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Resumen

El presente estudio considerd por objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y
el nivel de conocimientos preventivos sobre obesidad infantil en cuidadores primarios de
escolares de la Institucién Educativa Santa Isabel. La metodologia desarrollada se enmarcé en un
enfoque cuantitativo, tipo bdsica, con disefio no experimental y nivel correlacional, orientado a
determinar la asociacion entre las variables de estudio. La muestra estuvo conformada por 215
cuidadores escolares de nifios entre 7 y 9 afios del colegio mencionado. La técnica empleada para
recabar los datos fue la encuesta y el instrumento consistié en dos cuestionarios, uno por cada
variable. Los resultados analizados mediante la prueba de chi cuadrado reportaron un valor de
X?= 13,310 y una significancia de 0,038 < 0.05 para los factores asociados y el conocimiento
preventivo; ademads se calculd un X? = 13,162 y una significancia de 0.041 < 0.05 para los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento preventivo; por ultimo se calculé un X2 = 15,285 y
una significancia de 0,018 < 0.05 para los factores familiares y el conocimiento preventivo, lo cual
es un indicador de una relacién significativa entre las variables. Por lo que se concluye que existe
asociacion entre los factores asociados y el nivel de conocimientos preventivos sobre obesidad
infantil en cuidadores primarios de la institucion educativa Santa Isabel.

Palabras clave: Conocimiento, Obesidad, factor familiar



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between associated factors and the
level of preventive knowledge about childhood obesity among primary caregivers of
schoolchildren at the Santa Isabel Educational Institution. The methodology employed in the
research was based on a quantitative approach, with a basic research design, non-experimental
scope, and a relational focus. The sample consisted of 215 school caregivers of children between
7 and 9 years old from the aforementioned school. The data collection technique used was a
survey, and the instrument consisted of two questionnaires, one for each variable. The results
analyzed using the chi-square test yielded a chi-square value of 13.310 and a significance level of
0.038 (p < 0.05) for the associated factors and preventive knowledge. Additionally, a chi-square
value of 13.162 and a significance level of 0.041 (p < 0.05) were calculated for sociodemographic
factors and the level of preventive knowledge. Finally, a chi-square value of 15.285 and a
significance level of 0.018 (p < 0.05) were calculated for family factors and preventive knowledge,
indicating a significant relationship between the variables. Therefore, it is concluded that there is
an association between the associated factors and the level of preventive knowledge about
childhood obesity among primary caregivers at the Santa Isabel Educational Institution.

Keywords: Knowledge, Obesity, Family Factor



Introduccion

La obesidad infantil es un problema de salud publica que requiere la atencién mundial,
especialmente en relacion con el fortalecimiento del conocimiento orientado a su prevencion. Asi
también, los factores sociodemograficos y familiares inciden de manera significativa en la
construccion de dicho conocimiento mediante las interacciones y aprendizajes que se desarrollan
en el entorno cercano. Ello constituye una razén importante para abordar este tema en la
presente investigacion. En tal sentido, la finalidad de este estudio fue analizar la relacion entre
dichos factores y el nivel de conocimiento preventivo de la obesidad. el trabajo se organizd en
cinco capitulos para su mejor comprension.

El primer capitulo contiene el planteamiento de la situacién problematica, asi como los
objetivos y la justificacion del mismo. El segundo capitulo aborda el marco tedrico con las
posturas de otros investigadores que sirvieron como base cientifica fundamental para el
desarrollo este estudio. el tercer capitulo contiene todo lo relativo a la metodologia empleada en
la ejecucidn de este trabajo, asi como la definicion de la muestra y las técnicas de procesamiento
de la informaciéon y los aspectos éticos. El cuarto capitulo describe los resultados hallazgos
producto del analisis estadistico tanto descriptivo como inferencial. En el quinto capitulo se
mencionan las conclusiones a las que se llegd producto de los hallazgos del estudio, y por ultimo,
se hacen las recomendaciones respectivas a manera de aporte de la presente investigacién a la
institucion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, la obesidad infantil se ha consolidado como uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial, debido a su crecimiento sostenido y a las consecuencias
fisicas, emocionales y sociales que conlleva y se vincula estrechamente con los habitos,
percepciones y conocimientos de los cuidadores. En China, se evidencié que practicas como la
alimentacién irregular incrementan el riesgo de sobrepeso en niflos, mientras que realizar
ejercicio 23 veces por semana y fomentar la actividad fisica actian como factores protectores. (1)

