UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil y practicas alimentarias
en madres de preescolares de una institucion educativa de Pimentel, 2025

Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional de

Enfermeria: Cuidado Integral Infantil

Autoras:
Milagros Jesus Chafloque Capuiiay

Gaby lIzquierdo Suxe

Asesor:

Dra. Delia Luz Ledn Castro

Lima, 9 de diciembre de 2025



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Delia Luz Ledn Castro, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Escuela de
Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
OBESIDAD INFANTIL Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN MADRES DE
PREESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE PIMENTEL, 2025” de las
autoras Milagros Jesus Chafloque Capufiay y Gaby Izquierdo Suxe tiene un indice de similitud de
19% verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana
Unidn bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacidn aportada, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima,
a los 9 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Dra. Delia Luz Ledn Castro



Conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil y practicas
alimentarias en madres de preescolares de una institucion

educativa de Pimentel, 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional

de enfermeria: Cuidado Integral Infantil

5 ; /
= ’/-{‘L (st /‘f)

Mg. Sofia Vivanco Hilario

Dictaminador

Lima, 9 de diciembre de 2025



Tabla de Contenido

RESUMEBIN. ...ttt ettt h e et e Rt e e st e nbe e e e e b e e e sn e e nbeeanneenneeenne e 1
Planteamiento del ProbIEMa ...........coiiiiiiie s 2
Formulacion del ProbIEMA ..........coiiiiiiiicesee e 4
Objetivos de 1a INVESIGACION .........ccuveieiieieee e 4
JUSTITICACION. ...ttt b e b 5
Desarrollo de 1as Perspectivas TEOIICAS. .......ccuviveirerieiieiteeiesiese e s steeie e sre e steeae e e e 8
Antecedentes de 1a INVESLIGACION .........ceecviiieiecie et 8
MarcO CONCEPLUAL ......cveeeieiieeie ettt ettt te e reeee e 12
oo I =To] o7 SRS UPTPTURPRPRR 18
DETINICION A8 TAIMMINOS. ....cvvivieuieieite ittt sttt sbe bbb eneas 19
V100 (o] [oT o | USSP 21
Descripcion del Lugar de EJECUCION .......cceccuiiieiieie et 21
PODIACION Y IMIUBSEIA. ...ttt sra e e e sre e e 21
Tipo y Disefio de INVESHIGACION ........c.cceeiuiiiiiicce e 22
Técnica e Instrumentos de RecolecCion de Datos..........cccoevvveirieieienene e 25
Proceso de RecCOIECCION 08 DALOS ........cceieruiiiiiieieieesie et 27
Procesamiento Y ANAlISIS de DAtOS ........c.cccveiuieiiiiiiieeie e 27
CONSIARTACIONES ELICAS........cvoveeveeeeceeeseeeess st stsses ettt 27
Administracion del Proyecto de INVEStIQACION ...........ccoveieiiiiiiiicce e 29
Referencias BibIIOGrafiCas ..........cciiiiiiii e 32

AAPENAICES. ...ttt ettt e e st et e et e et e e beeaa e sae e teeae e e be e re e b e e aeeareeneereenreeneeas 39



Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos sobre prevencion de
obesidad infantil y practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion
educativa de Pimentel, 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, de corte
transversal de disefio no experimental, la poblacion estara conformada por 133 madres de
preescolares de 3 y 4 afios y la muestra sera de 99 madres, se empleara dos cuestionarios, el
cuestionario de conocimiento de Sarmiento K et al (2017) y el cuestionario de préacticas
alimentarias y el método de analisis de datos con la prueba de Pearson, la validez participaron
seis expertos, Profesionales con grado de magister, el resultado de la V de Aiken fue de 0,972
para ambos cuestionarios, la confiabilidad incluye la participacién de 10 madres de
preescolares, asimismo se evidenciaron los siguientes resultados un valor de Alfa de Cronbach
de 0,847 y 0,975 para cuestionario conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil y el
cuestionario de practicas alimentarias respectivamente.

Palabras clave: Conocimiento, prevencion, obesidad infantil, practicas alimentarias.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) en el 2022 indic6 una
prevalencia de sobrepeso en 37 millones de nifios menores de 5 afios En Africa la obesidad en
este grupo se incremento en un 23% Yy el 50% de los nifios obesos de todo el mundo se
concentran en Asia. Mientras datos de la OMS indican que el 2021 los nifios tuvieron méas con
incremento de peso cuando los ingresos de los paises destacaron en proporciones de medio y
bajo, que destacaron en un 49% y 24% en Asia y Africa respectivamente. También en el
mismo afio, en Estados Unidos al menos 30 millones de personas padecen de obesidad
(Mouzo, 2024).

Ademas, se evidencia inadecuadas practicas de alimentacion en la poblacion infantil,
el 25% de los nifios de 33 paises no desayunan todos los dias, menos del 43% consumen una
fruta diaria, un 11% nunca accedi6 a una pieza de verdura en la semana, tal como lo
confirman que las conductas que tendran los nifios sobre su alimentacion repercutiran en su
vida adulta, y lo aprende del entorno familiar, por eso las practicas de alimentacién en los
principales cuidadores directos como son los padres pueden tener el potencial de moldear las
conductas alimentarias de los nifios y deben estar dirigidas a promover el desarrollo de rasgos
no obesogénicos (OMS, 2023).

América Latina y el Caribe no es ajena problematica, confirmado segln la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) que un 7,5% de nifios menores de 5 afios
presentaron sobrepeso en el 2020, mayor a la cifra mundial del 5,7%. Esta situacién respecto
al sobrepeso y obesidad de acuerdo con El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF, 2023) se debe al incremento del consumo de alimentos ultra procesados que



aumento de un 25% a un 40% en el 2018, mientras no sucedio lo mismo con la educacion y
conocimiento en alimentacion que sigue siendo deficiente.

El escenario de esta region es muy critica puesto que los padres de los infantes ain no
asumen o son conscientes de su influencia de las practicas alimentarias, en la regulacion del
apetito y del riesgo de obesidad, por eso en Brasil, el consumo de alimentos ultraprocesados
por parte de los nifios se asocid negativamente con las practicas de monitoreo de alimentacion
de los padres, el bajo conocimiento de la obesidad. (Kininmonth et al., 2023; Tarazona, 2021).

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA, 2021) menciona que los nifios obesos
pasaron de un 7,7% a un 19,3% en el 2019; asimismo, tras esta Gltima década y solo en la
capital limefia hay un total de 839 mil nifios con condicién de obesidad en el rango de 0 a los
17 afios. En cambio, los datos que muestra el Observatorio de Nutricion y Estudio del
Sobrepeso y Obesidad (2021) indican como esta la prevalencia de obesidad, ubicando al pais
como la mayor tasa de la Region de América Latina. Los registro de la UNICEF en el 2023,
estimaron que 1,5% Yy 7,1% de obesidad y sobrepeso en nifios que tuvieran menos de 5 afios
respectivamente, sefialando como principales causas de estas cifras al costo bajo y el alto
marketing realizado en sitios masivos sobre los alimentos ultra procesados, también las
dificultades econdmicas que limitan el acceso a una alimentacién de calidad y poca o nula
actividad fisica en los nifios.

En la Region Lambayeque, también cuenta con una de las tasas de obesidad que
sobrepasa el 9% en los nifios. Segin GERESA (2023) esta situacion que también afecta en los
centros educativos, donde se evidencian como son las manifestaciones de las préacticas
alimentacia que tienen los padres con los preescolares, esto se refleja en las loncheras diarias

llevadas por el prescolar, donde es muy comun encontrar en la Institucion educativas



loncheras poco saludables y con altos niveles de carbohidratos ultra procesados y grasas. En
parte, se puede atribuir a la falta de conocimiento de los padres que no brindan los alimentos
segun las necesidades de su preescolar, asi como la falta de una dieta balanceada, debido a
que hay variedad de todos los grupos de alimentos.

En el centro educativo en donde se realizara el estudio motivaron la necesidad de
abordar sobre el tema debido a que se evidencio en la visita realizada al plantel y en
conversacion con los docentes, que las loncheras eran altas en azucares y harinas ultra
procesadas fue comun encontrar galletas, queques, cereales azucarados, bebidas como frugos,
yogurt y jugos con azucar, escasos nifios tenian frutas o vegetales, asi como el
acompafiamiento de s6lo agua, también se logro observar a nifios con sobrepeso, por eso el
interés de estudiar el conocimiento que puede ser una causa de la problematica.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de obesidad
infantil y las practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion educativa de
Pimentel, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacién entre los conocimientos sobre prevencion de obesidad infantil y

practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion educativa de Pimentel,

2025.



Obijetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil las
practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion educativa de Pimentel,
2025.

