecen obesidad y solo un

35.25 % esta de acuerdo en atribuirles caracteristicas positivas.

Thaher L et al. (27), en 2018, efectuaron un estudio descriptivo correlacional, que
incluyé como poblacion de estudio a 782 adolescentes de sexo femenino en
Jordania. El estudio determiné que, la prevalencia de sobrepeso y la obesidad entre
las adolescentes fue del 34.9 % y 12.5 %, respectivamente. El conocimiento sobre
el riesgo para la salud asociado con la obesidad entre los adolescentes fue baja. 95
% de los participantes tuvieron bajo a moderado conocimiento sobre el riesgo para
la salud asociado a obesidad. El estudio concluyé que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en el total de estudiantes fue elevada. El sobrepeso y obesidad es un

serio problema de salud publica.

Pajuelo S, Saintila J .et al. (28), en 2018, realizaron un estudio transversal en 310
adolescentes de edades comprendidas entre 12 a 18 afios, y encontraron que el
50,6 % presentaron conocimientos regulares sobre alimentacion saludable. El 87,8
% de los participantes demostraron actitudes favorables. Se encontr6 correlacién
positiva estadisticamente significativa entre los niveles de conocimientos con las
actitudes y préacticas de los participantes (rho= 0,197; p=0,000) y (rho= 0,159;
p=0,005), respectivamente. También, se evidenci6 que las actitudes estan
asociadas con los niveles de practicas (rho= 0,427; p=0,000).

Abosede O (29),en 2017, publicé una investigacion descriptiva de corte transversal,
en una poblacién de 400 estudiantes de nivel secundaria. Se demostré un buen
nivel de conocimiento sobre obesidad 58.2 % y un 42.2 % de pobre conocimiento.
Alrededor de 24.1 % de los encuestados tenia una actitud favorable a la obesidad,
53.1 % actitud moderada y 22 % actitud desfavorable. Los resultados demostraron

una asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud de los estudiantes (p



<0.05). Las conclusiones fueron que los estudiantes de secundaria encuestados en
el presente estudio tienen buen conocimiento y una actitud favorable hacia la

obesidad.

De Hoyos, A (30), en 2018, realizé un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
transversal con el objetivo de determinar la actitud hacia la obesidad del adolescente
en la Unidad de Medicina Familiar No. 11 de la Delegacion Aguascalientes. Con una
muestra de 354 adolescentes de entre 10 a 19 afios. Encontrd, una actitud global
indiferente o neutra, de los adolescentes hacia la obesidad, en el componente
cognitivo encontraron una actitud negativa, en el componente afectivo y conductual

observaron una tendencia hacia la indiferencia.

Mohammed A (31), en 2016, realiz6 una investigaciéon con el uso del método
descriptivo correlacional sobre la Actitud y conocimiento de los riesgos de obesidad
entre los estudiantes varones, que incluyé como poblacion a 314 de sexo masculino
de una escuela secundaria. Se evidenci6 que 241 estudiantes tuvieron
conocimiento insuficiente sobre los problemas relacionados con la obesidad y solo
73 tenian conocimiento suficiente. Los estudiantes con actitud positiva hacia la
persona obesa fueron de 53.2 %, mientras que 46.8 % tenian una actitud negativa.
El estudio revel6 que el conocimiento de los estudiantes sobre los factores de riesgo
de obesidad era insuficiente, mientras que su actitud hacia las personas obesas se

considera satisfactoria.

Eudosio H, Sifuentes L, Rivas L (32), en 2019, investigaron con el objetivo de
conocer cudles son las creencias y actitudes de los pobladores de una comunidad
urbana hacia la obesidad y sobrepeso, utilizando el método exploratorio, con una
muestra de 240 pobladores, hombres y mujeres de 18 a 70 afios, encontraron que,
el 54.2 % creen que a los nifios les gusta solo dulces y golosinas; 41.7 %
solo dulces y frituras, mientras que para el 4.2 % solo manifestaron las frituras
haciendo hincapié en las hamburguesas . Explorando la practica del deporte o la

actividad fisica que acostumbran a realizar, encontraron que el 37.5% declard no

10



hacer deporte; el 25 % expreso correr en las mafianas; y hacer atletismo; el 16.7 %
jugar futbol. ElI 12.5 % integrado por mayores de 50 afios, se expusieron mas

pasivos.

Barragan Ry Rubio L (33), en 2020, realizaron un estudio con la finalidad de analizar
el discurso de personas obesas mediante grupos de discusion en cuanto a factores
que subyacen en la obesidad, percepcion del riesgo de patologias, pérdida peso y
otros factores relevantes. La metodologia fue cualitativa con dos grupos de
discusion en sesiones separadas, homogéneos por sexo, con un total de 14
participantes. Los resultados evidenciaron importantes diferencias en la perspectiva
entre hombres y mujeres. Las causas auto percibidas de obesidad para las mujeres
fueron el embarazo y el periodo menopdausico. Los hombres la atribuyeron a los
habitos alimenticios y costumbres culturales. Para los hombres la finalidad de
disminuir el peso era mejorar su salud, sin embargo, las mujeres incluian también
la estética. Ambos sexos pensaban que la obesidad puede acarrear grandes
problemas. Ellas revelaron tener miedo a engordar, mientras que los hombres no lo
expusieron. También observaron diferencias en las estrategias de lucha contra la

obesidad.

Rojas M (34), en 2015, realiz6 un estudio descriptivo de tipo observacional y de
corte transversal, en una muestra de 112 estudiantes, los resultados a los que
abordo fue que el 55 % de los estudiantes tienen edades entre 16 y 17 afios, el 32
% entre 14 y 15 afios y el 13% tienen de 18 afios a mas, el 61 % corresponden al
sexo femenino y el 39 % al sexo masculino. El nivel de conocimiento sobre obesidad
segun dimension generalidades fue inadecuado en un 63 %, y adecuado en un
37 %, el nivel de prevencion sobre obesidad segun habitos alimentarios fue
favorable alcanzando 70 %, y desfavorable en un 30 % de los adolescentes
encuestados. El nivel de prevencion sobre obesidad segun practicas de deporte fue

favorable alcanzando 54 %, y desfavorable en un 46 %.

Huaméan G, Lizbeth J, Agurto G, Denisse M (35), en 2016, investigaron con el

11



objetivo de determinar la relacién entre conocimiento y la actitud de los adolescentes
con la obesidad, aplicaron el disefio no experimental de corte transversal de nivel
descriptivo, tipo aplicada-descriptivo con enfoque cuantitativo, estudiaron a una
muestra de 40 jovenes de 18 — 27 afios, teniendo como resultados que el 75 % de
los estudiantes tuvieron un nivel de actitud moderada, tanto para
preferencia/rechazo, preocupacion/desinterés y voluntad/apatia, es decir que tienen
iIdeas pensamiento poco radicales, no brindan tanta importancia hacia la obesidad,
siguiéndole un 20 % con nivel de actitud alta por ultimo un 5% que presento actitud

baja.

Sanchez T (36), en 2018, en la region de Huanuco, desarrollé una investigaciéon de
tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico, cuantitativo y con un disefio
descriptivo correlacional. Con una muestra conformada por 75 estudiantes del 3° al
5° grado de secundaria, encontré que 81.3 % de estudiantes mostraron un nivel de
conocimiento bueno sobre la obesidad, y el 70.7 % presentaron una actitud positiva
frente a la prevencion de la obesidad. Demostraron que existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud para prevenir la obesidad con una significancia (P=0.05
<1.53).

Portocarrero D et al. (37), en 2016, publicaron una investigacion cualitativa, en una
poblacion de 23 participantes en Lambayeque. La investigacion determind que la
mayoria no reconocia a la obesidad como una enfermedad, pero si como factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular. Algunos consideran que ser obesos desde
la infancia hasta la adultez no es sinénimo de enfermedad y es completamente
normal. Las conclusiones fueron que las mujeres muestran mayor preocupacion por
su salud que la de los varones. A su vez, consideran a la obesidad y sobrepeso

como factores de riesgo, mas no como enfermedad.
Rivas L et al. (38), en 2019, investigaron a través de un enfoque mixto, con el
objetivo de explorar las creencias y actitudes de pobladores de una comunidad

urbana, frente a la obesidad , en una poblacién 240 pobladores, hombres y mujeres
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de 18 a 70 afios encuestados y 2456 personas observadas de todas edades
encontraron: experiencias colectivas e individuales singulares en los procesos de
socializacion, alimentaciéon y movilidad social; oportunidades para incorporar
elementos de culturas locales, modernas y tradicionales; el acceso a medios
masivos y tecnologias de informacidon que posibilita el asimilar pautas de
comportamiento, de consumo, de gustos y de practicas de la sociedad , alegria por
tener hijos «gorditos», que los consideraban «normales», con «buena salud» y «la
pinta de limefios» y no de provincianos, mucho menos de «serranos» como signo

de un estrato mas alto al de sus vecinos.

2.2 Bases tedricas
A lo largo de este capitulo, se abordardn de manera general conceptos

fundamentales y necesarios para la comprensiéon del fenémeno en estudio.

Definicion de obesidad

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la obesidad como una afeccién en la
qgue el aumento de la grasa corporal repercute negativamente en la salud (39). Por
ello, el indice de masa corporal -que calcula la relacién entre el peso y la talla- se
utiliza como uno de los indicadores para determinar el diagnéstico, ya que debe

cuantificar el grado de adiposidad.

En consecuencia, la obesidad esta indicada por un indice de masa corporal (IMC)
igual o superior a 30 kg/m?, que se calcula duplicando la altura en metros sobre el
peso en kilogramos. Ademas, la PAB < percentil 75 en varones y mujeres (baja), la
PAB = percentil 75 y < percentil 90 en varones y mujeres (alta), y la PAB = percentil
90 en varones y mujeres (muy alta) se relacionan con un aumento de la
circunferencia abdominal en adolescentes por encima del percentil 75 que se asocia

con enfermedades cardiovasculares (40).

Una de las mayores preocupaciones para la salud publica es la obesidad. Se cree

gue 150 millones de nifios de entre uno y diez afios tienen sobrepeso 0 son obesos,
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segun el Grupo Internacional de Trabajo sobre la Obesidad (41).

Sin embargo, las investigaciones demuestran que la diabetes mellitus de tipo 2 es
cada vez mas frecuente en los adolescentes como consecuencia de la incapacidad

o insuficiencia del organismo para utilizar la insulina (42) (43).

Clasificacion de la obesidad

La actual clasificacion de la obesidad de la Organizaciéon Mundial de la Salud se
basa en el IMC, que se calcula dividiendo el peso del individuo, expresado en
kilogramos, por su estatura, expresada en metros al cuadrado. Las personas con
un resultado igual o superior a 30 kg/m? se clasifican como obesas. Los valores se
tienen en cuenta segun la clasificacion de la OMS (44).

En adolescentes, se clasificaria segun lo estipula la OMS para las edades

comprendidas entre 5y 19 afos (45).

Diagnostico Desviacion standard
Delgado severo <-3

Delgado <-2

Normal =-2 'y <1

Sobrepeso >1

Obesidad >2

Etiologia de la obesidad

Existen diversas etiologias que contribuyen a la aparicién de la obesidad, aunque el
desequilibrio entre la elevada ingesta energética y el gasto energético del estilo de
vida de la poblacion es la causa principal del aumento actual de la prevalencia de la
obesidad, clasificacion basada en las etiologias que George A. Bray, Donna H. Ryan
y Richard A. Dickey han propuesto (46). El primer paso para tratar la obesidad y el
sobrepeso como entidades multifactoriales es clasificarlas en las siguientes

categorias: sociocultural, biogenética, economica y medioambiental. Hablaremos un
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poco de cada una de ellas. El estudio explora el conocimiento, la actitud y las causas

socioculturales.

a) Obesidad neuroendocrina
Una lesidn de la region ventromedial del hipotalamo, que puede presentarse como
un tumor (craneofaringioma), una lesion inflamatoria, un traumatismo u otras

afecciones hipotaldmicas, puede ser la causa de la obesidad neuroendocrina.

El tratamiento de la enfermedad de Cushing se centra en abordar la causa
subyacente de la elevada produccion de corticosteroides, que suele ser un adenoma

hipofisario. La enfermedad de Cushing puede cursar con obesidad.

b) Aumento de peso inducido por farmacos
Los tratamientos para la diabetes, como la insulina, las sulfonilureas o las
tiazolidinedionas, pueden aumentar el apetito y la ingesta de alimentos en los

pacientes, lo que puede provocar un aumento de peso.

Como consecuencia de sus efectos sobre las monoaminas del sistema nervioso
central, algunos antidepresivos, antiepilépticos y glucocorticoides también pueden

provocar un aumento de peso.

c) Obesidad alimentaria-dietética

Las causas del aumento de la obesidad en el ultimo siglo incluyen una dieta rica en
grasas, porciones grandes, alimentos de facil acceso (baratos) y la disminucién de
la actividad fisica en la mayoria de los estadounidenses. En los ultimos 30 afios, la

ingesta de calorias ha aumentado en 200-300 kcal al dia.
Hoy, los adolescentes tienden a ignorar la mala alimentacion como un factor de

riesgo para la salud que puede mermar su capacidad para pensar con claridad y ser
productivos (47).
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Los estudios demuestran que la comida rapida, las bebidas azucaradas, los
refrescos y los aperitivos son consumidos habitualmente por los adolescentes como
parte de un patron de habitos alimentarios poco saludables. Debido a su alto
contenido caldrico, estos alimentos también contribuyen al desarrollo de
hiperlipidemia, obesidad y sobrepeso. Por el contrario, el desorden en los horarios
de las comidas, saltarselas y consumir mas comida rapida, dulces y bebidas

energéticas conducen a hébitos alimentarios irregulares (48).

El porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad en Lima Metropolitana y la
Costa ha aumentado debido en parte al incremento del 265% del consumo de
comida rapida en Peru en los ultimos diez afios, segun especialistas en nutricion y
seguridad alimentaria del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
(49) (50).

d) La disminucién del gasto energético

Metabolismo en reposo: En un dia, el intervalo es de 800-900 kcal/m?. Disminuye
con la edad y es menor en las mujeres que en los hombres. Si el consumo de
alimentos no disminuye del mismo modo, una parte importante del aumento de los
depdsitos de grasa puede explicarse por la ralentizacién del metabolismo con el

paso del tiempo.

Ejercicio fisico: A pesar de su fluctuacion, representa una cuarta parte del
consumo energético diario del medio. Es mas facil modificar este aspecto del gasto

energético desde un punto de vista terapéutico.

La termogénesis de la dieta: Gasto energético tras la ingesta de alimentos,
expresado como consumo de oxigeno. Hasta el 10% de las calorias consumidas se
disipan por este efecto térmico de los alimentos. El efecto térmico de los alimentos
se reduce en los pacientes obesos, principalmente en los que padecen diabetes

mellitus o intolerancia a la glucosa.
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Termogénesis de adaptacion: Las deficiencias nutricionales manifestadas de
forma aguda, asi como la hiperalimentacion, provocan las correspondientes

desviaciones en el metabolismo general, que pueden alcanzar el 15-20 %.

Factores genéticos en la obesidad

Predisposicion genética a la obesidad: Alrededor del 80 % de la descendencia
sera igualmente obesa si ambos progenitores lo son. Menos del 10 % es la
probabilidad si s6lo hay una persona obesa. Las investigaciones sobre gemelos
idénticos indican que hasta el 70% de la variacion en el aumento de peso puede

atribuirse a factores hereditarios.