Sin embargo, la percepcion inexacta del peso infantil limita la prevencion: sélo el 12.9 %
de los cuidadores identificd correctamente el sobrepeso de sus hijos, pese a una prevalencia del
22.7 %, con una subestimacién del 55.6 % en casos reales. Esto revela una brecha critica entre el
conocimiento y la accién preventiva en el entorno familiar. (2)

Segun UNICEF (2024), el sobrepeso y la obesidad infantil afecta seriamente el desarrollo
y la salud integral de nifias y nifios. A nivel mundial, casi 40 millones de menores de 5 anos
presentan exceso de peso. Ademas, la OMS advierte que la obesidad en nifios y adolescentes de
5 a 19 aiios se ha multiplicado por 10 en las ultimas cuatro décadas. (3)

Para 2035, se proyecta que mas del 50 % de la poblacién mundial tendra sobrepeso u
obesidad, superando el 38 % en 2020, con cerca de 4 mil millones de personas afectadas. En nifnos
y adolescentes, la obesidad se cuadruplicé entre 1990 y 2022, pasando del 2% al 8%,
relacionados con factores como edad, sexo, educacion y nivel socioeconémico. (4)

Diversos estudios internacionales evidencian una preocupante prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil relacionada con factores sociodemograficos y practicas familiares. Mientras
gue en Europa, se ha determinado que un bajo nivel educativo, ingresos reducidos y vivir en
entornos vulnerables incrementan la exposicion infantil a contextos obesogénicos. (5) Como en
Espafa, que esta situacion se traduce en un exceso de peso en mas del 32 % de la poblacion
pediatrica, afectando a 1,7 millones de nifios. (6)

En el sur de Asia, lo que corresponde a la Republica de la India, se reportd una prevalencia
de obesidad del 29.7 % en escolares de 6 a 12 aios, relacionada con sedentarismo (55 %), uso
excesivo de pantallas (68 %) y consumo frecuente de comida chatarra (72 %), comportamientos
relacionados con practicas familiares y limitada conciencia preventiva. (7)En la regién de Medio
Oriente y el norte de Africa, una revisidn sistematica reveld que hasta el 49.4 % de los menores
presentan sobrepeso u obesidad, siendo factores relevantes el bajo nivel educativo materno,



antecedentes familiares, estrés y habitos poco saludables, destacando la necesidad de fortalecer
el rol educativo de los cuidadores.(8)

Ubicdndonos en Norteamérica especificamente en EE. UU., estudios indican que uno de
cada cinco menores presenta obesidad, y en Florida la cifra sube al 32.5 %, en caso de nifios bajo
tutela estatal, el sobrepeso alcanza el 40 % y la obesidad el 23 %,por lo que se relaciona con bajos
ingresos, negligencia y falta de orientacion preventiva, antecedentes de abuso que elevan el
riesgo, estas cifras evidencian la relevancia del rol educativo de los cuidadores en diferentes
contextos, sobre todo en los vulnerables.(9) Por otra parte en México, se ha identificado que el
sobrepeso en cuidadores y su inclinaciéon por recompensas inmediatas, son uno de los factores,
mas relevantes para el aumento de la obesidad infantil, llegando a duplicar su riesgo,
evidenciando el fuerte impacto de sus habitos cotidianos en la salud nutricional de los nifios. (10)

En Perq, la evidencia sefiala una preocupante relacion entre el bajo nivel de conocimiento
de los cuidadores y la obesidad infantil. Un estudio encontré que el 90 % de las madres evaluadas
presentaban escaso conocimiento sobre prevencién de obesidad, mientras que sélo un 2.5 %
mostré un nivel alto.(11)

De forma complementaria, en una escuela de Lima, se identificd que el sobrepeso fue la
condicidn nutricional mas frecuente entre los escolares, estando significativamente asociado a
factores sociales como el nivel educativo secundario de los cuidadores o su estado civil de
separacion, sin relacion con empleo o procedencia.(12) Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de fortalecer la educacién preventiva en entornos familiares.