Evaluar las practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion
educativa de Pimentel, 2025.
Justificacion

Justificacion Teorica

El estudio se justifica desde un punto de vista tedrico porque contribuira en fortalecer
los conocimientos en la ciencia de enfermeria, a fin de conocer cémo prevenir la obesidad
infantil, ademas el estudio se fundamenta en la teoria de la promocion de la Salud de Nola
Pender, de la importancia del rol de enfermeria para reconocer si se esta realizando una buena
labor en la prevencidn de la obesidad, el cual se puede reconocer en el conocimiento de las
madres, asi como en las practicas de estas. Ademas, el desarrollo de un marco teorico puede
ser de acceso para el personal de enfermeria. Para entender que no sélo se deben preocupar en
promover la salud y los autocuidados en el entorno sanitarios, sino que se puede empezar por
los colegios preescolares.

Justificacion Metodoldgica

El estudio tiene una justificacion metodoldgica debido a que se convertird en un
referente para futuras investigaciones con una misma linea investigativa, asi como empleara
herramientas estadisticas para comprobar la relacion, utilizandose instrumentos validados y
confiables y que también estos seran sometidos a validez y confiabilidad para conocer la

realidad en el lugar donde se ejecutara el trabajo.



Justificacion Practica y Social

El estudio tiene un aporte social porque los principales beneficiados con el estudio
seran los padres y los preescolares, puede servir para establecer propuestas de planes,
capacitaciones, programas educativos e intervenciones educativas sobre la prevencion de la
obesidad y las practicas alimentarias en los preescolares, y los padres puedan influir en
mejores practicas alimenticias. Se evidencia el incremento sostenible de la obesidad infantil,
ademas se atribuyen las practicas alimentarias a los padres que muchas veces por el
desconocimiento pueden tener inadecuadas practicas. Con el estudio se buscara demostrar si
el conocimiento de los padres sobre la obesidad se relaciona con las practicas alimentarias,
considerando que los padres son los principales influyentes en las conductas alimentarias y de
riesgo de obesidad en los hijos. Asi mismo, en las madres mejorar las practicas de preparacion
de alimentos para fortalecer los programas preventivos.

La justificacion practica del estudio es que en base a los hallazgos el personal puede
mejorar los programas de salud en los nifios, asi como mejorar el conocimiento en los padres,
de esta manera tener un impacto en mejores resultados de salud de la poblacion infantil,
debido a que los conocimientos pueden permitir que los padres mejores sus practicas en la
prevencion de la obesidad en los nifios.

Desde la practica de enfermeria, el hacer del enfermero desde su rol de educador y
principal promotor en la salud puede servir para enfocarse no solo en los centros de asistencia
sanitaria, sino también en la visita a los colegios preescolares para de esta manera buscar
mejores estrategias para preparar a las madres desde que se inicia la alimentacién
complementaria y esto se traduzca en la alimentacion en los preescolares y asi mejorar y

beneficiar con los resultados que permitiran planes de mejora, capacitaciones, educacion y



programas educativos, donde los padres podran entender la importancia de alimentar bien y de
manera saludable a sus hijos.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Villagra (2023), en Argentina, en su investigacion tuvieron el objetivo de establecer la
relacion respecto a los conocimientos, las actitudes y préacticas alimentarias realizadas en
madres referente a la obesidad infantil en cuatro provincias. La metodologia fue descriptiva,
de disefio no experimental y de enfoque cuantitativo, asi como una muestra de 924 madres
con nifios de menos de 6 afos y respondieron un cuestionario. Los resultados se evidenciaron
que el conocimiento fue muy variado en las cuatro regiones, con un minimo de 14,5% y 98%,
en las practicas alimentarias el minimo y maximo fue de 29,7% y 81,9% en que ponen limites
en el consumo de dulces y comida chatarra, el 88,1% controlo lo que comen sus hijos,
concluyo que el conocimiento no se relaciond con la obesidad infantil, pero si con las
practicas alimentarias.

Ma et al. (2023), en China, realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
estado y los factores contribuyentes de la nutricion CAP, metodologia correlacional, de disefio
no experimental, de enfoque cuantitativo, la muestra fue de 1746 padres de nifios y
adolescentes, y como instrumento un cuestionario CAP. En los resultados el 65,9% tiene
conocimientos nutricionales y demostrd que no hay relacion entre conocimientos y practicas
(r=10,02, P =0,34), concluyeron que las mujeres, con educacidn secundaria, estudiantes
universitarios la educacién y el titulo universitario o superior tuvieron puntuaciones mas altas
en conocimientos sobre nutricion. Y son las mujeres implementaban con mayor frecuencia

conductas dietéticas saludables que los hombres (RP = 1,42).



Ulloa (2021), en Chiapas-México, se propusieron estudiar el nivel de conocimientos,
percepciones y practicas alimentarias en las madres, el estudio fue de tipo descriptivo, de
disefio no experimental y enfoque cuantitativo, con una muestra de 358 madres de nifios de 6
a 8 afos con sobrepeso y obesidad y como instrumento un cuestionario CAP. El resultado fue
que el 35,5% con nivel de conocimiento bueno y el 54,2% con un nivel de practicas
alimentarias buenas. Concluyd que la obesidad se asocié con las practicas alimentarias y el
conocimiento.

Williams et al. (2024), en Estados Unidos, tuvieron el objetivo de identificar las
practicas de alimentacion de los padres de 178 bebés y 221 nifios pequefios. Fue un estudio de
tipo descriptivo de disefio no experimental, y de enfoque cuantitativo. En la muestra se
evaluaron 54 préacticas de alimentacion y el instrumento fue un cuestionario sobre practicas.
Los resultados fueron que el 88,8% de los padres utilizaron las practicas de alimentacion en
los nifios pequefios que para bebés. En el que consideraron ofertas de alimentos multiples, uso
de cereales/alimentos en puré, uso de juguetes/TV. Concluyeron que hubo mas interrupciones
a la hora de comer con el uso de juguetes/TV y hay correlacion entre las practicas de
alimentacion realizado por los padres y los problemas de alimentacion.

Marr et al. (2022), en Reino Unido, realizaron un estudio con el objetivo de explorar
las similitudes y diferencias entre la provision dietética, las practicas y los estilos de
alimentacion de padres y abuelos. En una muestra de 72 padres y 44 abuelos no emparentados
de nifios de 2 a 4 afios, metodologia correlacional comparativo y el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados muestran EI 66% de los padres y el 61% de los abuelos
proporcionaron fruta como parte de la merienda. So6lo el 4% de los padres y el 11% de los

abuelos proporcionaron verduras como parte de la merienda. El 64% de los padres y el 61%



de los abuelos proporcionaron alimentos discrecionales como parte de una merienda.
Concluyeron que las préacticas de alimentacion fueron similares entre padres y abuelos.
Antecedentes Nacionales

Injante y Juscamayta (2024) realizaron una investigacion en Lima con el objetivo de
identificar las practicas alimentarias en las madres de preescolares con sobrepeso y obesidad
en una institucion educativa, Lima, en un estudio descriptivo, de disefio observacional y
enfoque cuantitativo, y una muestra de 90 madres de preescolares y el instrumento un
cuestionario de elaboracion propia; los resultados encontrados fueron que la mayoria de la
madres tenian entre 20 a 25 afos (45.6%), convivientes (63,3%), con educacidn secundaria
(75.6%), con un solo hijo (57.8%); el 53,4% de las madres tenian un nivel de practicas
alimentarias regular, en sus dimensiones destaco en un nivel regular las practicas alimentarias
saludables (47.8%), y practicas alimentarias no saludables (51.1%). Concluy6 que las
practicas alimentarias de las madres de preescolares fueron regular.

Portugal y Pillaca (2024) llevo a cabo una investigacion en Lima con el objetivo de
establecer el conocimiento y préacticas alimentarias en prevenir la obesidad por cuidadores, en
un estudio de tipo descriptivo, con la participacion de 228 cuidadores principales, aplicaron
dos cuestionarios, en los resultados, el 84,2% tenian el parentesco de madres, el 43% se
encontraban en el rango de 31 a 40 afios, en lo referente al conocimiento destaco el nivel
medio (83.8%) y respecto a las practicas alimentarias en la prevencion de la obesidad
prevalecié un nivel regular (65.4%), mostrando una mayor practica de nivel regular en los
alimentos nocivos con un nivel regular (80.8%). Concluyeron que tanto el nivel de

conocimiento y préacticas alimentarias destacaron en niveles medios.



Garcia e Izquierdo (2023), en Lambayeque, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento referente a la prevencion de obesidad infantil en
preescolares, en un estudio descriptivo, con la participacion de 99 madres y utilizaron el
cuestionario de COAFALL, los hallazgos muestran un conocimiento de nivel alto en el 53,5%
de las madres de preescolares, el 98,4% de las encuestadas tenian de 20 a 25 afios, respecto a
sus componentes, nivel de conocimiento medio en las dimensiones como son generalidades de
la obesidad infantil (78,8%), la alimentacidn saludable (80,8%) y un nivel alto la actividad
fisica (67,7%). Concluyeron que las madres presentaron un conocimiento sobre la prevencion
de la obesidad infantil de nivel alto, las dimensiones generalidades de la obesidad infantil y
alimentacion saludable en un nivel medio y la actividad fisica en un nivel alto.