Parece que los factores nutricionales intrauterinos y de la primera infancia
desempefian un papel crucial en la programacion del riesgo de obesidad.
Observaciones recientes en poblaciones humanas han confirmado el papel de los
acontecimientos epigenéticos en este proceso. Por ello, cada vez se presta mas
atencion al aumento de peso y la nutricion relacionados con el embarazo, y se

recomiendan limitar este aumento en las mujeres obesas.

Causas de obesidad-sobrepeso

- La variacion genética: El defecto monogénico mas comun relacionado con la
obesidad se encuentra en el receptor de melanocortina 4, que podria explicar hasta
el 5% de los casos pediatricos de obesidad grave.

La obesidad masiva se ha relacionado con varias familias con deficiencias de leptina
o de receptores de leptina que se han demostrado cientificamente. La hormona
adrenocorticotropica, la hormona estimulante de melanocitos y la obesidad masiva
también estan relacionadas con la deficiencia de propiomelanocortina. La

propiomelanocortina es el precursor de estas hormonas.
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-Falta de balance energético: Resultado de un desequilibrio energético. La
energia consumida y la energia ingerida de los alimentos deben ser iguales en un
estado de equilibrio. Los alimentos y las bebidas proporcionan energia. La cantidad
de energia utilizada por el organismo para sus diversos procesos metabdlicos se

conoce como energia gastada.

-Estilo de vida poco activo: Las personas poco activas ho queman calorias y son
mas propensas a engordar, lo que aumenta su riesgo de desarrollar diabetes,

cardiopatias coronarias y otras enfermedades.

-Medio ambiente: Los horarios de trabajo, los tipos y porciones de alimentos, los
horarios de las comidas y el acceso a la publicidad que promueve el consumo de
alimentos ricos en grasas, carbohidratos y azucares son sélo algunos ejemplos del
entorno que puede conducir a la adopcién de habitos poco saludables y al fomento

de la obesidad.

Fisiopatologia de la obesidad

Se ha relacionado con la obesidad una alteracién en el perfil secretor tanto del
adipocito como del tejido adiposo, asi como la observacion de un cambio en la
proporcién de leptina y adiponectina. El adipocito es una célula de primer orden del
tejido adiposo, especializada en el almacenamiento de energia en forma de
triglicéridos en sus cuerpos lipidicos y al mismo tiempo encargada de liberarlos en

situaciones de requerimiento energético (51).

Por lo tanto, los niveles elevados de leptina en sangre y los niveles reducidos de
adiponectina se observan en el contexto de la lipoinflamacion, y estos cambios no

estan relacionados con los niveles de tejido adiposo (52).

Ademas de las propiedades inmunomoduladoras de la leptina y de las propiedades
antiinflamatorias sistémicas y sensibilizadoras a la insulina de la adiponectina, se

desarrolla un perfil secretor que podria explicar en parte los trastornos metabdlicos
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ligados a la obesidad, incluida la inflamacion de bajo grado (53).

Manifestaciones clinicas
El riesgo de un paciente de morir por apnea del suefio, diabetes mellitus de tipo 2,
cancer, artrosis, enfermedades cardiovasculares, etc. casi se duplica si su indice de

masa corporal es superior a 32 (54).

La distribucion de la grasa corporal puede estar o no influida por su correlacion con
trastornos endocrinos, como la diabetes mellitus de tipo 2, u otras afecciones
meédicas, y/o cardiovasculares, gastrointestinales, nefrourolégicas, neurolégicas

(55), respiratorias y psicoldgicas (56).

La obesidad grave en nifios y adolescentes se define como un IMC = 35 kg/m2 o =
120 % del percentil 97. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
obesidad como IMC-SDS > 2 por encima de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS segun edad y sexo, y el sobrepeso como IMC-
SDS > 1 en nifios de 5 a 19 afios (57) (58).

Debido a la mayor colapsabilidad de la faringe frente a la presion negativa de la
inspiracion y a su menor respuesta ventilatoria al aumento de CO2, el sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una manifestacion clinica de la obesidad y
un importante factor de riesgo de padecerla. Esta enfermedad provoca suefio
deficiente e inactividad fisica, lo que a su vez favorece o agrava la obesidad (59)
(60).

Sin embargo, las investigaciones sugieren que la obesidad puede influir en la
presentacion clinica del trastorno por déficit de atencion. Segun las investigaciones,
existen diferencias significativas entre sexos, siendo mas frecuente en el sexo
masculino. En comparacion, los nifios obesos tienen mas probabilidades de

padecer TDAH (9,3 % frente a 5 %) que las niflas obesas (61).
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Diagnostico

Aungue actualmente se reconoce que no hay forma de distinguir entre masa grasa
y masa libre de grasa, se han seleccionado procedimientos antropométricos que
computan la cantidad media de adiposidad mediante un método indirecto (62).

Dado que el IMC presenta una correlacion positiva con la adiposidad medida
mediante IRM, TEM y otros métodos, se utiliza ampliamente para medir la
adiposidad tanto en nifios como en adolescentes (63).

Tratamiento

El tratamiento médico de la obesidad puede estar dividido de la manera siguiente:

Terapia cognitivo conductual: Un enfoque terapéutico eficaz y de primera linea
basado en técnicas conductuales basadas en la identificacion de conductas,
pensamientos y sentimientos para individuos obesos en todas las etapas de la vida.
Tiene un efecto ventajoso en la prevencién de la aparicion de comorbilidades y en

la disminucion de la probabilidad de complicaciones (64).

Actividad fisica: Dado que la actividad fisica tiene un efecto sistémico protector y
beneficioso, la practica de actividad fisica diaria ayuda a mantener el equilibrio

energético y reduce el riesgo de aumento de peso (65).

Agua: Sus necesidades son erraticas y estan influidas principalmente por la
actividad fisica y las variables sociodemograficas. Se cree que las bebidas con alto
contenido calorico representan el 20 % del total de calorias consumidas en México

por persona (66).

Dietoterapia infanto juvenil: Uno de los aspectos mas importantes de la
prevencion de la obesidad es la dieta y la combinacion adecuada de nutrientes. Una
dieta equilibrada debe incluir una cantidad suficiente de cada uno de los principales

macro y micronutrientes para satisfacer la mayoria de las necesidades fisiologicas,
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adaptando la ingesta de alimentos a las necesidades individuales (67).

La salud, el crecimiento y el desarrollo de las personas vienen definidos por su
alimentacion, en todas sus manifestaciones culturales y en sentido amplio. Estos
aspectos se ven afectados por multitud de factores, como el sexo, la edad, el estado
fisioldgico, la composicion corporal, la actividad fisica y los rasgos personales Unicos
(68).

La Organizaciéon Mundial de la Salud aconseja que seguir una dieta sana es mas
crucial cuando se es mas joven porque la ingesta de energia en general suele ser
menor que en la edad adulta joven, pero no asi las necesidades dietéticas de la
mayoria de los nutrientes esenciales. Los alimentos densos en nutrientes y poco
energéticos deben formar parte de ella. una dieta rica en variedad de frutas y
verduras. La ingesta diaria de fibra de los nifios debe calcularse sumando 5 a su
edad cronoldgica y con el objetivo de alcanzar las necesidades adultas (20-25 g/dia)
a los 15 afios (69) (70) (71).

Marco legal- Alimentacién preventiva en el adolescente-

La obesidad y el sobrepeso son en su mayoria evitables. Con el fin de mejorar la
alimentacion y la actividad fisica de la poblacion y contribuir a alcanzar los nueve
objetivos en materia de enfermedades no transmisibles para 2025, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) insta a los equipos gubernamentales de todo el mundo
a concentrar sus politicas y programas en la prevencion de las enfermedades no
transmisibles y a adoptar medidas globales que incluyan la alimentacion y la

actividad fisica regular (72).

Unicef publica la guia programatica para la prevencion del sobrepeso y la obesidad
en nifios y adolescentes en 2019 junto con el plan estratégico 2020-2030 2018-
2021, todos con el mismo objetivo. donde se hacen sugerencias particulares para
tratar el tema. Sugiere poner en marcha amplios programas que apoyen entornos

de aprendizaje saludables en las escuelas, asi como informacién y habilidades
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relacionadas con la actividad fisica, la nutricion y la salud. Analizar las
circunstancias que rodean a la obesidad infantil en todos los grupos de edad. Del
mismo modo, fomentar la cooperacién y coordinacién entre sectores, como el

educativo, para contribuir a la prevencion del sobrepeso y la obesidad (73).

El Ministerio de Salud de Peru promulgoé la Ley N.° 30021-2018, Ley de Promocion
de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes, en concordancia
con las directrices de la OMS para reducir y erradicar las enfermedades asociadas
a la obesidad, sobrepeso y enfermedades cronicas no transmisibles. La ley define
la alimentacion sana como una dieta variada, preferentemente en su estado natural
0 con un minimo de procesado, que aporte energia y todos los nutrientes esenciales
que toda persona necesita para mantenerse sana, permitiéndole tener una mejor

calidad de vida a cualquier edad (74).

El reglamento propone ocho disposiciones como temas transversales en la
promocion de estilos de vida saludable en los programas de estudio de la Educacion

General basica.

En el capitulo I, articulo 7, establece las directrices para el apoyo técnico que el
ministerio, sus direcciones y los gestores regionales de salud ofreceran al ministerio

de educacion con el fin de promover una alimentacion sana y una vida activa.

En los articulos 5y 6 destaca la promocion de la educacion nutricional, la actividad
fisica y la alimentacion saludable, todo lo cual debe aplicarse de manera coherente
en el contexto de la diversificacién curricular y bajo un enfoque cultural en las

distintas instituciones educativas dependientes del ministerio de educacion.

En el mismo capitulo, en el articulo 9, contiene disposiciones destinadas a promover
comedores y quioscos saludables. Destaca la necesidad de que la venta de
alimentos y bebidas en las escuelas siga unas directrices que fomenten el consumo

de agua y alimentos sanos, limitando al mismo tiempo la disponibilidad de bebidas
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azucaradas y articulos con alto contenido calérico y escaso valor nutritivo.

En el capitulo V, Se estan estudiando recomendaciones para regular la publicidad,
lo que limitar& los efectos perjudiciales que tiene en nifios y adolescentes y reducira
la cantidad de bebidas azucaradas y productos hipercaléricos y bajos en nutrientes

gue consumen (75).

En general, se sabe que para prevenir las enfermedades no transmisibles (ENT) y
sus factores de riesgo es necesario seguir una dieta equilibrada y practicar una
actividad fisica regular. Para evitar o prevenir la aparicion de ciertas enfermedades
que pueden surgir como consecuencia de malos habitos alimentarios, la nutricion
preventiva es una herramienta que se centra en el desarrollo de habitos saludables

desde la infancia y la juventud (76) (77).

Para garantizar que la ingesta caldrica de un individuo sea adecuada a su nivel de
actividad y que su sistema inmunitario se vea reforzado, la nutricién preventiva debe
tener en cuenta las necesidades y el desgaste que cada persona experimenta a lo
largo del dia. Esto permitira al individuo mantener una buena salud y disminuir el

riesgo de desarrollar enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacion (78).

La edad, el sexo y los niveles de actividad fisica de los adolescentes deben tenerse

en cuenta a la hora de calcular la ingesta energética diaria recomendada (79).

En cuanto a los aspectos psicoeducativos de la obesidad infantil y adolescente, es
bien sabido que la unidad familiar desempefia un papel clave en el control de la
conducta de los nifilos mediante el establecimiento de normas firmes y bien definidas
sobre lo que es y no es aceptable. Deben tenerse en cuenta la cantidad y la calidad
de los alimentos que el nifio y la familia consumen con frecuencia, los alimentos que
se consumen en ocasiones especiales, los alimentos que los nifios prefieren y

rechazan, los horarios de alimentacién y si la familia come en casa o fuera (80).
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Sin embargo, las investigaciones indican que el funcionamiento de la familia puede
desempeiriar un papel en la epidemia de obesidad entre los adolescentes. Dado que
los padres experimentan directamente los cambios fisicos, psicologicos y sociales
que se producen durante esta etapa, el adolescente ve el funcionamiento de la
unidad familiar de forma muy diferente a la perspectiva de los padres. Por otra parte,
los padres no siempre son conscientes de esta circunstancia. En el futuro, alterar la
dindmica de la familia durante las comidas puede contribuir a disminuir la

prevalencia de la obesidad adolescente (81) (82).

Conocimiento

El conocimiento, segun Bunge M (83), es un conocimiento critico y fundamentado
que distingue entre lo que es verdad y lo que no lo es. Aclara que se distingue por
proporcionar pruebas fidedignas de la verdad, lo que explica la cualidad
fundamentada del conocimiento y valida la conexién de la humanidad con diversos

fenébmenos.

Ramirez A (84) demuestra como el conocimiento es producto del aprendizaje y las
experiencias generales de un individuo, siendo el conocimiento la culminacion de
todos los conceptos e informacién que una persona ha absorbido y retenido a lo
largo de su vida. Destaca las capacidades humanas fundamentales de la cognicién,
gue se derivan del simbolismo, la prevision, la observaciéon o capacidad vicaria, la

autorregulacion y la autorreflexion o introspeccién.

Importancia del conocimiento en salud

Segun Jarillo S et al. (85), para entender el futuro de la salud publica, hay que tener
en cuenta algunos de los aspectos que la diferencian del conjunto de conocimientos
gue condujeron al descubrimiento de los factores de riesgo biolégicos e inmediatos
para el desarrollo de enfermedades y a la justificacion de los determinantes de la
salud provocados por la organizacion de la sociedad. Asi pues, el proceso de salud
y enfermedad y las formas en que la sociedad reacciona ante €l constituyen el objeto

de conocimiento en el ambito de la salud publica.
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Importancia del conocimiento sobre la obesidad en el grupo de estudio
Aprender sobre salud es crucial porque llevar un estilo de vida sano y tomar
decisiones con conocimiento de causa depende de poder entender la informacion
(86) (87).

Del mismo modo, el conocimiento es importante porque influye positivamente en las
actitudes, que a su vez modifican el comportamiento hacia un objeto o tema
concreto. En este caso, el aprendizaje de nueva informacién presenta la dificultad
de cambiar unos patrones alimentarios profundamente arraigados y continuamente
respaldados por la publicidad, las normas culturales y la dindmica familiar, al tiempo
que se tienen en cuenta las limitaciones de las esferas social, politica y econémica
(88). A este respecto, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia sefial6 que
los nifios aprenden y experimentan en la escuela cosas esenciales para el desarrollo

de sus capacidades y la formacién de los hbitos que conforman su bienestar (89).

Teoria explicativa de la actitud

Existen numerosas teorias para dilucidar los mecanismos implicados en el
desarrollo y la evolucion de las actitudes. La teoria de la accion razonada de
Fishbein y Ajzen (90) explican que la mayoria de los comportamientos sociales
significativos estan controlados por la voluntad y las intenciones conductuales del
sujeto. Los humanos somos seres racionales con capacidad para procesar y
organizar una gran variedad de informacion, utilizandola de forma estructurada con

el objetivo de realizar o abstenerse de realizar determinadas conductas.