La creciente epidemia de obesidad infantil, asociada a factores sociodemograficos,
habitos familiares y niveles criticos de desconocimiento preventivo en los cuidadores, exige una
intervencion urgente. Con prevalencias que alcanzan hasta el 49 % en algunas regiones y un
alarmante 90 % de madres peruanas con escaso conocimiento sobre prevencion, se vuelve
indispensable estudiar como estos factores interactian y afectan directamente la salud de los
nifos. Esta investigacion busca aportar evidencia concreta desde el contexto peruano, para
fortalecer el rol educativo de los cuidadores y proponer estrategias sostenibles de prevencion.
Como advierte la OMS: “la obesidad infantil exige programas integrales que involucren a los
padres y cuidadores” (13) Comprender estos factores no sélo es relevante: es vital.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores asociados y el nivel de conocimiento preventivo
sobre obesidad infantil en cuidadores de escolares del colegio privado Santa Isabel, 2025?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento
preventivo sobre la obesidad infantil en cuidadores escolares en el colegio privado Santa Isabel,
20257

¢Cual es la asociaciéon entre son los factores familiares y el nivel de conocimiento
preventivo sobre obesidad infantil en cuidadores escolares en el colegio privado Santa Isabel,
20257

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre los factores asociados y el nivel de conocimiento
preventivo sobre la obesidad infantil en cuidadores de escolares en el colegio privado Santa
Isabel, 2025

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la asociacidon entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos
preventivos sobre obesidad infantil en el colegio privado Santa Isabel, 2025.

Determinar la asociacion entre los factores familiares y el nivel de conocimiento preventivo sobre
obesidad infantil en cuidadores escolares en el colegio privado Santa Isabel, 2025.

1.4. Justificacién de la investigacidn

1.4.1 Teorica

Entre 1990y 2021, la obesidad infantil se triplicd y el sobrepeso se duplicé a nivel mundial,
afectando a mas de 93 millones de nifios de 5 a 14 afios. Para 2050, se estima que el 15,6 % de
esta poblacidn vivira con obesidad (186 millones). En regiones como América Latina tropical, ya
se observa un predominio de la obesidad sobre el sobrepeso. lo que se proyecta como una
inversion historica. (14)

América Latina y el Caribe, donde la proporcion de nifios menores de cinco aiios afectados
aumenté del 7.4 % en 2012 al 8.6 % en 2022.(15) Este panorama se refleja con fuerza en el Pery,
donde cerca del 9.4 % de menores de cinco afos presentan sobrepeso, con mayor prevalencia en
la costa (13.2 %) que en la sierra (4.9 %) y la selva (4.2 %).(16) Ademas, el 38.4 % de nifios y
adolescentes entre 6 y 13 afos vive con exceso de peso, lo que evidencia una progresién
preocupante durante la infancia. A nivel global, los costos relacionados con la obesidad ya
superan los 1.96 billones de délares en 2020, y se estima que para 2035 la cifra podria duplicarse,
alcanzando mas del 2.9 % del PBI mundial.(17) En este contexto, en base a la evidencia,
comprender los factores asociados y el nivel de conocimiento preventivo de los cuidadores en el



entorno peruano no solo resulta relevante, sino urgente, pues de ello depende el disefio de
estrategias eficaces que puedan revertir una tendencia que afecta el desarrollo, bienestar y futuro
de las nuevas generaciones.

1.4.2 Metodoldgica

El presente estudio se llevd a cabo bajo un enfoque hipotético—deductivo, con un diseifo
no experimental de tipo analitico y corte transversal, desarrollado durante el afio 2025. Su
propdsito principal fue examinar la asociacidn entre los factores sociodemograficos y familiares y
el nivel de conocimiento preventivo sobre obesidad infantil en cuidadores de escolares
matriculados en la Instituciéon Educativa Privada Santa Isabel. Para la recoleccion de datos se
emplearon dos instrumentos estandarizados: el cuestionario COAFALI, orientado a evaluar
conocimientos sobre obesidad, actividad fisica y alimentacién, y el test FF-SIL, que mide la
funcionalidad familiar. La muestra estuvo conformada por 215 cuidadores seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple, procedimiento que asegura que cada integrante de la
poblacién tenga la misma probabilidad de ser elegido, favoreciendo asi la representatividad de la
muestra y minimizando posibles sesgos en el proceso de seleccién.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva aplicada, el estudio contribuye con evidencia para fortalecer y
focalizar intervenciones preventivas con cuidadores en el ambito escolar, ante la tendencia
creciente de la obesidad infantil y su carga para la salud publica del Peru. Al identificar los factores
gue se asocian con un mayor o menor nivel de conocimiento preventivo, se podran disenar
estrategias educativas mas eficaces, ajustadas al contexto y necesidades reales de esta poblacién.