Inga y Ruiz (2021), en Lima, tuvieron el objetivo determinar el efecto de una
intervencion educativa en los conocimientos de obesidad infantil en padres de nifios menores
de 11 afos, metodologia descriptiva, de disefio cuasi-experimental y enfoque cuantitativo. La
muestra fue de 30 padres de familia y como instrumento dos cuestionarios de pre y postest.
Los resultados fueron que el 83,5% de los padres tenian un conocimiento medio en el pretest y
un conocimiento alto en el postest (100%), Concluy6 gue la intervencion educativa mejora el
nivel de conocimientos de obesidad infantil en los padres.

Soto (2021), en Huanuco, en su investigacion tuvieron el objetivo de determinar la
relacion del el nivel de conocimientos y actitudes sobre prevencion de obesidad infantil en
madres de nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Atencién de Tingo Maria 2020. De
disefio, observacional, de enfoque cuantitativo. En una muestra de 182 madre de nifios de 3 a
6 afios y como instrumento dos cuestionarios. En los hallazgos reflejé una mayor

participacion de mujeres de 16 a 25 afios en un 35,2%; el 46,1% tenian nivel educativo de



secundaria, el 46,7% con trabajo independiente y el 62,6% de procedencia urbana y el 65,4%
evidenciaron un nivel de conocimiento medio respecto a la prevencion de la obesidad infantil;
el 74,7% con actitudes positivas referente a la prevencion de obesidad infantil. Concluyo
confirmando que el nivel de conocimientos se relaciond dignificativamente con las actitudes
respecto a la prevencion de la obesidad infantil.
Marco Conceptual

Conocimiento Sobre Prevencion de Obesidad Infantil

La epistemologia pertenece a la rama de la filosofia en la que se fundamenta la teoria
del conocimiento. Que se encarga del estudio de la naturaleza del conocimiento, la
racionalidad vy la justificacion de la creencia y. el conocimiento es puramente filoséfico.
Conocimiento es una familiaridad, conciencia o comprension de alguien o algo, como hechos,
informacidn, descripciones o habilidades, que se adquiere a través de la experiencia o la
educacion mediante la percepcion, el descubrimiento o el aprendizaje (Gilanie, 2022). El
conocimiento en salud son los saberes que tienen los individuos sobre la informacién de salud,
refiriéndose principalmente al conocimiento en los conceptos sobre salud. (Straughan y Xu,
2022).

Entre los tipos de conocimiento se tiene segun Gelanie (2022) el conocimiento puede
ser a priori, se denomina a un tipo de conocimiento que se deriva “antes de”; es decir, cuando
una persona entiende sobre un tema sin necesidad de realizar un experimento para tener un
adecuado razonamiento. Mientras, el conocimiento a posteriori, “de lo que viene después”, es
un razonamiento que se genera después de una experiencia (inductivo). Costa y Oliveira

(2023) Que se obtiene primero de una experiencia a través de los cinco sentidos. El



conocimiento explicito, en una informacion organizada sistematicamente, y que puede ser
facilmente expresada por un individuo.

La obesidad es una enfermedad cronica no transmisibles en que se producen depdsitos
excesivos de grasa muy perjudiciales para la salud. La obesidad influye en la calidad de vida,
como dormir 0 moverse, en un mayor riesgo de padecer de diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiacas, enfermedades Oseas Y ciertos canceres (OMS, 2024).

El diagnostico de sobrepeso y obesidad implica realizar las medidas del peso y la talla
de una persona del cual se calcula el indice de masa corporal (IMC) asumiendo la formula del
peso (kg)/tallaz (m?). El indice de masa corporal recibe el apelativo de marcador sustituto del
sobrepeso con mediciones adicionales, como es de la circunferencia de la cintura, Se indica un
diagnostico de la obesidad, cuando el resultado del IMC es mayor o igual a 30 (OMS, 2024).

Por lo tanto, las tasas de prevalencia de obesidad generalizada (IMC > 30 kg/m 2) y
obesidad extrema (IMC>40 kg/m 2). El indice de masa corporal permite comparar pesos
independientemente de la estatura entre poblaciones. Excepto en personas que han aumentado
su peso magro como resultado de ejercicio intenso o entrenamiento de resistencia (Purnell,
2023).

La expresion de sobrepeso y obesidad resulta de una interaccion entre la
predisposicion genética de un individuo al aumento de peso Yy las influencias ambientales
(Purnell, 2023).

Segun la OMS, en nifios menores de 5 afios la obesidad es un peso para la talla
superior a 3 desviaciones estandar por encima de la mediana de los estandares de crecimiento

infantil (OMS, 2024).



La obesidad se define como tener un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual al
percentil 95 para la edad y el sexo en nifios de dos afios 0 mas. La obesidad severa es tener un
IMC mayor o igual al percentil 120. Para los nifios mas pequefios. (Daley y Balasundaram,
2025).

Las causas de la obesidad son la ingesta de energia en calorias que exceden el gasto de
energia, mientras que los determinantes genéticos desempefian un papel menor. Las
preferencias alimentarias han cambiado en las Gltimas décadas debido al marketing y la
disponibilidad de alimentos procesados con alto contenido caldrico, como la comida rapida y
las bebidas azucaradas. EI consumo de estos alimentos ricos en energia, asi como de
porciones de gran tamafio y refrigerios. Ademas, los patrones de alimentacién estan
impulsados culturalmente y los nifios modelan a sus padres y familias desde una edad muy
temprana. (Daley y Balasundaram, 2025).

La disminucion de la actividad fisica y el mayor tiempo frente a pantallas (teléfonos
inteligentes, computadoras, televisores y videojuegos) contribuyen al problema. y el tiempo
sedentario reemplazaron el juego activo y las actividades fisicas. (Daley y Balasundaram,
2025)

Dimensiones del Conocimiento en Prevencion de la Obesidad Infantil. Las
dimensiones de la prevencion de obesidad son el conocimiento sobre la obesidad
(generalidades), la alimentacion saludable y la actividad fisica (Lopez et al., 2021).

Conocimiento General. Sobre la obesidad infantil, muestra los saberes de los padres
para reconocer los signos de la obesidad y que hacer para prevenirla. (Evans, 2021).

Alimentacién Saludable. Son el conjunto de saberes adquiridos de los padres sobre la

importancia del acompafiamiento en la alimentacién de sus hijos, asi como de la inclusion de



los tipos de alimentos variados, de la frecuencia y el consumo diario de frutas y verduras.
(Mandelbaum y Harrison, 2022). También mide la percepcion de los padres sobre la
alimentacion en nifios. (Wang y Yatim, 2022). Asimismo, el conocimiento de la alimentacion
saludable inadecuado es una de las principales causas de problemas nutricionales, con un alto
impacto negativo en los habitos alimentarios, debido a que afecta en las elecciones de
alimentos y repercute en la salud. Ademas, es el conocimiento en los padres afecta en la dieta
de los nifios y este asocia con los problemas de sobrepeso y obesidad (Wang y Yatim, 2022).
En la alimentacion saludable en nifios entre 3 a 6 afios es importante sus tres comidas diarias y
dos refrigerios centrados en frutas y verduras, también la eleccion de cereales integrales y los
lacteos bajos en grasas con mas frecuencias que elegir alimentos ricos en calorias y pocos
nutritivos. (Evans, 2022).

Actividad Fisica. EI conocimiento en la actividad fisica evalUa las percepciones y
saberes de los padres respecto al movimiento en los nifios para mantenerse activos, el cual
incluye al juego de al menos unas tres horas diarias a fin de evitar el sedentarismo. (McGowan
et al., 2023)

La actividad fisica debe empezar desde edades muy temprana a través del juego diario
y la diversion. Los nifios pequefios y en edad preescolar necesitan mucho tiempo libre y
espacio para correr y jugar. Los patios traseros, los patios de recreo de las escuelas, los
campos deportivos vacios, los parques de aventuras, los patios de recreo de las escuelas, los
parques, los senderos y la playa son lugares fantasticos (McGowan et al., 2023)

La integracion de la actividad fisica y la alimentacion saludable son claves para
prevenir la obesidad infantil, y su prevencidn debe empezar desde los primeros afios del nifio

en el hogar (Wang & Yatim, 2022).