Segun el mismo autor, las actitudes de las personas hacia el comportamiento
pueden predisponerlas positiva o negativamente al desarrollo de un determinado
comportamiento. Esto se debe a que las creencias de las personas sobre su
comportamiento y la forma en que lo evaltan por si mismas estan influidas por estas
creencias. En otras palabras, se basa en las creencias de las personas sobre los

resultados de determinados comportamientos.
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Ademas, afirman que el comportamiento de las personas soOlo se ve influido
indirectamente por factores externos y que el proceso de razonamiento implicado
en la formacion de actitudes se compone de elementos que influyen directa o
indirectamente en su configuracion. Estos comprenden el estatus socioeconémico,

la edad, el sexo y el nivel cultural, entre otras caracteristicas demograficas.

Teoria del aprendizaje

Al ser aprendida y un subproducto de la socializacién, la actitud es social en el
sentido de que esta moldeada por las actitudes, sentimientos y comportamientos de
quienes rodean al individuo. Estan orientados a expresar actitudes particulares que
pueden ser reforzadas por experiencias positivas y se aprenden por asociacion.
Segun este marco tedrico, los padres desempefian un papel crucial en la formacién
de las actitudes de sus hijos hacia la adopcién de decisiones dietéticas saludables.
Las investigaciones indican que los habitos alimentarios, las elecciones de estilo de
vida, las costumbres, los patrones alimentarios familiares y el consumo de alimentos

desempefian un papel importante en el desarrollo de la obesidad (91).

Actitud
Etimol6égicamente, la palabra actitud deriva del latin actitud. Hernandez V et al. la
definen como la motivacion social que dirige la conducta hacia metas u objetivos

especificos desde una perspectiva psicoldgica (92).

Segun Aigneren (93), en el contexto de las ciencias sociales, la actitud se refiere a
un sistema que impone progresiva y persistentemente creencias en una sociedad o
en contextos sociofamiliares y culturales, que dio a lugar a determinados tipos de
inclinaciones, sentimientos, ideas, temores y convicciones que se aprenden en
funcidén de las circunstancias y experiencias de los sujetos, predisponiéndoles a
reaccionar de una determinada manera. Las actitudes son un estado interno,
subjetivo, dindmico, adaptable, transferible y sujeto a cambios. Pueden examinarse

a través de respuestas observables como manifestacion externa de la subjetividad.
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Componentes de la actitud

Para Rodriguez (94), segun las investigaciones establecidas, el desarrollo de una
actitud positiva durante el proceso de aprendizaje requiere tres dimensiones o
componentes, a saber, la coexistencia de una amplia gama de mdultiples

dimensiones con respuestas afectivas, cognitivas y conductuales:

Aspecto cognitivo: Es el conocimiento que las personas tienen sobre una cosa
determinada y que influye en las decisiones que toman. Un conocimiento profundo
del objeto favorece la asociacién al objeto basada en experiencias de primera mano,
en cuenta que se requiere una representacion cognitiva del objeto para la existencia
de una actitud. Dicho esto, sugiere que el objeto (pensamientos, creencias,

conocimientos) que el objeto representa para el sujeto tiene una cualidad evaluativa.

Aspecto afectivo: Es cualquier emocion o sensacion que genera el sujeto, ya sea
favorable o desfavorable hacia el objeto. Se trata de procesos de actitud distintivos
gue apoyan o refutan las creencias del objeto tal y como se expresan en

preferencias o emociones.

Aspecto conductual: Una verdadera asociacion entre el objeto y los sujetos arroja
evidencias de actuacion, disposicion e intencion a favor o en contra del objeto. Estas
pruebas abarcan tanto las intenciones del comportamiento como la ambigiedad de

la relacibn comportamiento-actitud.

Es importante incorporar la idea de percepcion desde el enfoque antropol6gico para
comprender las actitudes desde una perspectiva cualitativa. La percepcion se define
como un comportamiento que incluye el proceso de seleccién y elaboracién
simbdlica de la experiencia sensible; es decir, a través de la experiencia subjetiva,
la percepcion asigna caracteristicas cualitativas a los objetos o circunstancias
ambientales mediante referentes que se elaboran a partir de sistemas culturales e

ideoldgicos particulares que son construidos y reconstruidos por el grupo social, que
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permite generar evidencias sobre la realidad (95).

Consistencia de las actitudes

Eagly y Chaiken et al. (96) afirman que existen varias formas de coherencia entre
los dominios conductual, afectivo y cognitivo; las incoherencias, sin embargo,
pueden darse en el dominio evaluativo-cognitivo por dos razones: La primera se
basa en la teoria estructural de las actitudes, que sostiene que la estabilidad y la
fuerza de las actitudes estdn mas influidas por factores afectivos que por sistemas
de creencias; en otras palabras, las actitudes s6lo son un indicador fiable del
comportamiento cuando pueden ser controladas por la voluntad. En segundo lugar,
la falta de creencias de las personas sobre un objeto concreto se deriva de su

minimo o nulo contacto o experiencia con él.

Adolescencia

La OMS (97): La adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que tiene lugar entre los 10 y los 19 afios; es la etapa de la vida en la que
las cosas cambian mas deprisa: sélo los bebés cambian méas deprisa. EI cambio de
la infancia a la adolescencia esta simbolizado por esta fase, que esta controlada por

procesos independientes.

Secundino A (98) destaca la amplia gama de variaciones que se producen durante
la adolescencia en términos de crecimiento y desarrollo biopsicosocial del individuo.
Ademas, sefala que el proceso no es continuo y puede ser asincronico en diversos
ambitos, como el biolégico, el intelectual, el emocional y el social. Por el contrario,
hay momentos en los que la regresién se produce en relacion con factores

estresantes.

2.3 Definicién de términos basicos

Obesidad endogena: obesidad provocada por una disfuncion hormonal o del

sistema metabdlico (99).

28



Obesidad ex6gena: La obesidad es el resultado de consumir mas calorias de las
que el cuerpo necesita para satisfacer sus demandas metabdlicas; esto cambia la
relacion entre la ingesta y el gasto de energia (100).

indice glicémico: Es la capacidad de los alimentos para aumentar los niveles de

azucar en sangre tras una comida (101).

La carga glucémica: Este calculo se obtiene multiplicando el indice glucémico del
alimento por los gramos de hidratos de carbono de esa racion y dividiendo el
resultado por 100 (102).

indice de grasa corporal: Es la masa grasa total multiplicada por 100 y dividida

por la masa total del cuerpo (103).

Antropometria: medicion del cuerpo humano para determinar el nivel de nutricion

de una persona o de un grupo de poblacion (104).

Factores de riesgo de obesidad: Cualquier cosa que aumente el riesgo de
contraer una enfermedad o afeccion se denomina factor de riesgo. La probabilidad
de desarrollar obesidad aumenta con el nimero de factores de riesgo que tenga
(105).

Factores determinantes de la salud: la combinacion de elecciones de estilo de
vida, biologia humana, medio ambiente y tratamiento médico que afecta al estado

de salud de un individuo o de una poblacién (106).

Habitos alimentarios: conjunto de habitos desarrollados a traveés de la practica en
relacion con la eleccion, preparacion y consumo de alimentos. En su mayoria tienen
gue ver con los rasgos sociales, econdmicos y culturales de un determinado grupo

de personas o zona (107).
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Educacién para la salud: Procedimientos de educacion y aprendizaje continuos
que apoyan la adquisicién de conocimientos y la modificacién de actitudes para
fomentar acciones que promuevan la salud del individuo, la familia y la comunidad
(108).

2.4 Hipo6tesis y variables

Hipotesis general

Hi, Existe asociacién entre el conocimiento y la actitud frente a la obesidad, que
tienen los adolescentes de nivel secundario en el colegio San Pedro-Callao en el
afno 20109.

Hipotesis especificas
H1, Existe asociacion entre el conocimiento segun sus dimensiones y la actitud
frente a la obesidad, que tiene los adolescentes de nivel secundario en el colegio

San Pedro-Callao en el afio 2019.

H2, Existe asociacion entre el conocimiento y la actitud cognitiva de los
adolescentes de educacion secundaria del colegio San Pedro- Callao en el afio
20109.

H3, Existe asociacion entre el conocimiento y la actitud afectiva de los adolescentes
de educacion secundaria del colegio San Pedro- Callao en el afio 2019.

H4, Existe asociacién entre el conocimiento y la actitud comportamental de los

adolescentes de educacion secundaria del colegio San Pedro-Callao en el afio
2019.
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Hipotesis nula

Ho, No existe asociacion entre conocimiento y actitud frente a la obesidad que tiene

los adolescentes de nivel secundario frente a la obesidad en el colegio San Pedro-

Callao en el aino 2019.

2.5 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Dimensio | Indicador Tipo de escalade Categorias/ | Medio de
nes Variable Medicién Valores Verificacion
Caracteri | Edad Grupo Cuantitativa | Numérica 12-15 Cuestiona
sticas etario de razén 16-19 roy
generales Escala
de la Sexo Sexo Cualitativa | Nominal Hombre
5 poblacion biolégico Mujer
o g de
8 ?3: pertenenc
28 _
m ia
Grado Afio de Cualitativa | Ordinal Primaria
de curso Secundari
Instrucci | escolar a
on Superior
Respuest | Concept | Conocimi | Cualitativa | Categérica | Alto Cuestiona
as 0s ento dicotémica | ordinal bajo rio de
producto basicos | sobre conocimie
del obesidad nto sobre
aprendiza | Concept | Conocimi Alto obesidad
o jey 0s ento bajo
% experienci | alimenta | sobre
= as frente cion tipo,
§ ala frecuenci
8 obesidad ay
calidad de
alimento
Concept | Conocimi Alto
0s ento bajo
activida | sobre tipo
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d fisica |y tiempo
de
actividad
fisica
Respuest | Compon | Creencias Categorica | Positiva Escala de
as ente juicios Cualitativa | ordinal Neutra Actitud
producto | Cognitiv | sobre la Negativa | tipo likert
del o] obesidad
aprendiza | Compon | Sentimien Positiva
S ey ente tos hacia Neutra
5 | experienci | Afectivo | la Negativa
< as frente obesidad
ala Compon | Comporta Positiva
obesidad | ente miento Neutra
Conductu | frante a la Negativa
al obesidad
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MATRIZ APRIORISTICA

Categorias Subcategorias | Cddigos Preguntas orientadoras
Como enfermedad Me guastaria saber
Como sobrepeso ¢, Qué es para ustedes la
. Como acumulo de grasa obesidad? ¢Dé6nde
Basico i
Desbalance entre el peso y talla recibieron la
Colegio informacion?
Familia
c1 Habitos alimenticios deficientes ¢ Cudles son las causas
o Falta de ejercicio fisico de que las personas
conocimiento Causas ) )
Estilo de vida lleguen a ser obesas?
Publicidad
Presion alta ¢, Qué consecuencia trae
Diabetes el tener obesidad?

Consecuencias

Problemas con las articulaciones
Problemas respiratorios

Efectos psicosociales

C 2: Actitud

Creencias

La alimentacion balanceada consiste
en cantidades proporcionales de
proteinas, verduras, frutas,
carbohidratos

Realizar ejercicios constantes evita la
obesidad

Comer carbohidratos y grasas
engorda

Comer frutas y verduras es lo mas

sano

¢, Qué es lo que creen y
saben de la alimentacién
y el ejercicio con relacion
a la obesidad?

Preferencias

Comida de casa vs comida rapida-
(fuera de casa)

Alimentos ricos en AzUcar
Lacteos-helado

Vegetales y frutas

Carnes rojas, embutidos

Carne blanca, huevos,cereales

,Qué es lo que mas
comen y cuanto ya sea
en el colegio, encasaola

calle? ¢Por qué?

Sentimientos

Preocupacion
Miedo

¢ Como se sienten

cuando comen comida
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Indiferencia
Rechazo

Disfrute

ya sea comida
rapida/chatarra/saludable
y cuando perciben que

estan subiendo de peso?

Comportamiento

Comer saludable

Seguimiento del peso

Habito de ejercicio corporal
Ejercicios realizados en la escuela

Ejercicios realizados en el hogar

¢, Qué hacen

mantener un

para
peso

saludable?

Voluntad para probar y comenzar a

ingerir alimentos nuevos

Voluntad para probar y comenzar a

realizar ejercicios

¢Cémo actlian cuando
sienten que suben de
peso, o cuando quieren
comer algo y saben que

engorda?
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ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

Tipo: El estudio abarco el planteamiento metodoldgico del enfoque Mixto secuencial
descriptivo (DEXPLIS) (CUAN o cual), que permite recopilar y analizar los datos
cuantitativos, establecer asociaciones y probar las hipotesis, Los resultados

cuantitativos seran complementados a través, de una segunda etapa cualitativa.

Nivel de intervencion: Se precisa que es un estudio observacional, no

experimental debido a que no se manipularon las variables.

Alcance: Como el estudio permite describir y establecer asociaciones entre las
variables conocimiento y actitud tiene un alcance analitico, asi mismo la vinculacion

entre variables que permite probar las hipétesis.

Segun el numero de mediciones: Estudio transversal porque se midio las

variables de estudio una vez sin seguimiento. medida en una sola ocasion.

Segun el momento de larecoleccion de datos: Es un estudio prospectivo porque
se recolect6 la informacion durante la ejecucion del estudio. Secuencial porque se
realizd en dos etapas. Iniciando con la recoleccion de datos cuantitativa en una

primera etapa y luego la cualitativa.

3.2 Diseio muestral
Poblacion universo: Adolescentes estudiantes de educacion secundaria del

Colegio San Pedro Callao.

Poblacion de estudio: Compuesta por 482 adolescentes estudiantes de educacion
secundaria entre 12 a 19 afos del Colegio San Pedro Callao.

Tamafo de la muestra

Para la realizacion de las mediciones cuantitativas se realiz6 el calculo del tamafo
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de la muestra utilizando la expresion correspondiente al muestreo estratificado con

afijacion proporcional.

Caracteristicas

Estratificacion por grado de instruccion (5 estratos).

Afijacidon proporcional, porque la cantidad de poblacién en cada estrato es diferente.
Dentro de cada estrato se realiza el muestreo aleatorio simple sin reposicion (SR),
es decir un elemento solo puede aparecer una vez en la muestra

Tamafio de la poblacién: 482

Tamarnio total de la muestra: 214

P: Proporcion de casos con la caracteristica en estudio (p = q = 0,5 para V. maxima,
mas fiabilidad)

Z =1.96 para un Nivel de confianza de 95%

d=0.05

Tabla 1. Distribucion de la poblacion y la muestra por seccién

Tamafodela Tamafodela Proporcionde

Grado de
seccidén por muestra por unidades
Instruccion
seccion seccion muestreadas
1.° Secundaria 112 50 44.6%
2.° Secundaria 90 40 44.4%
3.° Secundaria 112 50 44.6%
4.° Secundaria 92 41 44.6%
5.° Secundaria 76 33 43.4%

Para el célculo del tamafio de la muestra, se utilizo la siguiente formula.

i N;P,Q;

n= T
NE + 5 Zi1 NiP,Q;

d2
E=—\
AR
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Para el tamafo de la muestra en cada estrato, se utilizo la siguiente formula.

n=n (lLNl) =n (%) =n(W;)

i=1

Se adjunta
Muestra piloto en SPSS, n=20.

Muestra principal en SPSS, n=214, con la ponderacién de muestreo final.

Muestreo
Como método de seleccion se utilizd el muestreo aleatorio simple sin reposicion

(SR), es decir un elemento so6lo puede aparecer una vez en la muestra.

Criterios de seleccion
Inclusién

Adolescentes estudiantes de 12 a 19 afos.

Exclusion

Adolescentes estudiantes con cuestionarios incompletos.