Ademas, los resultados permitiran a instituciones educativas y organismos de salud
desarrollar materiales formativos, campafias y politicas de prevencidn con mayor sustento
cientifico. Invertir en la capacitacion de los cuidadores no solo contribuye al bienestar infantil,
sino que también representa una medida costo-efectiva para reducir la incidencia de
enfermedades crdénicas asociadas a la obesidad en etapas posteriores de la vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrolld a lo largo de 2025; en ese intervalo se realizo el levantamiento de
informacidn, su tratamiento estadistico y la redaccidn del informe final. La elecciéon de este
periodo asegurd que los resultados reflejen de manera contemporanea los factores relacionados
con el conocimiento preventivos sobre obesidad infantil en los cuidadores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Molina M. et al (2024) en “Association between children's caregivers time preferences and
childhood overweight and obesity in Mexico” realizé un analisis utilizando datos de la Mexican
Family Life Survey (MxFLS) evalué las caracteristicas fisicas de nifios y cuidadores junto con un
modulo especifico sobre preferencias temporales. Este permitié medir el nivel de paciencia (8) y
la consistencia en el tiempo (B) de los adultos responsables. Los resultados, obtenidos mediante
regresion logistica, mostraron que cuando los cuidadores priorizan beneficios inmediatos (sesgo
presente), el riesgo de obesidad infantil se incrementa notablemente (OR =2.52; IC 95 %: 1.72—
3.70). Incluso quienes presentan sesgo hacia el futuro también mostraron mayor probabilidad de
obesidad en los menores (OR=1.48; IC 95 %: 1.11-1.98), destacando la influencia de las
decisiones adultas en la salud nutricional infantil.(10)

Barbosa et al. (2024) en “A integralidade no cuidado da obesidade infantil em municipios
brasileiros” reportaron que el 25.4 % de los nifios entre 5 y 10 afios en Brasil presentaban
sobrepeso u obesidad, segln los resultados de un cuestionario aplicado a cuidadores en unidades
de atencion primaria. El estudio identificd debilidades en la participacién de los cuidadores en
acciones preventivas, asi como limitaciones en la capacidad del personal de salud para
implementar estrategias educativas eficaces. A pesar de algunas iniciativas de salud publica, la
escasa alfabetizacidn nutricional en el entorno familiar sigue siendo un obstaculo importante para
prevenir el exceso de peso en la infancia. (18)

Altamirano y Hetz (2025) en “Creencias sobre alimentacién y obesidad infantil en
cuidadores de escolares mapuches y no mapuches”, reportaron un estudio que identifico
diferencias significativas en los niveles de conocimiento sobre alimentacion infantil entre
cuidadores mapuche y no mapuche (comunidades chilenas ). Solo el 28.6 % de los cuidadores
mapuche alcanzé un nivel alto de conocimiento, frente al 40 % en cuidadores no mapuche. Estas
diferencias culturales evidencian la necesidad de estrategias adaptadas que consideren la
cosmovision indigena en la prevencién de la obesidad infantil. (19)

Bertomeu et al., 2024, en “Prevalence of childhood obesity in Spain and its relation with
socioeconomic status and health behaviors: Population-based cross-sectional study” presenta un
estudio transversal en Espafia basado en la Encuesta Nacional de Salud 2017 con una muestra de
8.064 menores de 0 a 14 afios, reportd que aproximadamente uno de cada tres nifios (32,5 %)
tenia sobrepeso u obesidad, lo que representa mas de 1,7 millones de casos a nivel nacional. El
analisis mostrd que esta condicidn se relaciona fuertemente con determinantes sociales como el
nivel educativo bajo de los padres, el desempleo, la vida urbana y estilos de vida no saludables,



como la mala alimentacién y el sedentarismo. Estos hallazgos subrayan la influencia del entorno
familiar y social en la aparicion de contextos obesogénicos, destacando la necesidad de
estrategias preventivas centradas en los cuidadores. (6)