Préacticas Alimentarias

Los padres y cuidadores tienen una influencia importante en esta etapa y sus
comportamientos de salud influyen en los comportamientos de salud de sus hijos. (Seidler et
al., 2022) Las practicas de alimentacion saludable se definen a las diferentes acciones
encaminadas a la eleccion de la ingesta variada y del control de porciones de los alimentos
para lograr los requerimientos nutricionales para el organismo y limita el consumo de
alimentos ultraprocesados. (Mazza et al., 2022)

Las dimensiones de las practicas alimentarias segin Gutierrez y Rojas (2024)
comprenden al lavado de manos, seleccion de alimentos, manipulacién de alimentos y
preparacion de alimentos. Mientras, Carquin (2022) consideré las dimensiones grupo de
alimentos, piramide alimenticia nutricional y preparacion e Higiene. Por su parte, Labajos y
Ramirez (2023) incluyen a las dimensiones preparacion, higiene, consumo y eliminacion de
alimentos. En el estudio se tiene en cuenta las dimensiones propuestas por Diaz et al. (2021)
en dos dimensiones; la primera acciones para garantizar la calidad de la alimentacion y la
segunda dimension acciones para la prevencion de anemias nutricionales.

Prevencion de Obesidad Infantil

Ademas, la prevencidn se encarga de evitar la presencia de la obesidad enfocada en
mejorar la alimentacion, fomentar la actividad fisica y el adecuado suefio. (Gato et al., 2021)
Por su parte, la OMS (2025)reconoce que la prevencion es la opcién mas viable para frenar la
epidemia de obesidad infantil, ya que las practicas de tratamiento actuales tienen como

objetivo en gran medida controlar el problema en lugar de lograr una cura.



El objetivo de revertir o contrarrestar la epidemia de obesidad infantil es través de un
equilibrio energético que pueda mantenerse durante toda la vida del individuo. Para ello,
recomienda:

Donde se logre una variedad de alimentos ricos en fibras como frutas, verduras, frutos

secos y cereales.

Limitar la ingesta de energia procedente de las grasas totales y desplazar de una

ingesta de grasas saturadas a grasas insaturadas;

Limitar la ingesta de azucares

También, se debe lograr tener una actividad fisica activa y acumular al menos 60
minutos de actividad regular, de intensidad moderada a vigorosa cada dia, que sea apropiada
para su desarrollo.

El tratamiento de la obesidad incorpora un enfoque respetuoso, libre de estigmas y
basado en la familia que involucra maltiples componentes y aborda conductas dietéticas, de
actividad fisica, sedentarias y de suefio. (Lister et al., 2023)

Al definir el conocimiento en prevencion de la obesidad se atribuye a los saberes
adquiridos por experiencia o con el tiempo sobre un tema en particular, en este caso sobre cémo
prevenir la obesidad en los nifios. Esto incluye informacién sobre aspectos generales,
alimentacion saludable y actividad fisica (Straughan y Xu, 2022).

Dimensiones de las Préacticas Alimentarias.

Acciones para la Prevencion de Anemias Nutricionales. Se evalUa acciones de las
madres respecto a seleccion de alimentos en contenido, cantidad y frecuencia adecuados para
el preescolar, forma de preparacion de los alimentos y aseguramiento de la Inocuidad de los

alimentos. (Diaz et al., 2021).



Por lo tanto, son las familias a través del ejemplo en el consumo que se convierten en
las influencias generacionales de predisponer cambios importante en el comportamiento; son
los padres los responsables directos de influir en las preferencias alimenticias mediante el
estilo de crianza, la cohesidn y normas en el comportamiento alimentario que implican en los
primeros afios de vida Es decir, las diferentes practicas referente a la nutricion y el estilo de
vida para nifios en etapa preescolar a menudo comprende que sean los padres su participacion
en estrategias educativas basadas en centros de cuidado infantil. Los padres son parte integral
de la alimentacion de los nifios pequefios y existe cierta evidencia de que la familia promueve
comportamientos saludables en los nifios (Rothpletz et al., 2022).

Dentro de un sistema familiar, la familia se organiza en torno a las tareas y actividades
diarias. Los sistemas familiares incluyen variables que influyen como el estilo de crianza y la
relacion entre padres e hijos, la rutina familiar y las experiencias alimentarias, factores de
resiliencia familiar como la cohesion y la capacidad de adaptarse al cambio, y las fortalezas y
desafios familiares que contribuyen a la salud y el bienestar. Un enfoque de sistema familiar
para el cambio de conducta se centra en la dindamica de las relaciones del funcionamiento
familiar para provocar cambios en las conductas porque las familias estan interconectadas y se
comprenden mejor cuando se las considera como un todo. (Rothpletz et al., 2022)

Bases Tedricas

El estudio se sustenta en la teoria de Nola Pender sobre el rol de enfermeria en la
Promocién de la Salud, que es mejor prevenir que tratar. Esto favorece en mejoras a largo
plazo. Porque son un conjunto de actividades de promocion de la salud basadas en la
comunidad con multiples beneficios para mejorar los habitos de alimentacién en nifios, siendo

los principales influyentes los padres (Raile, 2022).



Por lo tanto, el Modelo de Promocion de la Salud reconoce aquellos factores
predisponentes de las conductas de salud, por eso mismo es considerado como uno de los
modelos de mayor uso cuando que busca identificar y cambiar comportamientos no saludables
y promover la salud. Los factores predictivos y los constructos explicativos del
comportamiento de salud en la teoria del modelo de Pender se resaltan los beneficios
percibidos, asi como la autoeficacia, barreras; emociones conductuales; y personas a nivel
interpersonal y situacional. Los diversos constructos han logrado reconocer los predictores
mas solidos de las conductas nutricionales y de mejor autocuidado. La razén para enfatizar el
uso del Modelo de Promocion de la Salud de Pender es porque este modelo explora, desde una
perspectiva tedrica, los factores y relaciones que contribuyen a la participacion en actividades
de promocion de la salud basadas en la comunidad y a una mejor salud en los padres de
preescolares. (Chen & Hsieh, 2021).

Porque, cuando hay una adecuada promocién de la salud enfocado en la prevencién de
la obesidad permite identificar barreras, limitantes y conductas de los padres que pueden
influir en los habitos alimenticios finales de sus hijos y que se replicaran en la vida adulta,
debido a que las actividades de promocion puede tener impactos positivos en las conductas,
conocimientos y bienestar de las personas. (Dos Santos et al., 2025).

Definicion de Términos
Conocimiento

El conocimiento se atribuye al conjunto de informacion que corresponde a una calidad
especial que ocupa la mente o la memoria de una persona, este cumulo de informacion es un
acto consciente e intencional que permite aprehender las diferentes cualidades del objeto.

(Rothpletz et al., 2022).



Practicas
Conjunto de comportamientos de los padres respecto al acercamiento de los alimentos
hacia la eleccion de sus hijos en cantidad, frecuencia y forma. (Ramirez, 2019).
Obesidad
La obesidad se refiere al exceso de peso corporal con un IMC de 30 o mas, siendo un
factor de riesgo para muchas enfermedades cronicas y se asocia con mayores tasas de
mortalidad. (Rothpletz et al., 2022).
Alimentacion
La alimentacion es una actividad que comprende en tomar una serie de sustancias
necesarias para la nutricion respectiva de una persona. Estas sustancias estan contenidas en los

alimentos que componen nuestra dieta. (Ramirez, 2019).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en la Institucion Educativa del distrito
de Pimentel, Lambayeque, Peru. Esta institucion educativa de nivel inicial que acoge nifios de
3,4y 5 afnos de edad; es una escuela publica de gestion directa que se encuentra en el distrito
de Pimentel, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque. Fue creada el 10 de agosto
de 1994. Pimentel es una ciudad costera ubicada a unos 10 kilémetros al oeste de Chiclayo,
es la ciudad mas grande de la region. Se encuentra en la costa norte de Perd, a unos 780
kilometros al norte de Lima. La investigacion se llevara acabo, durante los meses de mayo —
noviembre del afio, 2025
Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion del estudio sera de 133 madres de preescolares de la institucion

educativa inicial del distrito de Pimentel, en la Pradera-
Muestra

La muestra se seleccionara con la formula de poblaciones finitas y estudio transversal,
la probabilidad de encontrar los resultados deseados en un 50% (p=0,50), probabilidad de que
los resultados no sean los deseados (q=0,50), margen de error del 5% (,05), nivel de confianza
del 95% (z=1,76).

La muestra lo conformaran de 99 madres de preescolares de 3 y 4 afios de la
institucién educativa inicial del distrito de Pimentel La Pradera, elegidos de acuerdo a los
criterios de seleccion. EI muestreo sera de tipo probabilistico simple, debido a que todos los

particpantes tienen las mismas oportunidades de ser elegidos.



N X Z2XpXq
e2x(N—-1)+Z2xpxq

133 x 1.96%2 x 0,5 X 0,5

™= 0,052x (133—1) + 1,962 X 0,5 X 0,5

127,7
1,29

n =

Criterios de Inclusién.

v" Madres de preescolares de 3 y 4 afios
v" Madres que firman el consentimiento informado.