Fase cualitativa: Se utilizé el muestreo de mapeo intencional, o propositivo, se
seleccionaron 5 Adolescentes que representen a los estudiantes secundarios, se
eligio 1 estudiante por afio escolar que mostraran interés en el propésito de lograr
una opinibn amplia sobre las preguntas semiestructuradas que componian la

encuesta.

3.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se siguio6 el procedimiento administrativo para obtener la aprobacion del director de
la institucién educativa y avanzar con la implementacion del estudio para tener
acceso a los datos y realizar la investigacion. Los datos fueron examinados a partir
de encuestas que se realizaron en el afio 2019 en la UGEL DRE del colegio
secundario del Callao, 5050 San Pedro, en la localidad de Bellavista, en la region
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Callao.

Tras la aceptacion del campo, se solicité la base de datos, detalles sobre el nUmero
de alumnos que componian el universo de analisis y la programacion de los dias,
horas y horarios necesarios para la recogida de informacion. Se emplearon
encuestas, instrumentos estructurados y la técnica de campo. Del enfoque mixto se
toma la técnica de la encuesta para obtener los datos cuantitativos del conocimiento
y actitud de los estudiantes adolescentes, asi como una entrevista para la obtencion

de la informacion cualitativa de las mismas variables.

Las encuestas se realizaron en el plazo de 15 dias, 3 veces por semana en horas
de tutoria. Todos los datos fueron anénimos y manejados Unicamente por el

investigador.

Posteriormente, una vez levantada y procesada la informacion cuantitativa se
realizé la obtencién de datos cualitativos a través de la entrevista grupal (focus

group) por medio virtual (Zoom).

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Instrumento cuantitativo

Como se ha indicado en la seccién anterior, el cuestionario de conocimientos para
la prevencién de la obesidad y la escala de actitudes para la obesidad representan
la metodologia de investigacion cuantitativa primaria. Ademas, en la investigacion
cualitativa se han utilizado cuestionarios semiestructurados (guias de entrevista),

realizados virtualmente en grupo mediante Zoom.

A continuacion, se describen las herramientas de recogida de datos: El grado o nivel
de conocimiento respecto a la prevencion de la obesidad se mide con la primera
herramienta, el cuestionario de conocimientos. Utilizando el juicio de expertos,

Quispe E lo validé en 2014: médicos pediatras (3), enfermeras (3) y nutricionistas
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(2). utilizando la prueba de correlacién de Pearson con una concordancia de p<0,05
y la prueba binomial. aplicando la escala de fiabilidad Alfa de Crombach. a=0,5 con
un 93,5%.

Para garantizar su fiabilidad a efectos del presente estudio, se evalud la coherencia
interna del instrumento mediante el calculo del coeficiente para evaluar el

cuestionario. Se obtuvo un valor aceptable de 0,75 para el coeficiente alfa.

Tabla 2. Coeficiente Alfa obtenido con el cuestionario de Conocimientos sobre la Obesidad

i . Coeficiente
NUmero de items
Alfa
16 0,747

El cuestionario de conocimientos consta de dieciséis preguntas, con cuatro
respuestas posibles para cada una. Incluye dos preguntas generales sobre

obesidad, nueve sobre conocimientos dietéticos y cinco sobre actividad fisica.

Existen dos clasificaciones o niveles de conocimiento: alto y bajo. Cuando el nimero
total de respuestas estaba entre 1 y 11 puntos, se consideraba que tenia
conocimientos bajos, y cuando estaba entre 11 y 16 puntos, se consideraba que

tenia conocimientos altos.

La escala para medir las actitudes hacia la obesidad es la segunda herramienta. La
escala fue creada por Gomez et al. y sus autores utilizaron el analisis factorial
exploratorio para validarla en 2015. Se aplico el método de componentes principales
con rotacion Varimax. El autor determingé la fiabilidad del instrumento mediante el
calculo del coeficiente Alfa, que arrojé un resultado de 0,75. El cuestionario consta
de catorce preguntas de tipo Likert. Tres dimensiones componen la escala: cuatro
preguntas sobre el rechazo cognitivo-preferencial, seis preguntas sobre el

desinterés afectivo-preocupacional y cuatro preguntas sobre la apatia conductual-
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voluntaria.

Los puntos de corte para la lectura de la actitud hacia la obesidad son p<10 baja
actitud, p10a p90 moderada actitud, p90 ap97 alta actitud, p97 muy alta actitud hacia
la obesidad. Las opciones de respuesta de la escala de actitudes son a) Totalmente
de acuerdo, b) Ni de acuerdo ni en desacuerdo y c) Totalmente en desacuerdo. La
escala tiene en cuenta las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual. La opcion
1 representa la actitud més pesimista, mientras que la opcion 3 representa la mas
optimista. La puntuacion total revela la perspectiva general del alumno adolescente
sobre la obesidad. En el marco de este estudio, la escala también se sometio a una
prueba Alfa de Cronbach. Las preguntas 12 y 13 fueron recodificadas debido a su
correlacion negativa, y las preguntas 11 y 14 vieron alterados sus cuatro
significados. (3=1, 2=2 y 1=3). Se obtuvo un alfa de Cronbach aceptable de 0,78.

Tabla 3. Coeficiente Alfa de Cronbach para la Escala de Actitud a la Obesidad

Namero de items Coeficiente Alfa

14 0.78

Instrumento cualitativo

Taylor y Bodgan'® definen la investigacion cualitativa como “...la investigacion que
produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o
escritas, y la conducta observable”. Asi, desde un enfoque fenomenolégico indaga
acerca de la comprension de algun fendbmeno social a partir de la experiencia y
percepciones de los individuos que son participes de su propia dinamica. Cuyos
hallazgos propician el desarrollo de conceptos, intelecciones y analisis de datos,

modelos, hipétesis y/o teorias.

La guia de entrevista semiestructurada, para la obtencion de los datos cualitativos,
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tuvo como base la tipologia de los instrumentos cuantitativos, de donde se sacaron
2 categorias de analisis, las subcategorias y las preguntas orientadoras. El

instrumento conformado por 8 preguntas orientadoras.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Primera etapa - Datos cuantitativos

Utilizando el programa estadistico SPSS version 22, primero ordenamos, limpiamos
y codificamos los datos cuantitativos antes de aplicar el enfoque de método mixto al
estudio. El proceso de analisis de datos se inicié una vez depurados y procesados
los datos. Verificar la relacién entre las variables objeto de estudio fue el objetivo

del analisis de datos, del que se derivaron recomendaciones y conclusiones.

Se utilizaron estadisticas descriptivas para analizar cada variable de forma
independiente al inicio del proceso. Se calcularon frecuencias y porcentajes, que
luego se convirtieron en tablas de frecuencias. Ademas, los resultados se

presentaron mediante gréaficos circulares.

Se crearon tablas cruzadas para el andlisis bivariado y se calcularon frecuencias y
porcentajes para examinar la relacién entre las variables categoéricas investigadas.
Para comprobar la hipotesis se emple6 la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Se

utilizé un nivel de significacion de 0,05 para todas las pruebas estadisticas.

Segunda etapa - Datos cualitativos

El objetivo de incorporar esta perspectiva de investigacion es conocer como
perciben la obesidad los adolescentes de secundaria del IIEE San Pedro - 2019.
Los datos que se desprenden de esta investigacion se utilizan para apoyar, mejorar,
aclarar y representar las principales conclusiones cuantitativas.

Las descripciones de conceptos e ideas procedentes de las experiencias vividas y
la subjetividad de los participantes que se encuadran en las categorias de
conocimientos y actitudes captadas por medios audiovisuales constituyen la base

del analisis del discurso.
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El tratamiento de los datos se realiz6 por etapas. Comenzamos con transcripciones
literales de las declaraciones de cada participante, seguidas de un analisis del
discurso de los datos derivado del método deductivo, es decir, de las categorias del
estudio y las teorias existentes. Los codigos o patrones comunes encontrados en el

discurso se utilizaron para interpretar las manifestaciones de los adolescentes.

3.5 Aspectos éticos

De acuerdo con la Ley de Salud N° 26842, la recoleccion de datos para el presente
estudio se realiz6 con el consentimiento informado de los estudiantes de 18 afios,
el director de la institucion educativa, el director de la escuela y los tutores. A los

padres se les pidio su consentimiento informado antes de iniciar la entrevista grupal.

No se recogié ninguna informacion personal, incluidos nombres, direcciones,
nameros de teléfono, numeros de DNI, nimeros de la seguridad social, etc. De este
modo se garantiza la maxima privacidad y anonimato de los alumnos. Dado que no
se modificaron variables y que el estudio s6lo se centrd en la recopilacion de datos
basados en las variables del estudio, se cree que plantea el menor riesgo para los

adolescentes.

Solo el investigador gestiond la base de datos creada a partir de los datos de la
encuesta. Las conclusiones de la presente tesis seran utiles para las estadisticas
nacionales y se entregaran a la institucion para que pueda aplicar las estrategias
adecuadas e intensificar los esfuerzos para concienciar a los adolescentes sobre la
obesidad y sus actitudes al respecto, basandose en las conclusiones y

recomendaciones.
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IV. RESULTADOS

Del total de estudiantes evaluados, 86% presenta un conocimiento bajo acerca de
la obesidad Tabla 4. Por otro lado, 14% de los estudiantes presenta un conocimiento

alto.

Tabla 4. Nivel de Conocimiento sobre la obesidad en adolescentes estudiantes de
educacion secundaria de la IIEE San Pedro 2019

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento n %
Conocimiento bajo 184 86,0
Conocimiento alto 30 14,0
Total 214 100,0

Al analizar el conocimiento segun sus dimensiones en la tabla 5, se observa que del
100 % de encuestados, el 59.8 % de adolescentes estudiantes de educacion
secundaria del colegio San Pedro- Callao, en el afio 2019, mostraron un
conocimiento bajo sobre alimentacion preventiva de la obesidad y el 40.2 % un

conocimiento alto.

Complementariamente, en el desarrollo del grupo focal de acuerdo con las
percepciones sobre la obesidad se encontraron testimonios con un patrén comun el
considerarla como producto de la acumulacién de grasa corporal con relacion a la
edad y el peso de una persona, la minoria lo considera un problema de salud. Los

testimonios indican al colegio y familia como principal fuente de informacion.

Extractos de sus expresiones

-Cuando una persona no tiene ideal peso, creo que se mide con la altura de la
persona, sobrepasa y esta gorda. [...]lo sé por la familia tengo parientes que estan
padeciendo por eso. (E 01)

-Cuando una persona esta muy gorda, segun su edad y altura, [...] escuché algo en
el colegio, pero mas en mi familia, mi mama. (E 05)
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-Cuando una persona tiene excesiva grasa en el cuerpo, que no se debe de tener,
[...] lo sé por el colegio y también en mi familia. (E 02)

-Cuando en el cuerpo de alguien existe mas grasa 0 masa corporal segun su edad
y altura, lo hablan en mi familia a veces, si también lo poco en colegio. (E03)

Los testimonios sobre las causas de la obesidad estan atribuidas a la alimentacion
no mencionan como causa explicita la falta de ejercicio. Un hallazgo importante es
que incluyen como causa el aspecto psicologico y familiar subyacente.

-La causa principal es que coman mucho pero no solo eso, puede ser también sino
haces ejercicio [...] es cuando comes grasa, en fruta no engoradas tanto. (E 01)
-[...Jcomemos bastante, no comemos la cantidad de comida que nos nutre, sino
comida chatarra, y también por algo psicoldgico, de ansiedad que pueda ocasionar
gue la persona coma mas. (E 02)

-No tener comunicacion con la familia de lo que siente, o que tu familia no te de
buena comida, el estar sentado, no cuidar tu cuerpo. (E 05)

-Creo que puede ser también por temas psicologicos, por traumas por ansiedad que
puede causar en la persona que coma demas para que la alegre o algo asi. Lo que
podria causar seria un descontrol total respecto a lo que comemos. (E 03)

-El no comer comidas saludables que tengan nutrientes. (E 04)

Sobre cuestiones ligadas a las consecuencias, los entrevistados coinciden que la
obesidad produce enfermedades y complicaciones diversas de salud, asi como
problemas de indole psicol6gico, baja autoestima, inseguridad y trastornos afines.
-[...]JProduce un montdén de enfermedades. Yo tengo abuelos, mas que todo que
sufren obesidad, que sufren de los rifiones, corazén, uno tiene diabetes, Ahora que
tiene la obesidad es mas complicado bajar de peso. (E 01)

-Puede traer muchas enfermedades, como también cansancio, baja autoestima,
inseguridad a muchas cosas, enfermedades. (E 02)

-Causaria muchas cosas en si, tanto enfermedades como mentales, como, baja
autoestima entre otras cosas. (E 03)

-Puede causar la diabetes, el colesterol alto, desorden en nuestro desarrollo, que
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interrumpa ciertos ciclos que tengamos, [...] afecta psicolégicamente, pues es un
cambio, algo distinto que pasa en el cuerpo, puede traer baja autoestima,
inseguridad. (E 05)

-Puede ocasionar, lo que mas conozco por un familiar un paro cardiaco, la
hipertension y problemas psicolégicos y autoestima. [...] Que te veas mal y te hace
sentir mal. (E 04)

Tabla 5. Conocimiento segun dimensiones de la obesidad en adolescentes estudiantes de

educacion secundaria de la IIEE San Pedro 2019

Dimensiones del Bajo Alto Total
conocimiento de
) n % n % n %
obesidad
Bésico 30 14.0 184 86,0 214 100
Alimentacion
_ 128 59,8 86 40,2 214 100
preventiva
Actividad fisica
52 24,3 162 75.7 214 100

preventiva

En la tabla 6, se observa que del 100 % de estudiantes encuestados, el 79.9 % de
adolescentes estudiantes de educacion secundaria del colegio San Pedro- Callao
en el afo 2019, tienen una actitud negativa frente a la obesidad; el 14 %, neutra 'y
el 6.1 %, positiva. Asi mismo, se observa (anexo 3) que la actitud positiva frente a
la obesidad es mayor (13.5 %) en estudiantes de 12 a 15 afios en comparaciéon a
los de 16 a 20 afios (3.8 %).
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Tabla 6. Actitud frente a la obesidad de adolescentes estudiantes de educacion secundaria
de la II.EE San Pedro afo 2019

Frecuencia Porcentaje
Actitud n %
Negativo 171 79,9
Neutro 30 14,0
Positivo 13 6,1
Total 214 100,0

Al analizar la escala de actitud segun sus dimensiones tabla 7, se observa que los
mayores porcentajes obtenidos por los estudiantes se encuentran en la actitud
negativa frente a la obesidad. En la dimension cognitiva, el 4.2 % de estudiantes
obtuvieron una actitud positiva frente a la obesidad, mientras que, tanto en la
dimensién afectiva como en la comportamental este porcentaje se elevd a un

23.8 %y 25.7 %, respectivamente.