Fischer et al. 2025 en “The Factors Influencing Feeding Practices of Primary Caregivers of
Preschoolers: A Theory-Based Cross-Sectional Study” evaluaron a 146 cuidadores de nifios de 3 a
5 afios en Cincinnati mediante el Comprehensive Feeding Practices Questionnaire. ldentificaron
gue las creencias, intenciones y nivel socioecondmico explicaban el 28 % de la variacién en el
modelado alimentario (R?=0.280), mientras que edad, empleo y creencias influian en la
restriccion por salud (R?=0.309). Las creencias también se asociaron con presidn alimentaria
(B=0.209; p=0.012), evidenciando el rol del conocimiento en las practicas parentales
preventivas.(20)

2.1.2 Antecedentes nacionales
En Perd, Infobae en “INEI relaciona la pobreza con el aumento de obesos en Pera: “El

nn

pobre no se nutre, se llena la barriga con la comida chatarra”” indica que la obesidad afecta al
24.1 % de la poblacién de 15 afios a mas, con mayor impacto en zonas urbanas (26.3 %) frente a
rurales (14 %) (INEI, 2023). Regiones como Tacna (35.7 %), Moquegua (35 %) e Ica (31.5 %) lideran
los indices mas altos, reflejando una tendencia preocupante. Este panorama no solo evidencia
una crisis de salud publica en adultos, sino también un entorno obesogénico que influye
directamente en la crianza, habitos alimentarios y estilo de vida de nifios y adolescentes,
especialmente en familias con bajo nivel educativo y limitados recursos. Asi, el contexto nacional

se presenta como un factor de riesgo estructural para la obesidad infantil. (21)

Portugal Quispe 2022 en “Nivel de conocimiento y practicas alimentarias en cuidadores
primarios para prevenir la obesidad en escolares de una institucién educativa nacional de san
juan de Lurigancho en el 2022” realizo en una escuela publica de San Juan de Lurigancho un
estudio que reveld que el 83.8 % de los cuidadores tenia un nivel medio de conocimiento sobre
prevencion de obesidad en escolares, y solo el 15.8 % alcanzé un nivel alto. En cuanto a las
practicas alimentarias, el 65.4 % mostré comportamientos regulares y el 34.6 % adecuados. Las
mayores deficiencias se observaron en nociones basicas como la pirdmide alimentaria (82.5 % de
error), tiempo minimo de actividad fisica (79 %) y porciones diarias recomendadas (71.1 %). Estas
cifras reflejan vacios relevantes en el manejo de informacién preventiva y en las rutinas de
cuidado que podrian favorecer el desarrollo de obesidad infantil. (22)

Perez Fernadez 2024 en “Principales factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 5 afios: andlisis secundario de la ENDES (2022)” hallé una prevalencia de sobrepeso
de 7.38 % y obesidad de 0.41 % en niflos menores de 5 afios, sumando un 7.79 % de exceso de
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peso. Entre los factores de riesgo mads relevantes estuvieron el antecedente de macrosomia (RPa:
4.62 para sobrepeso y 9.14 para obesidad), el alto indice de riqueza (hasta 2.23 veces mayor
riesgo), el IMC materno elevado (hasta 3.02 veces mas riesgo), y el nivel educativo superior de la
madre (OR: 3.13). Por otro lado, se identificaron factores protectores como el sexo femenino (RPa:
0.87) y la lactancia materna = 6 meses (RPa: 0.72; p = 0.000). (23)

Mufiante Ramirez (2023) “Percepcion del estado nutricional de los hijos y su relacién con
el sobrepeso y obesidad infantil en dos colegios Ica - Perd, 2023” estudio que se realizd en dos
colegios evidencio que solo el 15,79 % y 26,32 % de los cuidadores identificaron correctamente
el sobrepeso u obesidad de sus hijos mediante imagenes y palabras, respectivamente. El 84,21 %
y 73,68 % subestimaron el estado nutricional real. Usando un disefio transversal y comparando
percepcion con IMC/edad, se halld asociacidn significativa (p < 0.05). Esto subraya la importancia
de mejorar el conocimiento de los cuidadores como medida preventiva.(24)