Criterios Exclusién.

v" Madres que no aceptan participan en el estudio

v" Madres de preescolares mayores de 5 afos.
Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, se debe a que en el estudio
se buscara demostrar una hipétesis de investigacion mediante el uso de una herramienta
numérica como la estadistica, que sigue un proceso sistematico y ordenado, de tipo
descriptivo correlacional, en el cual se buscara establecer la relacién de dos conceptos, sin
indicar causalidad, de disefio no experimental porque no se realizara la manipulacion de las

variables de estudio y de corte transversal al considerar en el desarrollo un periodo de tiempo



establecido correspondiente a una sola evaluacion del estudio. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).
Formulacion de Hipdtesis

H1: Existe relacion entre los conocimientos sobre prevencion de obesidad infantil y
practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion educativa de Pimentel,
2024.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos sobre prevencion de obesidad infantil y
practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion educativa de Pimentel,
2024.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimiento sobre prevencién de obesidad infantil.

Variable 2: Practicas alimentarias en madres de preescolares.



Operacionalizacién de Variables

Variable

Variables Definicion . Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Conoce concepto de
obesidad
Conoce las causas de
obesidad
_— Conoce las
Conocimiento .
obesidad consecuencias de
Saberes obesidad
adquiridos por Conoce como se mide la
experiencia o Informacion obesidad
con el tiempo  sobre Identifica como es un
sobre untema  prevencion nifio con obesidad
en particular, de la Conoce la definicion de
en este caso obesidad alimentacion saludable
sobre como infantil Conoce la importancia de
Conocimiento prevenir la obtenida a alimentacion saludable
sobre obesidad en los traves del o Conoce las porciones Ordinal
., o . . Conocimiento . . C
prevencion de nifios. Esto cuestionario en diarias en los nifios
obesidad incluye COAFALI . . Conoce las alternativas
) . . . alimentacion
infantil informacién de un desayuno y
. saludable
sobre aspectos  Bajo (0 — lonchera saludable
generales, 10) Conoce alternativas de
alimentacion Medio (11 - almuerzo saludable
saludable y 13) Conoce alternativas de
actividad Alto (14 — cena saludable
fisica. 16) Conoce que es actividad
(Straughan y fisica
Xu, 2022) Conoce la importancia de
Conocimiento la actividad fisica
en actividad  Conoce las actividades
fisica fisicas en los nifios
Conoce las horas
minimas de exposicién a
las pantallas
Diferentes Evaluado Seleccion de alimentos
acciones mediante un con contenido, cantidad y
encaminadasa  cuestionario frecuencia adecuados
. la eleccion para enel quese  Acciones para el nifio
Practicas .
: . un consumo obtienen las  para Forma en que se :
alimentarias . L . . Ordinal
variado y del préacticas de garantizar la  preparan los alimentos
en madres de . . S
reescolares control las madres calidad de la  que se brinda al nifio
P referentealas enla alimentacion ~ Aseguramiento de la
porciones de alimentacion Inocuidad de los
los alimentos de los alimentos que se brindan

asegurando asi

preescolares

al nifio




los Inadecuadas Medidas que utiliza para
requerimientos (20 — 40) la prevencién de la
nutricionales Regulares anemia

necesarios para (41— 60)

el correcto Adecuadas  Acciones

funcionamiento (61 — 80) para la

del organismo prevencion de

evitando anemias

consumo de nutricionales

alimentos ultra

procesados.

(Mazza et al.,

2022)

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para las variables conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil y practicas

alimentarias se aplicara la técnica de encuesta.
Instrumento

Para la variable conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil se utilizara el
cuestionario de Sarmiento et al (2017) que fue validado a través de juicio de experto con un
formato de validacion sometido a 9 expertos (0,920). Con una confiabilidad con el estadistico
Kuder Richardson con un resultado de 0,69. Instrumento conformado por 16 items, se asignara
un puntaje 1 si la respuesta fue correcta y 0 si la respuesta fue incorrecta. En dicho instrumento
se consideraron tres dimensiones; a) Generalidades de obesidad, (items de 1 al 5) referido a lo
que conocen los padres sobre la obesidad; b) Conocimiento en alimentacion saludable, (items de
6 al 12) respecto a que saben sobre la alimentacion en los nifios, y ¢) Conocimiento en actividad
fisica, (items del 13 al 16) que actividad deben realizar los nifios. Cada respuesta bien contestada
se asigna un puntaje 1y la respuesta incorrecta de 0. Con una valoracion de: Conocimiento alto:

14 — 16, Conocimiento medio: 11 — 13 y Conocimiento bajo: 0 — 10.



Para la variable Practicas alimentarias se utilizara el instrumento de Calderén EJ (2019)
que fue validado por juicio de contenido por tres expertos tuvo un valor de 0.766 y la
confiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach de con un valor de 0,860. Con una escala de
Likert de nunca, algunas veces, muchas veces, siempre. Con las dimensiones, de las Acciones
para garantizar la calidad de la alimentacion (1 — 10), Acciones para la prevencion de anemias
nutricionales (7 — 10), con un puntaje minimo de 20 puntos y un maximo de 80 puntos, los
valores finales para la evaluacion de inadecuadas (20 — 40), regulares (41 — 60) y adecuadas (61
—80).

Validez y Confiabilidad.

Validez. La validez se realiz6 con 6 expertos con el grado de especialidad y magister
ademas se realizo el calculo del V. de Aiken, donde se obtuvo un valor de 0,972 para el
cuestionario de Conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil, al igual de 0,972 el valor de

V. de Aiken para las Practicas alimentarias de las madres.

Fue validado por 3 especialistas entre ellos a Mileny Tito Chaname, Rosa Elvira
Manayay Martinez Lozada y Luz Isabel Manosalva Lozada, asi como por 3 magister siendo
Jimena Palomino Malca (Magister), Alexy Nataly Santamaria Montalvo, Isabel Carhuapoma
Obando.

Confiabilidad. La confiabilidad de los instrumentos se realiz6 en una encuesta piloto en
10 madres de nifios de las aulas de 3 y 4 afios; en el que se aplicé la prueba de alfa de Cronbach,
se obtuvo un valor de 0,847 para el cuestionario conocimiento sobre prevencion de obesidad
infantil y 0,975 del Alfa de Cronbach para el cuestionario de practicas alimentarias en madres de

preescolares.



Proceso de Recoleccion de Datos

Para el proceso de la recoleccion de los datos se solicitara permiso al director de la
institucién educativa, luego se realizara una reunion en la institucion en la que se daréa los
detalles relacionado a la forma de aplicacion del instrumento, entregando previamente el
consentimiento informado a los padres, después el cuestionario para su respectivo llenado. La
recoleccion de los datos se realizara los dias miércoles y viernes a la hora las 8:00 a.m. a 9:00
a.m. por un periodo de dos semanas.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez completada la recoleccion de datos se analizaran los mismos utilizando el
sistema para analisis estadisticos SPSS V.25. Los resultados del estudio se presentaran en tablas
descriptivas con cantidades en frecuencia (n) y cantidades absolutas (%). Asi como tablas de
doble entrada y para la contratacion de la hipotesis de estudio.

Los mismos se llevaran a cabo utilizando el método descriptivo para mostrar los valores
de los niveles de la variable conocimiento y para las préacticas, seguido se aplicara la estadistica
inferencial con la prueba de normalidad de datos y la prueba de Pearson si es que los datos
siguen una distribucion normal, y Rho de Spearman en caso los datos no tienen una distribucion
normal, se aceptaré la relacion si la significancia (p<0,05).

Consideraciones Eticas
Consentimiento Informado y Principios Eticos Utilizados

En el estudio se aplicaran los criterios éticos de Belmont, como el respeto a las personas,
en el que se buscara mantener la integridad de los participantes, mediante el consentimiento
informado y el reguardo de la privacidad, por eso lo cuestionarios sera anGnimos.

Se considerara los siguientes principios éticos:



Autonomia
La autonomia implicara que los participantes tienen todo el derecho de decidir si
participar o no en el estudio, asi como conocer los diferentes riesgos de la investigacion.
Justicia
Todos los participantes seran tratados por igual, y se compartiran los mismos beneficios y
riesgos por igual, y recibiran el mismo procedimiento en el estudio, primero al firmar al
consentimiento informado y luego el cuestionario.
Beneficencia
En gque se maximizara los beneficios de los participantes, sin causar ningan dafio,
incrementando, debido a que el estudio no se pone en riesgo | integridad fisica y mental de los
mismos.
No Maleficencia
La investigacidn no causara ningln dafio de indoles fisica, mental o econémica a los
participantes del estudio, por eso se manifestara el uso de los instrumentos de la recoleccion de

los datos en la estara libre de cualquier tipo de dafio por participar en el estudio.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividad

2025

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Tema de tesis

Planteamiento
del problema

Elaboracion del
marco tedrico

Disefio
metodolégico

Revision del
instrumento

Aplicacion de
prueba piloto

Validacion y
confiabilidad del
instrumento

Dictaminacion

Presentacion
inicial

Correccion de
los
dictaminadores

Aplicacion del
instrumento

Analisis,
interpretacion y
discusion de los
datos

Presentacion
final

Sustentacion




Presupuesto

Precio
Concepto Unidades Precio total
unitario.