Tabla 7. Dimensiones de la escala de Actitud sobre la obesidad en adolescentes

estudiantes de educacion secundaria de la IIEE San Pedro afio 2019

Dimensiones de Positiva Neutra Negativa
Actitud n % n % n %
Cognitiva 9 4.2 36 16.8 169 79
Afectiva 51 23.8 76 35.5 87 40.7
Comportamental 55 25,7 82 38,3 77 36

Segun la tabla 8, se puede afirmar que del 100 % de adolescentes estudiantes de
nivel secundario que tienen un conocimiento bajo de la obesidad, el 63.3 % presenta
una actitud negativa; mientras que el 20.0 %, neutra y el 16.7 %, una positiva frente
a la obesidad. Los estudiantes que tienen un conocimiento alto de la obesidad, el
82.6 % presenta una actitud negativa; mientras que el 13.0 %, una neutra y el

4.3 %, positiva frente a la obesidad.
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Tabla 8. Contingencia del conocimiento basico y la actitud frente a la obesidad

Actitud frente a la obesidad

Negativo Neutro Positivo Total

Conocimiento basico Conocimiento bajo Frecuencia

19 6 5 30
% 63,3% 20,0% 16,7% 100,0%

Conocimiento alto Frecuencia 152 24 8 184
% 82,6% 13,0% 4,3% 100,0%

Total Frecuencia 171 30 13 214
% 79,9% 14,0% 6,1% 100,0%

Segun la tabla 9, se puede afirmar que del 100 % de adolescentes estudiantes de
nivel secundario, que tienen un conocimiento bajo de alimentacién preventiva de la
obesidad, el 86.7 % presentan una actitud negativa; mientras que el 9.4 %, neutra
y el 3.9 %, positiva frente a la obesidad. Del 100 % de adolescentes estudiantes de
nivel secundario, que tienen un conocimiento alto de alimentacion preventiva de la
obesidad, el 69.8 % presentan una actitud negativa; mientras que el 20.9 %, una
neutra y el 9.3 %, positiva frente a la obesidad.

Complementariamente a estas asociaciones en el grupo focal se confirma el
conocimiento y la actitud negativa frente a la alimentacién preventiva. Asi, el
consumo de comida “chatarra” esta ligada al disfrute con relaciéon a su sabor y
preferentemente en un contexto externo al doméstico, ademas, se percibe a la
comida preparada en la calle como no saludable y a la comida preparada en casa

como saludable; mostrando preferencia por la comida preparada en la calle.

-Haber, comida rapida sentia una satisfaccion, es muy rica, en mi casa siempre
cocinan lo mismo menestras, las ensaladas no nos gustan, que se hace, pero la
comida rapida es rica, es un gusto, no es lo mismo. (E 01)

-Es que no es igual, comida de casa es todos los dias, estas acostumbrada al sabor,
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aunque siempre comes tallarines, arroz, guiso no tanto ensaladas, las verduras
crudas dan rechazo. Cuando comes comida rapida, estas en tu gloria, si tal vez mas

grasosa pero la disfrutas, es muy rica. (E 02)

-Uno disfruta cuando comes fuera de casa, es diferente, comer fuera de casa algo
chatarra se siente no saludable pero rico, en casa puede ser un poco mas saludable,

pero es mejor en la calle. (E 05)

Aungue también se encontraron reducidos testimonios que no asignan una
diferencia sustantiva entre comida de calle o comida de casa, y lo que podria ser

determinante es el tipo de insumos usados en la preparacion.

-Cuando como comida rapida siento que me engorda mas, cuando como comida en
casa también, porque pienso que peso mas y mas. La comida preparada en casa
siento que engorda cuando cocinan muchos guisos y aceite. (E 03)

-Creo que me daigual, cuando como comida en casa me siento bien, porque pienso

que esta rico y sano, pero en la calle también. (E 04)

Tabla 9. Contingencia del conocimiento de alimentacion preventiva de la obesidad y actitud

frente a la obesidad

Actitud frente a la obesidad Negativo Neutro Positivo Total
Conocimiento de Conocimiento  Frecuencia 111 12 5 128
alimentacion preventiva bajo % 86,7% 9,4%  3,9% 100,0%
de la obesidad Conocimiento Frecuencia 60 18 8 86
alto %  69,8% 20,9%  9,3% 100,0%

Total Frecuencia 171 30 13 214
% 79,9% 14,0% 6,1% 100,0%
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De acuerdo a la tabla 10, se afirma que del 100 % de adolescentes estudiantes de
nivel secundario, que tienen un conocimiento bajo de actividad fisica preventiva de
la obesidad, el 67.3 % presentan una actitud negativa; mientras que el 21.2 %,
neutra y el 11.5 %, positiva frente a la obesidad. Del 100 % de adolescentes
estudiantes de nivel secundario, que tienen un conocimiento alto de actividad fisica
preventiva de la obesidad, el 84.0 % presentan una actitud negativa; mientras que

el 11.7 %, neutra y el 4.3 %, positiva frente a la obesidad.

Complementariamente y en relacion con estas asociaciones desde lo cualitativo se
identifica un patron relacionado a la falta de seguimiento del peso y el no realizar
ejercicio fisico como medida preventiva ligadas al desinterés “flojera”.

-[...] Bueno, no suelo tomarme el peso, pero referente a la ultima vez estaba normal,
no me senti inconforme. [...JHago ejercicio, tengo un balance. (E 04)

-No me peso tanto para qué [...] s€ que el peso que tengo no es el que debo tener
quiero hacer ejercicios, un poco dificil, en la casa no da ganas tendria que ir a un
gimnasio. (E 02)

-[...] Trato de llevar una vida saludable pero luego veo que no funciona lo que hago.
quiero hacer ejercicios pero que flojera, me animo y desanimo. (E 05)

- [...]Sinceramente ahorita no (hago ejercicio), normalmente en el colegio hacia dos
horas de danza, ahorita estoy durmiendo hasta tarde, paro con mi celular, [...] No
sé hacer ejercicios, [...] nada, da flojera. (E 01)

-Bueno, yo nunca hago ejercicio no hago ningun deporte, danza, nada, quisiera, si
pero no hago, no he tenido la oportunidad. [...]Jno hago, en el colegio ahora no se

hacen deportes por la pandemia [...] (E 03)
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Tabla 10. Contingencia del conocimiento de actividad fisica preventiva de la obesidad vs

actitud frente a la obesidad

Actitud frente a la obesidad Negativo Neutro Positivo Total
Conocimiento de Conocimiento Frecuencia 35 11 6 52
actividad fisica bajo % 67,3% 21,2% 11,5% 100,0%
preventiva de la Conocimiento Frecuencia 136 19 7 162
obesidad alto % 84,0% 11,7%  4,3% 100,0%
Total Frecuencia 171 30 13 214

% 79,9% 14,0%  6,1% 100,0%

Enlatabla 11, se puede afirmar que del 100 % de adolescentes estudiantes de nivel
secundario, que tienen un conocimiento bajo de la obesidad, el 82.1 % presentan
una actitud cognitiva negativa; mientras que el 13.6 % tienen una actitud neutra y el
4.3 %, positiva frente a la obesidad. Del 100 % de adolescentes estudiantes de nivel
secundario, que tienen un conocimiento alto de actividad fisica preventiva de la
obesidad, el 60 % presentan una actitud negativa frente a la obesidad, mientras que

el 36.7 %, una actitud neutra y el 3.3 %, una positiva frente a la obesidad.

Complementariamente en estrecha relacion a estas asociaciones, los testimonios
cualitativos muestran como las creencias subyacen a una actitud cognitiva de la
alimentacion vinculada al exceso y cantidad de comida, la importancia de la
actividad fisica y el ejercicio, como una practica saludable que previene otros
problemas de salud, como el que contribuye al bienestar mental y al cuidado estético
corporal, manifestaciones fundamentadas en ideas simples e incompletas sobre el
conocimiento objetivo de lo que es alimentacion y ejercicio saludable para prevenir

la obesidad.

-Haber [...] la comida en exceso es dafina, tomar bastante agua ayuda a bajar de
peso. Hacer ejercicios te ayuda a desarrollarte, también fortalece la diciplina para
tu vida en general. También, es bueno hacer ejercicio para estar en buena forma.
(E 01)
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-Se debe de comer bien, si comes mucha fruta no engorda tanto es cuando comes
grasa, en fruta no engoradas tanto. Los ejercicios podrian ayudar a tener buen
fisico, te aleja de enfermedades. (E 02)

-[...]Jcomer saludable es no comer mucho, que tu familia no te de buena comida, ,
pero si comes verduras bastante no te engordas. El ejercicio es bueno para el
cuerpo nos ayuda muchisimo, es bueno para el cuerpo, ayuda a estar en buena
forma y para las enfermedades. (E 05)

-El ejercicio es importante para todos en general por el mismo hecho que nos va a
ayudar a tener paz mental, salud fisica para poder vivir mas tiempo. En caso de

tener obesidad ayudara por el hecho de disminuir eso. (E 04)

En contraste, solo un testimonio afirma una creencia positiva sobre las
caracteristicas de la comida y el ejercicio saludable:
-Yo creo que se debe comer poco de todo que tenga nutrientes, vitaminas, proteinas

y sano, se debe de tomar agua, hacer ejercicios. (E 04)

Tabla 11. Contingencia de conocimiento y actitud cognitiva frente a la obesidad

Actitud cognitiva Negativo Neutro Positivo Total
Conocimiento Conocimiento bajo Frecuencia 151 25 8 184
% 82,1% 13,6% 4,3% 100,0%

Conocimiento alto  Frecuencia 18 11 1 30

% 60,0% 36,7%  3,3% 100,0%

Total Frecuencia 169 36 9 214
% 79,0% 16,8%  4,2% 100,0%

En latabla 12, se puede afirmar que del 100 % de adolescentes estudiantes de nivel
secundario que tienen un conocimiento bajo de la obesidad, el 37.7 % presentan
una actitud afectiva negativa, mientras que el 37.2 % tienen una actitud afectiva
neutra y el 25.1 %, positiva frente a la obesidad. Del 100% de adolescentes
estudiantes de nivel secundario, que tienen un conocimiento alto de la obesidad, el

65.2 % presentan una actitud afectiva negativa; mientras que el 21.7 %, afectiva
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neutra y el 13 %, afectiva positiva frente a la obesidad.

Los testimonios del grupo focal complementan estas asociaciones. A si, el consumo
de comidas estd liadas a las preferencias, gustos y satisfaccion por el sabor de lo
gue comen en el hogar y la escuela. Existe un patron por la preferencia de comidas

ricas en azucares y carbohidratos.

-Mi top de comidas, tallarines a la huancaina con lomo, arroz con pollo con
huancaina, tallarines verdes con churrasco, y un ceviche, una pizza; porque le da
un sabor especial me gustan los sabores de esas comidas los disfruto cuando las
como. [...] en el colegio un dulce, un mango, variadito. (E 05)

-Me gusta todo como en todos lados [...JLomo saltado, tallarines verdes con bistec,
chupe de Camarones, ceviche, No sé ya, hamburguesa. Porque no sé son unos
gustos ricos y me gustan. [...] en el colegio podria ser un chocolate o algo dulce,
pero no tengo mucho en mi casa, no es que tenga un almacén. (E 01)

-Lasagna, espagueti con carne molida, pizza, chocolate, ravioles. Me encanta la
pasta, y el dulce porque amo el dulce, amo las pastas en el colegio seria chocolate,
no tengo un estante ya quisiera [...] en si compro, mucho. (E 03)

-[...] amo la pasta son mis favoritas. Tallarines rojos, verdes, suchi maquis. Pie de
manzana, de fresa amo los pies. Hamburguesas las de bembos. [...] cuando las
como, me siento libre de comer algo que me gusta satisfacer eso, [...] en el colegio
un chocolate, algo dulce no en especifico, pude ser un caramelo, pero un dulce. (E
02)

Se encontré un testimonio con preferencia hacia lo saludable en la casa y la escuela
-Como mas verduras, ensaladas, el pollo, pescado, palta, pechuga de pollo porque
tiene proteina s vitaminas y grasas saludables, en el colegio pan, leche, quaker, fruta.
(E 04)

La confirmacién de subida de peso produce, en el sujeto, sentimientos negativos

como culpa, frustracién y baja autoestima.
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-Cuando como siento que mi barriga crece, me siento culpable, me arrepiento. (E
01)

-Me resondraria, sentiria culpa porque he comido mucho. (E 04)

-Cuando subo de peso me siento horrible, me da pénico, me da nervios, me da
ansiedad. (E 05)

-Es una tortura saber que subes de peso, es terrible, los deméas te ven mal. (E 03)

Tabla 12. Contingencia de conocimiento y actitud afectiva

Actitud afectiva Negativo Neutro Positivo Total
Conocimiento Conocimiento bajo Frecuencia 72 71 48 191
% 37, 7% 37,2% 25,1% 100,0%

Conocimiento alto  Frecuencia 15 5 3 23

% 65,2% 21,7% 13,0% 100,0%

Total Frecuencia 87 76 51 214
% 40,7% 35,5% 23,8% 100,0%

Segun la tabla 13, se puede afirmar que del 100 % de adolescentes estudiantes de
nivel secundario que tienen un conocimiento bajo de la obesidad, el 33.7 %
presentan una actitud comportamental negativa; mientras que el 57.1 %, una actitud
comportamental neutra y el 9.2 %, positiva frente a la obesidad. Del 100 % de
adolescentes estudiantes de nivel secundario, que tienen un conocimiento alto de
la obesidad, el 26.7 % presentan una actitud comportamental negativa frente a la
obesidad; mientras que el 60.0 %, comportamental neutray el 13.3 %, positiva frente
a la obesidad.

Complementariamente a estas asociaciones en el grupo focal se encuentran
expresiones que las confirman cuando se les pregunta que es lo que hacen cuando
perciben que suben de peso, o cuando quieren comer algo que saben que no es
saludable se encuentra un patron vinculado al desinterés, Estas respuestas

obedecen a parametros que subyacen a percepciones y preferencias mediadas por
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la voluntad.

- [...] ya disfruté la comida, me crecié la pancita y me di la gana, después haré
ejercicio, pero no lo hago. Pero, si me doy mis antojos ya fue. (E 01)

- [...] me resondro. porque he comido mucho, pero luego pienso ya fue...haré
ejercicios. (E 02)

-Si se me antoja mucho, a ver si voy a salir a algun lado esos dias lo pienso me va
a salir un granito, voy a subir de peso etc. Pero si no voy a salir me lo como. (E 03)
-Creo sinceramente a nuestra edad creo que no nos interesa mucho, pero en mi
caso cuando me dicen has subido de peso entonces no como nada, se lo doy al

perro, en mi caso no como nada y bailo, bailo, bailo me psicoseo. (E 05)

Cuando se les pregunta que es lo que hacen para mantener un peso saludable los
testimonios los testimonios repiten un patron de ejercicio limitado, debido a la
predileccion por el uso de las redes sociales.

-Sinceramente ahorita no hago ejercicio, ahorita estoy durmiendo hasta tarde, ahora
las redes te jalan, puedes estar horas facil. (E 01)

-Para ser exacto, ahora no hago ejercicio, estaba en danza, hacia ejercicio en danza
03 horas. Ahora estoy en mis redes duro, (risas) capaz seis u ocho horas diarias. (E
02)

-Bueno, yo nunca hago ejercicio no hago ningun deporte nada, quisiera, si pero no
hago, no he tenido la oportunidad, el tiempo que paro con mi celular es bastante,
horas no sé cuanto (risas). (E 03)

-Trato de hacer ejercicios, me gusta, no he tenido la oportunidad de hacer mucho,
también me interés las redes sociales, ahora a todos. (E 04)

En contraste a lo sefialado, solo se encontr6 un testimonio que vincula la dedicacion

a redes sociales como una posible actividad fisica

-En mi caso, creo que todo el dia trato de estar activa, ejercicios como tal no, pero
estoy en movimiento, el fin de semana practico baile, en redes pongo en YouTube

y me pongo a bailar, si grabar TikToK cuenta, entonces si hago ejercicio. (E 05)
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Tabla 13. Contingencia de conocimiento y actitud comportamental

Actitud comportamental Negativo  Neutro Positivo  Total
Conocimiento Bajo Frecuencia 62 105 17 184

% 33, 7% 57,1% 9,2% 100,0%

Alto  Frecuencia 8 18 4 30

% 26,7% 60,0% 13,3% 100,0%
Total Frecuencia 70 123 21 214

% 32,7% 575% 9,8% 100,0%
Contrastacion de hipoétesis
Contrastacion de la hipotesis general
Hi: Existe asociacion entre el conocimiento y la actitud frente a la obesidad, que

tiene los adolescentes de nivel secundario en el colegio San Pedro-Callao en

el aino 2019.