Chui Betancur et. al (2024) “Obesidad Infantil En Estudiantes De Educacion Primaria En
Puno, Peru” estudio realizado en escolares de Puno evidencié que los habitos de vida saludable
(r=-0,804; p < 0.001) y la actividad fisica (r = -0,789; p < 0.001) presentan correlaciones inversas
y muy significativas con la obesidad infantil. Mediante un modelo de regresion lineal (R = 0.720;
p < 0.001), se identificd que estos factores explican mas del 70 % de la variabilidad del IMC, siendo
sus coeficientes B =-0,353 y B =-0,362, respectivamente. Por el contrario, el uso excesivo de
internet (r=0,722) y television (r = 0,545) mostrd una asociacién directa y significativa con el
exceso de peso, resaltando la necesidad de promover estilos de vida activos desde la infancia.
(25)

Palomino Dominguez et. al (2021) en “Factores asociados al sobrepeso y obesidad en
nifos de 6 a 12 afos, del distrito de Huancayo, 2020” realizaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en nifios de 6 a 12 afios. Fue una
investigacién basica, correlacional, con disefio no experimental y una muestra de 103 escolares.
Se aplicd un cuestionario sobre factores asociados y se realizaron mediciones antropométricas
para calcular el indice de masa corporal. Los resultados evidenciaron una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 21,36%, encontrando asociacion significativa con el uso de tecnologias
digitales por mas de dos horas diarias (OR: 5,6), bajo consumo de frutas (OR: 4,3), consumo
habitual de gaseosas (OR: 2,8) y el sexo (OR: 0,24). Los autores recomiendan implementar
politicas que fomenten la actividad fisica y la ingesta de alimentos saludables para reducir este
problema de salud infantil. (26)
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2.2. Bases teoricas
1.  Conceptualizacion de la obesidad infantil:

La obesidad infantil puede definirse como una condicién en la que un nifio o nifia presenta
una acumulacidn excesiva de grasa corporal que supera los niveles considerados normales para
su edad, sexo y etapa de desarrollo, se clasifica segin edad y estdndares internacionales. La OMS
define sobrepeso en menores de cinco afios cuando el peso para la estatura excede +2
desviaciones estandar (DE) y obesidad cuando supera +3 DE; en nifios de 5 a 19 afos, sobrepeso
corresponde a un IMC/edad mayor a +1 DE y obesidad a +2 DE o mas. (27)

En EE. UU., los CDC definen sobrepeso infantil cuando el IMC/edad se ubica entre los
percentiles 85 y 95, y obesidad a partir del percentil 95; ademas, consideran obesidad severa
cuando el IMC supera el 120 % del percentil 95. (28)

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), siguiendo las referencias de la OMS y el CDC,
define la obesidad infantil en menores de 5 aflos como un peso para la talla > +3 DE, y en nifios
de 5a 11 afios como un IMC/edad > +2 DE; el sobrepeso corresponde a valores intermedios segun
estas curvas esta. (29)

Un informe de UNICEF destaca que en Peru el 8,6 % de nifios menores de 5 afos presenta
sobrepeso u obesidad, cifra que se duplica en areas urbanas en comparacion con rurales (10 %
vs. 4,9 %) (29) y segun la ENDES-2022, el 9,1 % de menores de esa edad padecid exceso de peso,
con mayor prevalencia en la costa (13,2 %) frente a la sierra (4,9 %) y selva (4,2 %) (30)

La obesidad infantil en Peru es multifactorial, vinculada a hdbitos familiares inadecuados,
entornos obesogénicos, menor actividad fisica, practicas alimentarias poco saludables y
determinantes socioecondmicos, tal como lo sefiala la literatura nacional y regional. (15)