Personal Sub total S/5,300.00
Investigador 1 S/1,500.00 S/2,000.00
Asesor 1 S/2,000.00 S/2,500.00
Estadistico 1 S/800.00 S/800.00

Utiles de escritorio: Sub total S/300.00
Utiles de oficina Varios S/300.00 S/300.00

Servicios: Sub total S/7,516.00
Pago de solicitud de

1 S/300.00 S/300.00
asesor
Pago de dictaminacion 2 S/550.00 S/1100.00
Derecho de
sustentacion 2 S/900.00 S/1800.00
Derecho de titulacion 2 S/1800.00 S/3600.00
Fotocopias
(cuestionario 16 hojas) 1584 S/0.20 S/316.00
Pasajes (Chiclayo-

6 S/200.00 S/400.00
Pimentel)

Total S/.00

S/13,116.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1.
Conocimiento de obesidad, actividad fisica y alimentacion (COAFALI)
Buenos dias Sra. Somos licenciadas en enfermeria de la Universidad Peruana Unién
estamos realizando una investigacion sobre “Conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil
y practicas alimentarias en madres de preescolares de una institucion educativa de Pimentel,

2024”; para lo cual solicitamos su participacion previa firma de consentimiento informado.

Este cuestionario es anonimo y confidencial, por lo cual le solicito absoluta sinceridad.
1. ; Qué es obesidad infantil?

a. Es mantener a los nifios un poco gorditos.

b. Es una enfermedad hereditaria.

c. Es el aumento excesivo de peso.

d. Es un defecto de salud que tienen los nifios.
2. ¢, Cuales son las causas de la obesidad infantil?

a. Escasa actividad fisica, buena alimentacion.



b. Malos héabitos alimentarios, escasa actividad fisica.
c. Escasa actividad fisica, exceso de consumo de agua.
d. Poco ingreso econémico, actividad fisica.
3. ¢ Qué consecuencias a futuro puede generar la Obesidad Infantil?
a. Diabetes, colesterol alto, méas apetito
b. Presion alta, dolor de huesos, autoestima alta
c. Depresion, Gastritis, Cancer de la piel.
d. Problemas cardiacos, Diabetes, presion alta.
4. ¢ Mediante qué datos puede darse cuenta que su nifio esta en riesgo de obesidad?
a. Relacion entre peso y talla, medida de la cabeza.
b. Talla, edad y medida de la cintura.
c. Talla, edad y peso.
d. Peso, edad y medida de la cintura.

5. ¢ Cual de estas imagenes considera que es un nifio saludable?

6. ¢ Qué es alimentacion saludable?
a. Consumir alimentos para que el nifio no tenga hambre.
b. Consumir carnes y frutas todos los dias.

c¢. Consumir alimentos que satisfacen las necesidades del organismo.



d. Consumir alimentos para aumentar de peso.
7. ¢Por qué es importante que su nifio tenga una alimentacion saludable?
a. Para mantenerse delgado
b. Para ayudar en su crecimiento
c. Para calmar el hambre durante el dia.
d. Para favorecer el aumento de peso
8. ¢ Cuantas veces considera que su nifio debe comer al dia?
a. 3 veces al dia.
b. 4 veces al dia.
c. 5 veces al dia.
d. 6 a mas veces al dia.
9. ¢Cual de las alternativas considera que significa desayuno?
a. Es el alimento més nutritivo del dia.
b. Es la comida mas ligera del dia.
c. Es el alimento que aporta energia todo el dia.
d. Es la comida mas importante del dia.
10. La lonchera es importante ¢ Por qué?
a. Repone las energias gastadas.
b. Reemplaza el desayuno del nifio.
c. Mantiene al nifio feliz.
d. Sustituye el almuerzo del nifio.
11.; Cuél de estas alternativas considera que significa almuerzo?

a. Alimento mas completo del dia que se toma a mediodia.



b. Consumir sopas en vez de segundos al medio dia.
c. Es para satisfacer mi estbmago a cada momento.
d. Es la primera ingesta de comida en el dia.
12. ¢ Cual de estas alternativas considera que significa cena?
a. Es ingerir alimentos para recuperar energias gastadas en el dia.
b. Es la Gltima comida y la mas ligera que se toma por la noche.
c. Es la menos importante del dia.
d. Es la mas importante y nutritivo en el dia.
13. ¢ Qué es actividad fisica en su nifio?
a. Es correr hasta cansarse en el parque.
b. Es caminar més de 60 minutos al dia.
c. Es mantenerse en forma realizando actividades.
d. Es realizar diversas actividades para tener buena salud.
14. ¢ Porque es importante que su nifio realice actividad fisica?
a. Para no aburrirse viendo solo television y durmiendo.
b. Para fomentar el crecimiento y mantenerse delgado.
c. Para mantener una buena salud y buen peso.
d. Para entretener al nifio y la madre pueda descansar.
15. ¢Cual de las siguientes actividades considera que los nifios deben realizar
diariamente para mantener un buen peso?
a. Nadar, patinar, caminar y ver television
b. Subir escaleras, caminar, jugar de forma activa y ayudar a realizar tareas

domeésticas.



c. Bailar/danzar, jugar en la computadora y manejar bicicleta
d. Realizar clases de educacion fisica, caminar, dormir dos horas diarias.
16. ¢Cuantas horas al dia cree que es recomendable que su nifio vea television,
juegue videojuegos o utilice la computadora?
a. Menos de 2 horas al dia
b. De 2 a 4 horas al dia.
c. De 4 a 6 horas al dia.

d. Mayor de 6 horas al dia

Cuestionario 2.
Préacticas alimentarias en madres de preescolares

La presente encuesta es de caracter anénimo y confidencial, su finalidad es obtener datos
para un estudio de investigacion que tiene como objetivo identificar las practicas sobre
alimentacion del preescolar en madres de nifios matriculados.

Por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de obtener informacion veraz,
agradecemos anticipadamente su participacion.

|.- DATOS PERSONALES:

Edad:

Religion:




Grado de instruccion:
I1. Datos Especificos

Estado civil:

Edad de su nifio:

Ocupacion:

Lea detenidamente y responda con claridad y sinceridad marcando una “X” la respuesta

que mas se adecue a las practicas habituales de la alimentacion que Ud. Brinda a su nifio/a.

Algunas | Muchas
veces veces

Nunca Siempre

1- Brindo diariamente frutas y verduras a mi
nifio(a).

2.- Incluyo pescados por lo menos dos veces
por semana en la alimentacion de mi nifio(a)
3.- Incluyo en la alimentacion de mi nifio(a):
higado, bazo o sangrecita.

4.- Brindo menestras tres veces por semana a
mi nifo(a).

5.- Proporciono de 5 a 6 vasos de agua
diariamente a mi nifio (a).

6.- Diariamente brindo de 2 a 3 tazas de leche
a mi nifo(a).

7.- Brindo a mi nifio(a) cereales o papas
cocidas 4 a 5 veces por dia.

8.-Proporciono 2 a 3 huevos por semana a mi
nifio(a).

9.- La frecuencia de la alimentacién de mi
nifio(a) es: Desayuno — refrigerio — almuerzo —
lonche —cena.

10.- Proporciono golosinas a mi nifio en su
lonchera escolar a diario.

11.- Preparo los alimentos con cantidad
adecuada de sal.

12.- Utilizo aceite vegetal diariamente en la
preparacion de mis comidas.

13.- Prefiero dar a mi nifio(a) mas alimentos
fritos que sancochados.

14.- Al comprar alimentos envasados observo
la fecha de vencimiento e ingredientes.




15.- Uso preparaciones sencillas que aporten
poca grasa como alimentos sancochados,
asados, a la plancha, al horno, al vapor y con
poca sal.

16.- Me lavo las manos antes de preparar los
alimentos.

17.- Lavo las manos de mi nifio(a) con jabon y
agua a chorro antes de cada comida.

18.- Realizo descarte de anemia a mi nifio(a)
una vez al afio en el centro de salud mas
cercano.

19.- Lavo las frutas y verduras con abundante
agua antes de consumirlos o prepararlos.

20.- Los desperdicios y basura se encuentran
en depdsitos cerrados y tapados, ubicados lejos
de los alimentos.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

V de Aiken de cada instrumento

Se realizd el célculo de la V de Aiken para los cuestionarios:
A. Conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil
B. Précticas alimentarias en madres de preescolares
La V de Aiken, permite la cuantificacion de la validez de contenido, a partir del analisis,
que realiza un namero determinado de jueces, de la importancia de un item respecto a una
caracteristica que se esta evaluando. (1)
(1) Caycho Tomaés. Aportes a la cuantificacion de la validez de contenido de cuestionarios
en enfermeria. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2018 Jun [citado 2024 Mayo 03] ;
34(2): e1670.
(2) Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192018000200001&Ing=es. Epub 01-Jun-2018.