Ho: No existe asociacion entre el conocimiento y la actitud frente a la obesidad,

gue tiene los adolescentes de nivel secundario en el colegio San Pedro -

Callao en el afio 2019.

En la tabla 14 en lo referente a la asociacidn entre el conocimiento y la actitud frente
a la obesidad. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre estas
dos variables (x? = 6.165;p = 0.046) a un nivel de significancia de a = 0.05. Se
concluye que si existe asociacion entre el conocimiento y la actitud frente a la

obesidad, que tienen los adolescentes de nivel secundario en el colegio San Pedro

-Callao en el afio 2019.
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Tabla 14. Significancia y correlacién entre el conocimiento y actitud sobre la obesidad en

adolescentes estudiantes de educacion secundaria de la IIEE San Pedro 2019

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1652 2 ,046
Razon de verosimilitud 6,460 2 ,040
Asociacion lineal por lineal 6,096 1 ,014

N de casos validos 214

Contrastacion de la hipoétesis especifica 1
H1: Existe asociacion entre el conocimiento basico y la actitud frente a la
obesidad, que tiene los adolescentes de nivel secundario en el colegio San

Pedro -Callao en el afio 2019.

Ho: No existe asociacion entre el conocimiento basico y la actitud frente a la
obesidad, que tiene los adolescentes de nivel secundario en el colegio San

Pedro -Callao en el aino 2019.

En la tabla 15, en lo referente a la asociacion entre el conocimiento basico y la
actitud frente a la obesidad, se encontr0 una asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables (x? = 8.533;p = 0.014) a un nivel de
significancia de a = 0.05. Se concluye que si existe asociacion entre el conocimiento
basico y la actitud frente a la obesidad, que tienen los adolescentes de nivel

secundario en el colegio San Pedro -Callao en el afio 2019.
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Tabla 15. Prueba de chi-cuadrado hip6tesis especifica 1

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,533% 2 ,014
Razo6n de verosimilitud 6,822 2 ,033
Asociacidn lineal por lineal 8,143 1 ,004

N de casos validos 214

Contrastacion de hipétesis especifica 2
H2: Existe asociacién entre el conocimiento de alimentacion preventiva de la
obesidad y la actitud frente a la obesidad, que tiene los adolescentes de nivel

secundario en el colegio San Pedro -Callao en el afio 2019.

Ho: No existe asociacion entre el conocimiento de alimentacion preventiva de la
obesidad y la actitud frente a la obesidad, que tiene los adolescentes de nivel

secundario en el colegio San Pedro -Callao en el afio 2019.

En la tabla 16, en lo referente a la asociacién entre el conocimiento de alimentacion
preventiva y la actitud frente a la obesidad, se hall6 una asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables (x? =9.215;p = 0.010) a un nivel de
significancia de a = 0.05. Se concluye que si existe asociacidn entre el conocimiento
basico y la actitud frente a la obesidad, que tienen los adolescentes de nivel

secundario en el colegio San Pedro -Callao en el afio 2019.
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Tabla 16. Prueba de Chi-cuadrado hipétesis especifica 2

Significaciéon
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,215 2 ,010
Razon de verosimilitud 9,054 2 ,011
Asociacion lineal por lineal 8,125 1 ,004

N de casos validos 214

Contrastacion de hipoétesis especifica 3
H3: Existe asociacion entre el conocimiento de actividad fisica preventiva de la
obesidad y la actitud frente a la obesidad, que tiene los adolescentes de nivel

secundario en el colegio San Pedro -Callao en el afio 2019.

Ho: No existe asociacion entre el conocimiento de actividad fisica preventiva de
la obesidad y la actitud frente a la obesidad, que tiene los adolescentes de

nivel secundario en el colegio San Pedro -Callao en el afio 2019.

En la tabla 17, en lo referente a la asociacion entre el conocimiento de actividad
fisica preventiva y la actitud frente a la obesidad, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (x? = 7,235;p = 0.027) aun
nivel de significancia de a = 0.05. Se concluye que si existe asociaciéon entre el
conocimiento de actividad fisica preventiva y la actitud frente a la obesidad, que
tienen los adolescentes de nivel secundario en el colegio San Pedro -Callao en el
afio 2019.
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Tabla 17. Prueba de Chi-cuadrado hipétesis especifica 3

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,2352 2 ,027
Razo6n de verosimilitud 6,620 2 ,037
Asociacién lineal por lineal 7,088 1 ,008

N de casos validos 214

Contrastacion de hipétesis especifica 4
H4: Existe asociacion entre el conocimiento y la actitud cognitiva de los
adolescentes estudiantes de educacion secundaria del colegio San Pedro -

Callao en el aino 2019.

Ho: No existe asociacién entre el conocimiento y la actitud cognitiva de los
adolescentes estudiantes de educacion secundaria del colegio San Pedro -

Callao en el aino 2019.

En lo referente a la asociacidén entre el conocimiento y la actitud cognitiva frente a
la obesidad, en la tabla 18, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables (x? =9.821;p =0.07) a un nivel de
significancia de a = 0.05. Se concluye que si existe asociacion entre el conocimiento
basico y la actitud frente a la obesidad, que tienen los adolescentes de nivel

secundario en el colegio San Pedro -Callao en el afio 2019.
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Tabla 18. Prueba de Chi-cuadrado hipétesis especifica 4

Significaciéon
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,821° 2 ,007
Razén de verosimilitud 8,241 2 ,016
Asociacion lineal por lineal 4171 1 ,041

N de casos validos 214

Contrastacion de hipétesis especifica 5
H5: Existe asociacidon entre el conocimiento y la actitud afectiva de los
adolescentes estudiantes de educacion secundaria del colegio San Pedro -

Callao en el aino 2019.

Ho: No existe asociacién entre el conocimiento y la actitud afectiva de los
adolescentes estudiantes de educacion secundaria del colegio San Pedro -

Callao en el afio 2019.
En lo referente a la asociacion entre el conocimiento y la actitud afectiva frente a la

obesidad, se hallé una asociacién estadisticamente significativa entre estas dos

variables (x? = 6,460; p = 0.040) a un nivel de significancia de a = 0.05.
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En latabla 19, se concluye que si existe asociacion entre el conocimiento y la actitud

afectiva frente a la obesidad.

Tabla 19. Prueba de Chi-cuadrado hipoétesis especifica 5

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,4602 2 ,040
Razén de verosimilitud 6,354 2 ,042
Asociacion lineal por lineal 5,199 1 ,023

N de casos validos 214

Contrastacion de hipétesis especifica 6
H6: Existe asociacion entre el conocimiento y la actitud comportamental de los
adolescentes estudiantes de educacién secundaria del colegio San Pedro -

Callao en el afio 2019.

Ho: No existe asociacion entre el conocimiento y la actitud comportamental de
los adolescentes estudiantes de educacion secundaria del colegio San Pedro

- Callao en el afo 2019.

En la tabla 20, en lo referente a la asociacién entre el conocimiento y la actitud
comportamental frente a la obesidad, no se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (x? = 0,869; p = 0.648) aun
nivel de significancia de a = 0.05. Se concluye que no existe asociacion entre el

conocimiento y la actitud comportamental frente a la obesidad.
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Tabla 20. Prueba de Chi-cuadrado hipétesis especifica 6

Significaciéon
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,869 2 ,648
Razén de verosimilitud ,853 2 ,653
Asociacion lineal por lineal ,852 1 ,356

N de casos validos 214
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V. DISCUSION

Tanto los profesionales sanitarios como los adolescentes estan profundamente
preocupados por las implicaciones sanitarias de las enfermedades cronicas no

transmisibles.

El objetivo del presente estudio fue investigar la relacién entre el conocimiento y la
actitud hacia la obesidad en estudiantes adolescentes, utilizando un enfoque mixto
para proporcionar datos interesantes para una mejor comprension del conocimiento
y la actitud de los adolescentes hacia la obesidad. Las referencias tedricas permiten

explicar los datos observados.

Segun el estudio, el 85 % de los alumnos de secundaria de 1° a 5° curso tenian un
bajo nivel de conocimientos sobre la obesidad, mientras que al menos un pequefio
porcentaje tenia un alto nivel de conocimientos. Estos resultados coinciden con los
de Thaher L. et al. Marina A., Mohammed A. y otros. Segun Portocarrero D. et al.,
Rojas Vilcatoma, Mariel Giovanna, el 95 % y el 45,4 %, respectivamente, de los
encuestados tenian escasos conocimientos sobre la obesidad. Abosede O. y
Adebimpe W. y Pajuelo Rivas, S., et al. encontraron un nivel adecuado de
conocimientos sobre la obesidad en el 61,1 %, 58,2 %, 76,1 %, y 50,6 %, 61 %,
respectivamente, en contraste con los resultados de Sanchez Tacuche, que
encontré un 81,3 % de conocimientos elevados. Los datos cualitativos sugieren que
la interiorizacién por parte de los estudiantes de la obesidad como enfermedad de
riesgo no se ha visto influida por la informacién que se les ensefid en la escuela;
apenas comprenden la importancia de una dieta sana y del ejercicio regular como
medidas preventivas. Un descubrimiento significativo es que relacionan la familia y
los problemas psicolégicos subyacentes con la obesidad, donde afirma que "no
comunicarse con la familia sobre lo que sienten" es la causa fundamental. Como el
gue entre las consecuencias enfaticen sobre los problemas de salud problemas de
indole psicolégico, baja autoestima e inseguridad. Resultados que resaltan la

urgencia de una mayor intervencion desde la escuela desde la etapa escolar, que
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involucre mas a la familia como lo sostiene Gosling, J la adquisicion de
conocimientos en salud es importante debido a que la comprension de la
informacion es muy importante para tomar buenas decisiones y evitar
enfermedades, y tener estilos de vida saludables, modificar los hébitos alimentarios
tan firmemente arraigados en las personas, por la tradicion y por la misma familia,

contemplando las limitaciones del contexto social, econémico y politico.

Al analizar los resultados de las actitudes, se observa en los estudiantes el
predominio de una actitud negativa frente a la obesidad, hallazgos que difieren con
el estudio de Rivas P, quien encuentra un 87,8% de actitudes favorables, asi mismo
a los de Abosede O., Gaslac Huamén, Jackeline Lizbeth, G., et.al quienes
encontraron un 53.1 % ,75 %, respectivamente, de estudiantes con actitud
moderada. Opuestos a los de Secundino de Hoyos, Ana, quien encontrd una actitud
global indiferente o neutra, de los adolescentes hacia la obesidad, en el componente
cognitivo encontraron una actitud negativa, en el componente afectivo y conductual
observaron una tendencia hacia la indiferencia. La informacién cualitativa aporta
elementos para considerar que las actitudes de los adolescentes dependen de
factores personales; entre ellos, las preferencias ligadas y al gusto al disfrute, el
mayor consumo de azlcares, grasa y carbohidratos, preferentemente en un
contexto externo al doméstico. Concita interés la clara tendencia de los estudiantes
a las redes sociales constituyéndose en factor de riesgo frente a su estilo de vida y
prevencion de la enfermedad. Partiendo de que las actitudes son adquiridas,
producto del proceso de socializacion, sensible de ser fomentadas, incluso
cambiadas (87), y de acuerdo a Richa,S. al abordar los aspectos psicoeducativos
en la obesidad en la infancia-adolescencia, se sabe que es el nucleo familiar el
encargado de regular las conductas de los hijos, se infiere, que desde el ambito
contextual de desarrollo de los adolescentes colegio y hogar no se fomenta en forma
adecuada normas y patrones favorables para la prevencion de la obesidad , o que

devendria en la necesidad de profundizar el estudio con la familia.

Al analisis de las actitudes, segun dimensiones en el estudio se encuentra, en la
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dimension “cognitiva” solo el 4.2 % de estudiantes con actitud “Positiva” frente a la
obesidad, mientras que, tanto en la dimension “Afectiva” como en la
“‘Comportamental” este porcentaje se elevd a un 23.8 % y 25.7 % respectivamente.
Resultados similares a los de Suhail N. et al., quienes encontraron una débil actitud
de los estudiantes y un minimo porcentaje con actitud positiva frente al ejercicio
fisico como forma de habito saludable frente a la obesidad y al de Seong A. et al.y
Marina A. et al., quienes mas bien encontraron una actitud negativa, tanto en los

habitos alimenticios, como en la actividad fisica.

Las diferencias de la edad en relacién a la actitud han dado como resultado que el
grupo de estudiantes con edades de 12 a 15 afios presenta un ligero porcentaje
mayor (13.5 %) de actitud positiva frente a los estudiantes de 16 a 20 donde el
porcentaje es menor (3.8 %) (ver anexo). Sin embargo, esta diferencia no alcanza
valores significativos 0.430. a diferencia de los hallazgos de Vizoso, et al., quienes
encontraron que la edad se relaciona de forma negativa y significativa con la
voluntad hacia la obesidad. La evidencia cualitativa en la investigacién tampoco le
otorga diferencia segun edades. Resultados explicados por lo expuesto en la teoria
de la accion razonada, que sostiene, que las variables externas, influyen solo de
modo indirecto en la conducta de las personas. En el estudio las creencias de los
estudiantes no estan fundamentadas bajo el conocimiento objetivo de lo que es
alimentacion y ejercicio saludable. Estos hallazgos pueden estar explicados por lo
postulado por Eagly.Y, el sistema de creencias que se tienen sobre el objeto
actitudinal. Las personas carecen de creencias sobre un objeto en particular si el

contacto o la experiencia con el mismo es minimo o nulo.

Respecto a la asociacion entre el conocimiento de la obesidad y la actitud cognitiva
y afectiva que tienen los estudiantes, los resultados revelaron que si existe una
asociacion entre estas variables 0.046, 0.023, cuando los estudiantes presentan un
bajo nivel de conocimiento acerca de la obesidad, presentan una actitud cognitiva y
afectiva negativa hacia la obesidad. Los resultados de la investigacién encuentran

explicacion en lo postulado por Fishbein A.y Rodriguez quienes demuestran que el
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hombre actia razonablemente de acuerdo con la informacion que obtenga, al
resultado de las creencias que poseen en relacion con el objeto. La evidencia
cualitativa confirma esta asociacion llama la atencion sobre las expresiones
ambivalentes utilizadas por algunos de ellos, es malo, pero es un gusto se disfruta”.
mediado por la falta de voluntad y desinterés para generar cambios en su conducta
preventiva con afirmaciones como “da flojera” también encuentran explicacion en lo
descrito por Fishbein y Ajzen®’, en la manera como los estudiantes perciben y
evalluan las posibles consecuencias de una conducta realizada. Como al que, de
acuerdo a Vargas, Luz, 92 la vivencia subjetiva de la percepcién atribuye
caracteristicas cualitativas a los objetos o circunstancias del entorno mediante
referentes que se elaboran desde sistemas culturales e ideolégicos especificos
construidos y reconstruidos por el grupo social. Actitudes que los convierte en mas
proclives a desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles en la edad

adulta.