Tabla 1. Determinacion de la V de Aiken del Cuestionario: Conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil

Mileny Tito P\zallrgr:i]go As‘laea(%/amztggy Luz Isabel Isabel Carhuapoma

S N C ITEM Chaname Malca Montalvo Manosalva Obando

J1l J2 J3 J4 J5
6 6 2 1 1 1 1 1 1
6 6 2 2 1 1 1 1 1
6 6 2 3 1 1 1 1 1
6 6 2 4 1 1 1 1 1
6 6 2 5 1 1 1 1 1
5 6 2 6 1 0 1 1 1

Total

Tabla 2. Determinacion de la V de Aiken del Cuestionario: practicas alimentarias en madres de preescolares

Mileny Tito P\z]allrc?riri]r?o Aslaer)](%/amztzg Luz Isabel Isabel Carhuapoma

S N C ITEM Chaname Malca Montalvo Manosalva Obando

J1 J2 J3 J4 J5
6 6 2 1 1 1 1 1 1
6 6 2 2 1 1 1 1 1
6 6 2 3 1 1 1 1 1
6 6 2 4 1 1 1 1 1
6 6 2 5 1 1 1 1 1



Total




Evidencias de los jueces de experto

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
JUITIO DE EXPERTCS:

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencin de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test muladoi
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacién (COAFALI)™, ¢l cual serd
posteriormente utilizado como instumento de investigacion.

nstrucciones

La evaluacion requiere de la iectura detaiiada y compieta de cada uno de ios items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con Jos criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello

deberd asignar una valoraci6n si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario s¢
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Jnez N°: 01

Fecha actual: 28/09/2024

Nombres y Apellidos del Juez: LIC. ESP. Mileny Veruzka Tito Chaname

Institucién donde labora: Centro Especializado de Salud Mental Comunitaria Chiclavo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 7 afios de experiencia laboral en el sector piiblico.

N eny V. Tho Clhianame
SN/ LICENCIADA En aNf e RMERIA
] C.w.”,. Oon1084

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENFRALES PARA VALIDEZ DY CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
PICTAMINADOG POR FLJL LY

10 stn de scoerde con b carmcter ssticas, formms de apriec o aom y estroctors del INSTRUMENTO?
S NOY
1 0

(A SFUET N L

Supcrencias

2) i\ su parceer, o orden de ks preguntas es of adecuado?
SI{9) NOC)

Observaciones

Seporoncias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO P
120 021
Jhservaconss

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del IN VUMENTO?

SI() NO (),
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

%) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo? : '
S1(¢% NO()
A 0
Observaciones,
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del :
INSTRUMENTO?
SK) NO( )
1" 0 :
Observaciones, i

Sugerencias: '

Fech _ 2%] 0/ 2029

Valido por: _.-i'g.L nv':‘en}f y wzle —r('{t C/mm.4.~4.







VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

sunee
..... Pres
JConsidera Ud. que ci instrumento cumple ¢i objetivo propuesto?

————————— o —p—— T — SN

0 0 20 30 a0 s0 s 70 8 9% (oo

. Considera Ud. que este instrumenio contiene los conceptos propros del iema que se investiga”

+ - +- + +—t—t Do -t
0 6 20 30 4 sS6 s 70 8 9% (106)

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva
del asunto que se investiga?

0 10 20 30 4 50 60 70 8 (9%, 06
; Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + + e
0 10 20 30 40 50 60 70 80@ 100
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¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

:Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 2.1?/0‘?/ zo2Y
Valido por: Kee N/a«;, {/tut,/u.f./v Chanamre .







INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencién de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion (COAFALI)”

, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada

y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los crit

erios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para

ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) {Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién Y estructura del INSTRUMENTO?

SI NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTOQO?

SI() NO (V{

120 0>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTR

SI() NO
150 0->1

ENTO?

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen cor

respondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

si¢f NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados ¥ pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI() NO ()
1

0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: /) ’ocl/ 4 -

Valido por: Jltﬂ;ﬂb pﬂw Ying Hacw -




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que s€ investiga?

(Estima Ud. que la cantidad de items que s€ utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que s€ investiga?

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares s€ obtendrian datos también

similares?

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas s€ podrian eliminar?

Fecha: . "{ Oq 21"
Valido por: | MEnA MOMUVD MAL@ *







INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencion de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica ¥ Alimentacion (COAFALI)”, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo? ‘/
SI NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI () NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: qjlol 2Y
Valido por: A\*XV /Vahligcmh\mor\é N’C“!fO\UO )







VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - - + + + + - + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + - + + - - + - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 f 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ B + 4 - ks i - - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

~ + + + - - + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ - + + - S — + + oo
0 10 200 -300 40 50 60 70 . 80~ 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: q }}O} 249
vatidopor: Xlexy Nodal JonkoMawio Monbaluo-




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencién de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica v Alimentacién (COAFALD?”, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para

ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: OL/
Fecha actual: (O 5} 10) 2 Yy

Nombres y Apellidos del Juez: _ dv2 TSpees  HMAMOSALUA  lozanro
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(Y) NO ()
& 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(0 NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (M
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI(H NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(% NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 05/ ‘0[ 24

Valido por: Lz TITSAeEL M A NOSALUVA LO—ZANO




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + - + + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + +. + + + + + + + +
6. 104 20 3¢ 40 500 € 76 80 90

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - + + + + + & i -
0 105 =0200 ° =30¢ 40" - 5001560 =70 A 80 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

S es7an  en S palioarete - O

(Qué preguntas se podrian eliminar?
Vi n?,uma .

Fecha: 05[ ’O! QLJ
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre
prevencion de obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del test titulado: "cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion
(COAFALL)", el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual; 28/09/2024

Nombres y Apellidos del Juez: Isabel Carhuapoma Obando

Institucion donde labora: Hospital Regional De Lambayeque

Afos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios de experiencia laboral en el sector

publico.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerdo con las caractela’sii}ss, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguritas es el adecuado?
S NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? .
SI() N
120 >1
Observaciones

Sugerencias:

SI() NO

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INS;%EMENTO?
120 0=>1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la di ion al que per enel
constructo?

Sl{éé N%( )

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opci de respuesta estan suficien te graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
St (>< NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 28 ’ Oq /a 1{
Valido por: Lsabel pr hoopomo (Q')mndﬂ '










VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + + + o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + - + + - +
0 10 20 30 40 50 6 70 8 9 /o

S A

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + + - + - + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + + - + + - + + R,
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 00

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - + + + - + + - i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 26 } 0q } 2y
Valido por: Isolo@’ COrhUa’POMa @bahd)/b‘







INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencion de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion (COAFALI)”, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: O

Fecha actual: 2¢ / [s) ‘)// 24

; )
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SIY NO ()

1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI¢) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ¢y
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ¢~

120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
s1ef NO()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO? /

S1¢) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 96/ OQI 24
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
- + - - + + + + + S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + + - + - - + + e,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + S 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ e + + - - + - + S >
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

+ - - + - - S — + tamnes 4
0 10 - 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:jGI/OQ} QL‘
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencion de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion (COAFALI)”, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada

y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los crit

erios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para

ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual: 1] /oql 24.

Nombres y Apellidos del Juez:  Jf HELA Prworivo Haca -
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién Y estructura del INSTRUMENTO?
SI NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (V{

120 0>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INST‘I/?JMENTO?
SI() NO

120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con Ia dimensién al que pertenece en el

constructo?
stgf NO ()
1

0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados ¥y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: /) lo(l/ 24 -

Valido por: Jlfw;ub ()/M-d o Haco -




VALIDACI()N DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo,

el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que s€ investiga?

(Estima Ud. que la cantidad de items que s€ utiliza son suficientes para

tener una vision
comprensiva del asunto que s€ investiga?

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras simil

ares se obtendrian datos también
similares?

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta obj etiva de parte de los informantes?

{Qué preguntas cree Ud. que s€ podria agregar?
;Qué preguntas s¢ podrian eliminar?

s mE NSRS

Fecha: _. 4 049 QL'

Valido por: ] )] MC‘Nn QALOM‘IVO /L{pb(f‘ 2







INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencion de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica ¥ Alimentacion (COAFALI)”, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N° 05
Fecha actual: q}' 0 l 24

Nombres y Apellidos del Juez: NCS\ N(IIQL g‘@'ﬁ\'@wm Mcﬂ(-aﬂuo

Institucion donde labora: 0S .SOM{(L Q()Sa
Afios de experiencia profesional o cientifica: b an®
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI NO()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo? ‘/
SI NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI () NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: qjlol 2Y
Valido por: A\*XV /Vahligcmh\mor\é N’C“!fO\UO )







VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - - + + + + - + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + - + + - - + - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 f 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ B + 4 - ks i - - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

~ + + + - - + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ - + + - S — + + oo
0 10 200 -300 40 50 60 70 . 80~ 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: q }}O} 249
vatidopor: Xlexy Nodal JonkoMawio Monbaluo-




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre prevencién de
obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado:
“cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica v Alimentacién (COAFALD?”, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para

ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: OL/
Fecha actual: (O 5} 10) 2 Yy

Nombres y Apellidos del Juez: _ dv2 TSpees  HMAMOSALUA  lozanro

Institucién donde labora: __ /HOS Pr7As  tuiis weverw

Afios de experiencia profesional o cientifica: {5 anos

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(Y) NO ()
o 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (9
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO )
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI(H NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SL(% NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 05/ IOI 2 L/

validopor: LUZ T SABEL MANOSALUA LOBAND







VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + - + + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + +. + + + + + + + +
6. 104 20 3¢ 40 500 € 76 80 90

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - + + + + + & i -
0 105 =0200 ° =30¢ 40" - 5001560 =70 A 80 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

S es7an  en S palioarete - O

(Qué preguntas se podrian eliminar?
Vi n?,uma .

Fecha: 05[ ’O! QLJ
Valido por: LUZ TSABEL MR NOSALWA LO2ANO







INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre
prevencion de obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del test titulado: "cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion
(COAFALL)", el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual; 28/09/2024

Nombres y Apellidos del Juez: Isabel Carhuapoma Obando

Institucion donde labora: Hospital Regional De Lambayeque

Afos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios de experiencia laboral en el sector

publico.

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerdo con las caractela’sii}ss, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguritas es el adecuado?
S NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? .
SI() N
120 >1
Observaciones

Sugerencias:

SI() NO

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INS;%EMENTO?
120 0=>1

Observaciones

Sugerencias:

A

5) Los items o reactivos del instrumento tienen corr
constructo?

ia con la di ion al que per enel

|

Sl{éé N%( )

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opci de respuesta estan suficien te graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
St (>< NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 28 ’ Oq /a 1{
Valido por: Lsabel pr hoopomo (Q')mndﬂ '










VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + + + o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + - + + - +
0 10 20 30 40 50 6 70 8 9 /o

S A

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + + - + - + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + + - + + - + + R,
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 00

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - + + + - + + - i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 26 } 0q } 2y
Valido por: Isolo@’ COrhUa’POMa @bahd)/b‘




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar el conocimiento sobre
prevencion de obesidad infantil, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
del test titulado: “cuestionario conocimiento de Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion
(COAFALLI)", el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello deberad asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N°: __ 06

Fecha actual: 26/09/24

Nombres y Apellidos del Juez: Rosa Elvira Manayay Martinez

Institucion donde labora: Hospital Il = 1 Moyobamba

Afos de experiencia profesional o cientifica: 3 afios de experiencia laboral en el sector

publico.

HOSPITALIL: 1WOWWA
' | { /,5/

Wm E umm ..........

Warinet
CEP. 000040

Sello y Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las camcteryas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
sqy?l NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0>1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0->1

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI (/)/ NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO? /
SI NO ()

1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: Qé/OCi/QL/ :
Valido por: /2050 E}U“’CI M{VMG jay M&M}H’WY :




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + - + - - - +
0 10 20 30 40 0 60 70 80 90 1 OB

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

W

+ =

+ + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?
- + + e 3
60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también

+ + — + +
0 10 20 30 40

W
St

similares?

- SR + + = —+ - + - = S =3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

a de parte de los informantes?

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiv

- —+ - + + - - + + + }
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 2(, ?Dq,Q(/
Valido por: _72050 (9)'-)?"0 }‘”Hﬂyay ﬂ/]['

,}()’I‘C'L'




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Tabla 4

Confiabilidad del cuestionario conocimiento sobre prevencién de obesidad infantil

Alfa de Cronbach N de elementos

0,847 16

El valor de la confiabilidad del instrumento fue de 0,847 indicando que el instrumento tiene una

buena confiabilidad.

Tabla s

Confiabilidad del cuestionario de practicas alimentarias en madres de preescolares

Alfa de Cronbach N de elementos

0,975 20

Base de datos prueba piloto conocimiento sobre prevencién de obesidad infantil



C1 |52 | C3 | C4 || CE || C6 || CF (| CE || C9 || C10)C11 )| C12)| CA13 [ C4 | CAS | C16
1 1 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 1 a 0 0
2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
4 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
5 0 1 0 1 1 a 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
G 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0
L 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 a 1 0
10 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Base de datos practicas alimentarias en madres de preescolares

P1 |  P2|P3|P4 P5 | P65 P7| P8 |P2 P10|P11 P12|P13 |P14| P15 P16 P17| P18 F

1 2 3 a3 3 3 3 1 31 1 1 2 2 2 2 2 2
2 1 2 2 2 2 2 2 22 1 2 2 2 2 2 2 1 2
3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 a2 2 2 2 3
4 2 3 2 2 2 3 3 303 3 3 2 2 3 3 3 2 2
5 3 3 2 2 3 3 2 a3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
B 3 3 3 4 3 3 4 4 3| 3 3 3 3 4 3 3 3 4
7 3 2 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3
8 4 2 2 4 2 4 4 2 4 2 3 3 303 4 4 3 3
g 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4| 4 4 4
10 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4| 4 4 3

Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de enfermeria
Y 0, i , identificado con DNI

......................... , acepto participar y formar parte de esta investigacion titulada Conocimiento
Sobre Prevencion de obesidad infantil y practicas alimentarias en madres de preescolares de una

Institucién Educativa de Pimentel — 2025 para ello tendré que llenar 1 cuestionario.



La informacidn obtenida en la Investigacion seré de caracter confidencial utilizada con fines de

investigacion, por lo que se solicita que responda con la mayor sinceridad.

Fecha: .....ooooviiiiii .
FIRMA
Chaflogue Capufiay Milagros caby Tearierde cooe Izquierdo
Suxe Gaby et

Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre prevencion de obesidad infantil y practicas alimentarias en
madres de preescolares de una institucion educativa de Pimentel, 2025

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
) Objetivo Variable 1 Hipotesis  Enfoque:
¢Cual es la o
. general general Cuantitativo
relacion entre el i H1: Existe Disefio: No
nivel de Determinar la Conoumlento_s relallcién entre los experin.1ental
conocimiento relacion entre los ~ SObre prevencion - o
de obesidad conocimientos Tipo:

sobre prevencion  conocimientos

de obesidad sobre prevencién infantil sobre prevencién  Correlacional




infantil y las
practicas
alimentarias en
madres de
preescolares de
una institucion
educativa de
Pimentel, 2025?

de obesidad
infantil y
practicas
alimentarias en
madres de
preescolares de
una institucion
educativa de
Pimentel, 2025.

Objetivo
especificos

Variable 2

Determinar el
nivel de
conocimiento
sobre prevencion
de obesidad
infantil las
practicas
alimentarias en
madres de
preescolares de
una institucion
educativa de
Pimentel, 2025.

Evaluar las
practicas
alimentarias en
madres de
preescolares de
una institucion
educativa de
Pimentel, 2025.

Practicas
alimentarias

de obesidad
infantil y practicas
alimentarias en
madres de
preescolares de
una institucion
educativa de
Pimentel, 2025.

Ho: No existe
relacion entre los
conocimientos
sobre prevencién
de obesidad
infantil y practicas
alimentarias en
madres de
preescolares de
una institucion
educativa de
Pimentel, 2025.

Corte:
Transversal

Poblacion:
133

Muestra: 99
Muestreo:
probabilistico
simple

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
2 Cuestionario

Apéndice F: Autorizacion institucional

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Autorizacion para la Recoleccion de la Informacion



Pimentel,01 de octubre del 2024

Sra.

Directora:

Claude Ivy, Cubas Mori directora I.E N° 079 VIRGEN MORENA DE GUADALUPE, LA
PRADERA — PIMENTEL 2024.

AUTORIZA: Permiso para el recojo de informacién pertinente en funcién del proyecto
de investigacion denominado CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE OBESIDAD
INFANTIL Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN MADRES DE PREESCOLARES DE LA I.E.
N° 079 VIRGEN MORENA DE GUADALUPE, LA PRADERA — PIMENTEL 2024.

Por el presente, el que suscribe representante legal de la I.E N° 079 VIRGEN MORENA DE
GUADALUPE, LA PRADERA - PIMENTEL UTORIZO a las Lic. Enfermeras :Chaflogue
Capuiiay Milagros, identificada con DNI N° 47989722 y Gaby lzquierdo Suxe, identificada con
DNI N°70549060 , autoras del trabajo de investigacion denominado: CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN MADRES
DE PREESCOLARES DE LA ILE. N° 079 VIRGEN MORENA DE GUADALUPE, LA
PRADERA - PIMENTEL 2024, al uso de dicha informacion que conforma el expediente técnico
asi como hojas de memorias, célculos entre otros como planos para efectos exclusivamente
académicos de la elaboracion de tesis, enunciada lineas arriba de quien solicita se garantice la
absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente

g g
") NE L |
e el | [

RN

'\)d, o L