En el estudio, se rechaza la hip6tesis nula, donde se evidencia una asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes frente a la
obesidad (p = 0.046) a un nivel de significancia de 0.05. similares a los de Sanchez
(P=0.05 < 1.53). Resultados que permiten predecir que, si se induce al incremento
de conocimientos de los estudiantes sobre la obesidad y sus riesgos, se esperaria

gue se produzca un cambio de actitud favorable frente al cuidado de esta.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se ha demostrado que existe relacion significativa (x? = 6.165;p = 0.046) entre

el conocimiento y las actitudes de los estudiantes frente a la obesidad.

2. Segun las conclusiones, el 86% de los estudiantes adolescentes de secundaria
no saben mucho sobre la obesidad. Aunque hablaron de algunos aspectos de la
obesidad, la mayoria no considera la obesidad como una enfermedad, sino como la
acumulacion de grasa en relacion con la edad y la estatura. Aunque el ejercicio no
se reconoce especificamente como una causa, se cree que comer demasiado y en
exceso es una causa prioritaria. Las consecuencias de la obesidad incluyen una
serie de enfermedades, haciendo hincapié en los aspectos psicologicos y familiares

subyacentes.

3. Los resultados cuantitativos indican que el 86,7% de los adolescentes tienen una
actitud negativa hacia la obesidad y escasos conocimientos sobre nutricion
preventiva. Las actitudes de los adolescentes hacia la comida resultaron
contradictorias segun sus observaciones subjetivas. Aunque creen que la comida
cocinada en casa es mas sana que la de la calle, también indicaron que preferian

la comida de la calle porque era méas agradable que deliciosa.

4. Los resultados cuantitativos indican que el 67,3% de los adolescentes de
secundaria que desconocen la actividad fisica preventiva tienen una vision
pesimista. Cualitativamente se discierne un patrén relativo a la ausencia de
seguimiento del peso y de inactividad fisica como estrategia profilactica asociada a

un desinterés por la "pereza".
5. Los resultados cuantitativos permiten afirmar que el 79.9% de adolescentes

estudiantes de educacion secundaria tienen una actitud negativa frente a la

obesidad.
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6. Los resultados cuantitativos encontraron relacion (x? = 9.821;p = 0.07) entre el
conocimiento y la actitud cognitiva de los adolescentes de nivel secundario.
Cualitativamente subyacen a una actitud cognitiva de la alimentacién vinculada al
exceso y cantidad de comida, laimportancia de la actividad fisica y el ejercicio, como
una practica saludable que previene otros problemas de salud, como el que

contribuye al bienestar mental y al cuidado estético corporal.

7. Los resultados cuantitativos encontraron asociacion significativa (x? = 6,460;p =
0.040) entre el conocimiento y la actitud afectiva de los adolescentes estudiantes.
Cualitativamente la alimentacion esta ligada a las preferencias gustos y disfrute de
lo que comen en el hogar y la escuela, preferencias de alimentos ricos en azlcares
y carbohidratos. La confirmacion de subida de peso produce en algunos estudiantes

sentimientos negativos como culpa, frustracion y baja autoestima.

8. Los resultados cuantitativos demuestran que no existe relacion x? = 0,869; p =
0.648 entre el conocimiento y la actitud comportamental de los adolescentes de nivel
secundario. Cualitativamente el comportamiento de los estudiantes obedece a
pardmetros que subyacen a la inconsistencia entre la percepcion de la alimentacién
y el ejercicio saludable con acciones y preferencias mediadas por la voluntad.
Repiten un patrén de ejercicio limitado, debido a la predileccion por el uso de las

redes sociales.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A partir del andlisis de los resultados se sugiere las siguientes recomendaciones:

2. Se aconseja que las autoridades estudien y evaliuen programas destinados a
aumentar la comprension de los estudiantes sobre la obesidad como enfermedad,
con el fin de cambiar sus actitudes y reducir los riesgos para la salud. Esto se debe

a que el conocimiento esta vinculado a la actitud.

3. Dada la correlacion entre obesidad y actividad fisica y nutricidbn preventivas, es
aconsejable emplear estrategias educativas mixtas innovadoras para promover
estos comportamientos y cambiar las actitudes negativas hacia la obesidad por

otras positivas.
4. Colaborar con el departamento de psicologia para realizar tutorias basadas en

las conclusiones del estudio para promover la coherencia en los conocimientos y

las actitudes cognitivas, afectivas y conductuales hacia la obesidad.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE ACTITUD ANTE LA OBESIDAD

Edad: 12-15 () 16-19 ()

Sexo: H () M ()

Grado de instruccién: 1.° Sec. ( ) 2.° Sec.( )3.°Sec.( )4.°Sec.( )5.°Sec.( )
Instrucciones. Marca con una equis (X) la respuesta que consideres en cada
pregunta. El desarrollo de la escala te tomara 10 minutos. No estas obligado a
contestar las preguntas que no quieras. Como ves el mismo es anénimo.

Leyenda. Totalmente de acuerdo (TA). Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo. (NA; ND)

Totalmente en desacuerdo (TD)

ACTITUDES TA NA-ND TD

1 | Me agrada salir a reuniones sociales con mis

amigos.

2 | Cuando tengo tiempo libre prefiero mirar televisor

en casa.

3 | Cuando estoy en casa me gusta ayudar en los
quehaceres del hogar (limpiar. barrer. planchar.

cortar pasto).

4 | Cuando estoy en el colegio me gusta sentarme

para conversar con mis amigos.

5 | ¢Te sentirias preocupado en el caso de que

subas de peso repentinamente?

6 | Alguna vez me he sentido intranquilo por mi

barriga.

7 | Me preocupa mucho el hecho de no poder

mantener mi peso ideal.

8 | ¢Actualmente consideras que estas subiendo de

peso?

9 | A menudo trato de no ingerir alimentos que me




engorden.

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

11 | Considero que no tengo mucha voluntad para
hacer ejercicios fisicos.

12 | En general considero que no tengo autocontrol
cuando ingiero mis alimentos.

13 | Pienso que no soy capaz de mantener un estilo
de vida saludable.

14 | Considero que los ejercicios fisicos no son

importantes para mantener mi peso corporal.




CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE OBESIDAD

DATOS GENERALES

Edad: 12-15 afios ( ) 16 a 19 afios ( )

Sexo: (H) (M)

Grado de instruccién: 1° Sec. ( ) 2°Sec.( )3°Sec.( )4°Sec.( )5°Sec.( )

DATOS RELACIONADOS AL ESTUDIO
Basico

1. La obesidad infantil es:

a) Una enfermedad.

b) Un defecto que tiene los nifos.

c) Algo gque no tiene importancia.

d) Es ver a los nifios “gordos”

e) Es un nifio que no come

2. La obesidad puede ocasionar
a) Problema en los pies

b) hongos en el cuerpo

c) Infecciones en la piel.

d) problemas con la cabeza

e) Problemas en el corazon

Habitos alimenticios

3. Los alimentos que debe incluir la dieta del escolar esta dado por:
a) Carnes, leche y sus derivados, verduras y harinas.

b) Leche y sus derivados, verduras y carne de res.

c) Carnes, leche y derivados, huevo, verduras y frutas.

d) Frutas. Huevo, verduras, harina y carnes.

e) Solo harinas y verduras

4. Es importante que el escolar tenga una alimentacion saludable:



a) Le permite crecer, estudiar, jugar y estar saludable.

b) Le permite estudiar, crecer, hacer amigos y ser inteligente.

c) Le permite crecer, desarrollar su actividad fisica y estar sano.
d) Le permite estudiar, Crecer, ser inteligente y estar saludable.

e) Le permite solo ser inteligente

5. El escolar necesita comer verduras y frutas:

a) Las verduras tienen vitaminas y es necesario para prevenir enfermedades.

b) Las verduras previenen el estrefiimiento, vitaminas y es necesario para prevenir
enfermedades.

c) Las verduras contienen minerales, vitaminas, antioxidantes necesarios para prevenir
enfermedades.

d) Las verduras son buenas para su salud tienen muchas vitaminas y es necesario para
prevenir enfermedades.

e) Las verduras favorecer al desarrollo muscular

6. El escolar debe consumir aceites y grasas:

a) Aportan los nutrientes esenciales para el crecimiento normal.
b) Hacen que el nifio engorde y que sufra obesidad infantil.

c) Evita que le nifio tenga problemas intestinales

d) Favorece la regeneracion de la piel e) Evitan que las personas engorden

7. Los alimentos que debe incluir en el desayuno del escolar
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.

e) Arroz, queso y leche

8. La lonchera escolar es importante ya que:

a) Es una parte complementaria de la alimentacion.



b) Calma del hambre al nifio durante el dia.
c) Le ayuda a crecer y a desarrollar.
d) Protege al organismo de enfermedades.

e) Evita que el niflo tenga anemia

9. Sefale que alimentos debe incluir una lonchera
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.

e) Frugos. yogurt y pan

10. Los alimentos que se debe evitar en una lonchera esta dado por:
a) Verduras.

b) Frutas.

c) Alimentos Chatarra.

d) Carbohidratos

e) Proteinas

11. ¢ Cuéntas frutas cree usted que debe consumir el escolar?
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5

Habitos actividad fisica

12. Que actividades contribuye o favorece a que el escolar se ponga obeso.
a) Mirar television una hora

b) Consumir tres frutas diariamente

c) Dormir inmediatamente después de almorzar o cenar



d) Comer la mitad del almuerzo de la mafiana

e) Tomar agua todos los dias en ayunas

13. La actividad fisica en el escolar es importante ¢,Por qué?
a) Les ayuda en su crecimiento y estar sanos.

b) Les ayuda a tener huesos delgados y largos

c) Les ayuda a no padecer enfermedades de la piel

d) Les ayuda a evitar calambres

e) Les ayuda a engordar

14. La actividad que debe realizar diariamente el escolar, esta dada por:
a) Realizar deportes como futbol y véley.

b) Saltar, escalar, hacer volantin, bailar, trepar, etc.

c) Correr, saltar y bailar, si lo desea.

d) Deja que él nifio se divierta solo.

e) Jugar canicas

15. El tipo de juegos que puede realizar diariamente el escolar, estd dada por:
a) Juegos de gran esfuerzo fisico

b) Jugar con el play station

c) Juegos que les permita jugar con papa, mama o sus amigos.

d) Juegos de mesa (damas o ajedrez)

e) Jugar con la Tablet o computadora

16. El tiempo minimo que debe realizar ejercicio un escolar es de:
a) 15 min
b) 30 min
c) 45 min
d) 1 hora

e) 2 horas



GUIA DE GRUPO FOCAL: PERCEPCIONES SOBRE OBESIDAD EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO SAN PEDRO - CALLAO

Buenos dias/tardes. Minombre es............ y estoy realizando un estudio sobre el
conocimiento y la actitud que tienen los estudiantes de nivel secundario
frente ala obesidad en el colegio San Pedro - Callao. La idea es poder conocer
sus opiniones y sobre la obesidad y qué tipos de comportamientos tienen al
respecto en sus propias vidas, la de sus comparfieros y compafieras. Cabe
resaltar que no hay respuestas incorrectas o0 correctas, lo que importa es
precisamente su punto de vista expresado en un ambiente de respeto mutuo. Para
facilitar el registro de informacion grabaremos la conversacién. Tomar notas a mano
podria causar demoras y ademas se podrian perder datos importantes. ¢ Existe
algun inconveniente en que grabemos la conversacion? La grabacion es soélo para

los fines de analisis. jLes agradecemos por el tiempo dedicado en esta reunion!

1. DATOS GENERALES:

Nro. Nombres y apellidos Grado/seccién

Guia de entrevista semiestructurada

1 Me gustaria saber que es para ustedes la obesidad, donde

recibieron la informacion

2 ¢,Cuadles consideran que son las causas de que las personas

lleguen a ser obesas?

¢, Qué consecuencia trae el tener obesidad?

¢, Qué es lo que creen y/saben de la alimentacion vy el
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ejercicio fisico con relacion a la obesidad?

¢, Qué es lo que mas comen y cuanto comen ya sea en el
colegio, en casa o la calle?

Porqué lo comen

¢, Como se sienten cuando comen comida ya sea comida
rapida/chatarra/saludable y cuando perciben que estan
subiendo de peso?

¢, Qué hacen para mantener un peso saludable?

¢, Como actlan cuando sienten que suben de peso, o cuando

quieren comer algo y saben que engorda?




2. Asentimiento y consentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

| INSTITUGION EDUGATIVA
| SN [PEDRO™ &=
Parque Sefior del Mar s/n Fono: 3736281 e

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Daniel
Morales Vargas, cuyo estudio tiene por titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL
ADOLESCENTE FRENTE A LA OBESIDAD EN EL COLEGIO SAN PEDRO
BELLAVISTA CALLAO, 2019.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de

que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento.

Gracias por su participacion.



“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Bellavista, 20 de febrero de 2020
OFICIO N. °410-2019-D-IE- “SP”
Sefor:
DANIEL MORALES VARGAS
Presente. -

ASUNTO: COMUNICO ACEPTAR LEVATAMIENTO DE
INFORMACION DE ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIA

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle
cordialmente y a la vez comunicarle que habiendo Ud. ingresado el expediente
2647-2019, sobre el pedido de levantamiento de informacion de estudiantes del
nivel secundaria para una investigacion denominada “Conocimientos y Aptitudes
del Estudiante de Secundaria Frente a la Obesidad” a partir del mes de noviembre
del presente afio expresandome que dicho informe sera con fines de investigacion
comprometiéndose hacer llegar los resultados para mi conocimiento; informo que
su solicitud es aceptada siempre y cuando cumpla con lo comprometido.

Siendo todo lo que tengo que informar, aprovecho la oportunidad para expresarle
a Ud., los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

e

EERCF/D-IE-SP
Jju/ofc



Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a El ftem permit dirl 3
S alguna dimensién y/o uep rg’:le:drzee[ © | Bl item se comprende, su Observaciones
eltem| jndicador de la qinsfru o redaccién es adecuada.
variable a medir. =N
Si No Si No Si No

1 / 74

2 dl T ;s

3 7 7 e

- £ i S

- : 4 /o

5 Vi s /

% i “ i

A Z # 7

ud 7 Vs bl

e £ 7 s

11 T o

12 Z s /

2 £ 7 P

14 v . /

2 s i 7

16 7t & ¥

Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. /
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la 7
investigacion.
| os items del instrumento estén distribuidos de manera légica /
ly secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién ¥
que permita medir la variable.
£l disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de /

lestudio.
Datos del experto:

Nombresy | PANDA  HARY
Apelidos: | TyesTA  RIOS
Fecha: 31—Mayo-2019

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION ‘. B 'j, aya |




Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencla Pertinencia Claridad
El item 'c()_l'ré;;;éﬁac a £l it | fir |
i alguna dimensién y/o| er::cpe::: “’dn:(p(' 191 £l item se comprende, su Observaciones
e ltem indicador de la qlns:)runfen ;‘ § redaccién es adecuada,
varlable a medir. s = fj =
si No si No | si [ No
1 \/ 4
. v / I = EE
? / A vV [
o4 vV VA 4 _—
2 v. /4 v i
2 4 Vv /
7 7 vV v
8 4 v v
9 / v v
10 174 % \/
3 % 4 o
v
12 V 4 12
13 v vV il
14 vV v v
15 v 4 v
16 / 4 v
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. v
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la ‘/
nvestigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica vV
y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion V
ique permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de I/
lestudio.
Datos del experto:
Nombresy | Aty Connovad CAmuvEZ —Firma.__
; > it ‘
Apellidos:
- T o Cordov.t ¢ hdvez
Fecha: 31—Mayo-2019 Lic. No cfye.P. 20877

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

e QMERA
TeT



Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a o ———
2 : ir i
: alguna dimensién y/o P © | El item se comprende, su Ohservaciones
N° de ftem SeREAHE que pretende el o
indicador de la e ctramasiin redaccién es adecuada.
variable a medir. .
Si No Si No Si No
i [P s i
2 / Pt 7
3 S e A
4 G B 7
> i o P
6 s 1 Rt
7 e i =
9 e e =
10 A s 7
11 ok A o
12 o A o
13 / /
14 i e
15 P A -
16 s — =
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. T
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la
investigacion.
Los items del instrumento estdn distribuidos de manera l6gica
y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion /
lque permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de /‘
lestudio.

Datos del experto:

Nombresy | ClAZA PATULLA) mmcm DEL c”‘k.fk”
Carrien

Apelidos: | A monTe  Amdlrace. @ _
Fecha: 31—Mayo-2019 /_\'g 'é"l'&';-;'i-"' 147:" ; 'l't'é"/ln drady.
cep: uoor REE rgz“E"h'N R

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

-
Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a Bl
i alguna dimensién y/o tem permite medir lo . Observaciones
N* de ftem indicador de la que pretende el e IZem o CEEHpech ey
Yariable s medls instrumento. redaccién es adecuada.
Si :
5 No i No si No
/ 74
7 /
2 / 7
4 Y p >
5 Ve / >
6 7 P> 7
2 £ / /
8 s 5 >
10 / Z 7
11 1 s 7
12 / < 7
13 Ve 7. 7
14 / /
15 / 7 7
16 74 7
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. '
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la o
investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera logica o4
y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién 57
que permita medir la variable.
£l disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de g
lestudio.
Datos del experto:
Nombres y
DEL CALLAO

CIDES CARRION

Apellidos: éam/a/ ﬂ’ci éomﬁ gdm

Fecha: 31—Mayo-2019

Shrsadeanees wennes

¥ BACA

COINTPTST60
IEEE NS NOYA Nr siiormr~iang

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde Bl it : dir | i "
— 2 alguna dimensién item permltedmellr o El item se cor.nprende, Observaciones
item y/o indicador de la ql_Je pretendere su redaccion es
Sattab et instrumento. adecuada.
si, No i No si No

1 s 7

2 r z

3 // /

4 & S Vi

5 /

6 // /

8 / /

9 P A

10 /

11 7

12 / T

13 //' ///

14 i P

15 y / /

16 / /

Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. /
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de /
la investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera /
|6gica y secuencial.
El ndmero de items es suficiente para recoger la /
informacién que permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto /
de estudio.

Datos del experto:

7

7

Nomb ; : e
ombresy | (Opnzer GUTEMET (-ROELAS. Lic. Reuzo Gutiomez Cindenas
Apellidos: NUE:IF?IONISTA

. 5379
Fecha: 31—Mayo-2019

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a El ftem it dirl 4
i alguna dimensiény/o| ¢ pem:l edme||r © | Elitem se comprende, su Ghservaciones
N° de ftem indicador de la q?:sfrremeen te € redaccién es adecuada.
variable a medir. e
Si No Si No Si No

1 Fe | P

2 /

3 /

4 =

S /

6 N

7 i

8

9

10 /

11

12 / &

13

14 N7

15 A S

16 A /

Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. /
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la /
investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica /
y secuencial.
£l nimero de items es suficiente para recoger la informacion /
que permita medir la variable.
£l disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de /
studio.
Datos del experto:
Nombres y C i
MARIBEL REINA (PSP
Apellidos:

Fecha:

31—Mayo-2019

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencia Pertinencia Claridad
KLESmerHEs i o El item permit: dir | Ob: iones
; 4 i
s alguna dimensién y/o uep rete:dr;]il 9 | El item se comprende, su servad
e ltem indicador de la qinsfr : redaccién es adecuada.
variable a medir. il
Si No Si No Si No
T = z
2 A A 7
3 o / i 7
4 / / /
5 e 7 Z:
6 v / 7
7 / / /
g A 7 7
9 - 7 7
10 7 o 7
11 oo s 7
12 o S 7
13 £ 7 T
14 £ e 7
15 ey 7 'l
16 7~ P Z
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. /
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la /
investigacion.
Los items del instrumento estén distribuidos de manera l6gica /
y secuencial.
El nimero de ftems es suficiente para recoger la informacién /
que permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de /
lestudio.
Datos del experto:
Nombres y Firpa:
Apellidos: ( UROF ¥ ‘. e
g ) PEDIATHA
Fecha: 31—Mayo-2019 \) "“'&,“',S o -.19*1 2

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a Bl ’ ;
o alguna dimension y/o eIl PRITHES HRDKEle: | item se comprende, su Gbservacimes
N*deftem | ingicador de la Qs pritende el g
instrument redaccién es adecuada.
variable a medir. 0
Si No Si No Si
it I No
1 v v 7
2 i v 74
= 2

3 V', 74 U

. B v, v

5 |V é 7

6 Vv / 7

U Vi v v

8 v v 7

9 v v v

10 vV / 7

11 v 7. 7

R 4 7

13 \/ V/ [P

14 V. 4 v

15 % 74 74

16 /4 y7ed v

Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. l/
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la V
investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera I6gica V4
y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién [/
que permita medir la variable.
E| disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de (/
lestudio.
Datos del experto:
5 ERI ONAL-DEL r%k%,?
Nombres y A gjﬁ ‘LMRAN.:LALC|DEsc
LAY 1
Apellidos: < [; 14408
!éz-j,;i SANTIBANEZ G

Fecha: 31—Mayo-2019

.....

(= /
AR Madico - Padiata i
CMP. 16407 - RNE 720

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Cuestionario de conocimientos para prevenir la obesidad

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a Elit i
; : item permite medir lo 7 i
3 alguna dimensién y/o p El item se comprende, su QEEERUHEONES
N° de ftem indicadet dai que pretende el ;
icador de la " — redaccién es adecuada.
variable a medir. (o
Si No Si No Si No
1 I 4 v
. v v 7
3 v S v
4 vV Y4 7
5 v 7 s
6 v Vv Y4
7 174 74 l/
8 v 4 v/
9 v vV /
10 v v 4
11 v V/ %
12 v 74 v
13 Vv 74 v
T / /
15 o v 74
16 v/ 4 v
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. v
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la 7
investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica l/
y secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién /
que permita medir la variable. /
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de 4
estudio.
Datos del experto:
Nombres y
Apellidos:

Fecha: 31—Mayo-2019

A

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sara Maria Valdettaro Dulanto | identificado(a) con

DNI 41645910 de Lima , en
calidad de progenitor(a) tutor(a)
Mariajosé Mantilla Valdettaro , , deseo manifestar

a través de este documento, que fuimos informados
suficientemente y comprendemos la justificaciéon, los
objetivos, los procedimientos y beneficios implicados en
la participacion de nuestro hijo(a), en el proyecto de
investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL
ADOLESCENTE FRENTE A LA OBESIDAD EN EL
BELLAVISTA CALLAO 7, Consintiendo a que
participaran de una entrevista grupal via Internet unas
preguntas de manera anénima y confidencial, cuya
contestacion dura aproximadamente 1 hora.

Nuestro hijo se compromete a contestar sinceramente para
que la investigacion arroje resultados validos.

Participacion Voluntaria

La participacion de nuestro hijo(a) en este estudio es
completamente voluntaria, si ¢l o ella se negara a
participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningin
problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni
académico, ni social. Si lo desea, nuestro hijo(a)
informaria los motivos de dicho retiro al equipo de
investigacion.

La informacién suministrada por nuestro hijo(a) sera
confidencial. Los resultados podran ser publicados o
presentados en reuniones o eventos con fines académicos
sin revelar su nombre o datos de identificacion.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados
suficientemente y comprendemos que tenemos derecho a
recibir respuesta sobre cualquier inquietud que mi hijo(a)
o nosotros tengamos sobre dicha investigacion, antes,
durante y después de su ejecucion.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi
hijo(a) de ser informado(a) suficientemente y comprender
los puntos mencionados previamente y a ofrecer su
asentimiento informado para participar en el estudio de
manera libre y espontanea, por lo que entiendo que mi
firma en este formato no obliga su participacion.

Firma

Nombre  Sara Maria Valdettaro Dulanto

FECHA. 27 de diciembre  de
2022




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carmen Antonia Cornejo Rivera, identificado(a) con DNI 42272193 de Lima, en
calidad de progenitor(a) _ tutor(a) Mikal Antonia Cardoza Cornejo, deseo manifestar a
través de este documento, que fuimos informados suficientemente y comprendemos la
justificacion, los objetivos, los procedimientos y beneficios implicados en la
participacion de nuestro hijo(a), en el proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DEL ADOLESCENTE FRENTE A LA OBESIDAD EN EL BELLAVISTA CALLAO 7,
Consintiendo a que participaran de una entrevista grupal via Internet unas preguntas de
manera anonima y confidencial, cuya contestacion dura aproximadamente 1 hora.
Nuestro hijo se compromete a contestar sinceramente para que la investigacion arroje
resultados vélidos.

Participaciéon Voluntaria

La participacion de nuestro hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria,
si él o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningun
problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social. Si lo
desea, nuestro hijo(a) informaria los motivos de dicho retiro al equipo de investigacion.

La informacién suministrada por nuestro hijo(a) sera confidencial. Los
resultados podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines
académicos sin revelar su nombre o datos de identificacion.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados suficientemente y
comprendemos que tenemos derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que
mi hijo(a) o nosotros tengamos sobre dicha investigacion, antes, durante y después de
su ejecucion.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser
informado(a) suficientemente y comprender los puntos mencionados previamente y a
ofrecer su asentimiento informado para participar en el estudio de manera libre y
espontanea, por lo que entiendo que mi firma en este formato no obliga su participacion.

Firma

Nombre Carmen Antonia Cornejo Rivera
FECHA 27 de Diciembre del 2022




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Michelle Zapata Ruiz, identificado (a) con C.E
001505202 de Venezuela, en calidad de progenitor(a) X
tutor(a) Gumelin Ruiz Fernandez , deseo manifestar a
través de este documento, que fuimos informados
suficientemente y comprendemos la justificacion, los
objetivos, los procedimientos y beneficios implicados en
la participacion de nuestro hijo(a), en el proyecto de
investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL
ADOLESCENTE FRENTE A LA OBESIDAD EN EL
BELLAVISTA CALLAO _”, Consintiendo a que
participaran de una entrevista grupal via Internet unas
preguntas de manera anénima y confidencial, cuya
contestacion dura aproximadamente 1 hora.

Nuestro hijo se compromete a contestar sinceramente para
que la investigacion arroje resultados validos.

Participacién Voluntaria

La participacion de nuestro hijo(a) en este estudio es
completamente voluntaria, si ¢él o ella se negara a
participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningin
problema, ni tendré consecuencias a nivel institucional, ni
académico, ni social. Si lo desea, nuestro hijo(a)
informaria los motivos de dicho retiro al equipo de
investigacion.

La informacion suministrada por nuestro hijo(a) sera
confidencial. Los resultados podran ser publicados o
presentados en reuniones o eventos con fines académicos
sin revelar su nombre o datos de identificacion.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados
suficientemente y comprendemos que tenemos derecho a
recibir respuesta sobre cualquier inquietud que mi hijo(a)
0 nosotros tengamos sobre dicha investigacion, antes,
durante y después de su ejecucion.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi
hijo(a) de ser informado(a) suficientemente y comprender
los puntos mencionados previamente y a ofrecer su
asentimiento informado para participar en el estudio de
manera libre y espontanea, por lo que entiendo que mi
firma en este formato no obliga su participacion.

'\fﬁ\
Firma

Nombre Gumelin Ruiz Fernandez

FECHA. 27 de Diciembre de 2022




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mayfer Arroyo Vargas , identificado(a) con DNI 42174669 de Lima, en calidad de
progenitor(a)  tutor(a) Donatti Arroyo Caloretti, , deseo manifestar a través de este
documento, que fuimos informados suficientemente y comprendemos la justificacion,
los objetivos, los procedimientos y beneficios implicados en la participacion de nuestro
hijo(a), en el proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL
ADOLESCENTE FRENTE A LA OBESIDAD EN EL BELLAVISTA CALLAO _~,
Consintiendo a que participaran de una entrevista grupal via Internet unas preguntas de
manera anonima y confidencial, cuya contestacion dura aproximadamente 1 hora.
Nuestro hijo se compromete a contestar sinceramente para que la investigacion arroje
resultados validos.

Participaciéon Voluntaria

La participacion de nuestro hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria,
si él o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningun
problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social. Si lo
desea, nuestro hijo(a) informaria los motivos de dicho retiro al equipo de investigacion.

La informaciéon suministrada por nuestro hijo(a) sera confidencial. Los
resultados podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines
académicos sin revelar su nombre o datos de identificacion.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados suficientemente y
comprendemos que tenemos derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que
mi hijo(a) o nosotros tengamos sobre dicha investigacion, antes, durante y después de
su ejecucion.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser
informado(a) suficientemente y comprender los puntos mencionados previamente y a
ofrecer su asentimiento informado para participar en el estudio de manera libre y
espontanea, por lo que entiendo que mi firma en este formato no obliga su participacion.

Firma:

Nombre: Mayfer Arroyo Vargas
FECHA: 26 de diciembre del 2022



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Marina del Castillo, identificado(a) con DNI 43430711 de Lima, en calidad de
progenitor(a)  tutor(a) Diana Ruiz del Castillo, , deseo manifestar a través de este
documento, que fuimos informados suficientemente y comprendemos la justificacion,
los objetivos, los procedimientos y beneficios implicados en la participacion de nuestro
hijo(a), en el proyecto de investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL
ADOLESCENTE FRENTE A LA OBESIDAD EN EL BELLAVISTA CALLAO 7,
Consintiendo a que participaran de una entrevista grupal via Internet unas preguntas de
manera anonima y confidencial, cuya contestacion dura aproximadamente 1 hora.
Nuestro hijo se compromete a contestar sinceramente para que la investigacion arroje
resultados validos.

Participacion Voluntaria

La participacion de nuestro hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria,
si ¢l o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningun
problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social. Si lo
desea, nuestro hijo(a) informaria los motivos de dicho retiro al equipo de investigacion.

La informaciéon suministrada por nuestro hijo(a) sera confidencial. Los
resultados podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines
académicos sin revelar su nombre o datos de identificacion.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados suficientemente y
comprendemos que tenemos derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que
mi hijo(a) o nosotros tengamos sobre dicha investigacion, antes, durante y después de
su ejecucion.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser
informado(a) suficientemente y comprender los puntos mencionados previamente y a
ofrecer su asentimiento informado para participar en el estudio de manera libre y
espontanea, por lo que entiendo que mi firma en este formato no obliga su participacion.

Firma

Nombre: Marina del Castillo
FECHA: 26 de diciembre del 2022