2. Conocimientos preventivos sobre la obesidad

Los conocimientos preventivos en este contexto se refieren a la capacidad de los
cuidadores para adquirir, comprender y aplicar informacion basada en evidencia sobre nutricién,
actividad fisica y habitos saludables, con el objetivo de prevenir el exceso de peso y la obesidad
en escolares. Estos conocimientos capacitan al cuidador para modelar conductas adecuadas,
establecer rutinas y tomar decisiones informadas en el entorno familiar. (31)

El contar con conocimientos adecuados en nutricidn y estilos de vida saludables es crucial,
pues investigaciones han demostrado una fuerte asociacion entre el nivel de conocimientos
tedricos de los cuidadores y los comportamientos alimentarios y de actividad que los nifios



adoptan. Asimismo, un mayor conocimiento facilita detectar errores en los habitos familiares y
corregirlos antes de que se conviertan en sobrepeso u obesidad. (32)

Una fuente clave es la educacién formal de profesionales de salud (médicos,
nutricionistas, enfermeras especialistas), acompafiada de guias clinicas actualizadas vy
publicaciones académicas. Las intervenciones centradas en la familia integran a los cuidadores
como agentes de cambio, usando informacién basada en evidencia transmitida por dichos
profesionales y documentos cientificos estructurados. (33)

Las estrategias efectivas combinan educacidn familiar, cambios en el entorno doméstico y
apoyo profesional:

1. Adopcién de habitos saludables en el hogar, como cenas en familia, limitar bebidas
azucaradas, controlar tamafio de porciones y fomentar actividad fisica cotidiana.

N

Implementacién de técnicas de cambio de comportamiento, incluyendo un enfoque
estructurado de motivacion, manejo del estrés y establecimiento de metas realistas en
conjunto con cuidadores.

3. Intervenciones centradas en la familia han demostrado ser eficaces y sostenibles cuando
se ensefian habitos desde temprana edad y se ofrecen herramientas practicas para el
dia a dia. (31)

4. Factores relacionados al conocimiento preventivo.

Factor sociocultural: El conocimiento preventivo de los cuidadores sobre obesidad infantil
estd influenciado por normas, valores y practicas culturales que determinan habitos alimentarios
y percepciones del peso corporal. Creencias tradicionales sobre el tamafio corporal (por ejemplo,
gue un nifio “rellenito” simboliza salud), y expectativas comunitarias, pueden dificultar la
adopcién de informacién nutricional moderna. Estos conflictos entre valores socioculturales y
recomendaciones sanitarias requieren estrategias culturalmente sensibles para ser efectivos en
la prevencion. (34)

Factor familiar: En el entorno familiar, la cohesidn, y la funcionalidad junto con dinamicas
como el apoyo social y la disposicion al cambio de comportamiento juegan un papel central.
Estudios recientes muestran que la funcionalidad familiar (cooperacién, comunicacion y apoyo
emocional) predice la participacidon en intervenciones, y que la motivacién y disposicion del
cuidador para implementar cambios estan directamente vinculadas al conocimiento aplicado en
practicas preventivas de salud infantil. (35)
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Factor fisico: El entorno fisico del hogar y la familia —incluyendo acceso a espacios
seguros para la actividad fisica y disponibilidad de alimentos saludables— influye directamente
en si los cuidadores pueden poner en prdactica conocimientos preventivos. Ademas, la
alimentacion propia del cuidador (regularidad y calidad) impacta lo que el nifio adopta como
habito: se ha detectado que cuidadores con conocimiento tedrico, pero con irregularidades en
sus propios habitos alimentarios tienden a transmitir patrones inadecuados a sus hijos. (32)

5. Antecedentes de investigaciones previas

Un estudio descriptivo transversal realizado en San Juan de Lurigancho (Lima) en 2022
exploré el nivel de conocimiento sobre alimentacion y practicas preventivas de la obesidad en
228 cuidadores primarios de escolares. Los resultados mostraron que el 83.8 % tenia nivel de
conocimiento medio, mientras sélo un porcentaje minoritario alcanzaba niveles altos o bajos. Las
practicas alimentarias en este grupo se clasificaron principalmente como regulares (65.4 %), con
alto consumo de alimentos nocivos en un 80.8 % de los casos. (22) La influencia genética, reporta
gue tener una madre con obesidad aumenta significativamente el riesgo de obesidad en el nifio
(prevalencia ajustada segin ENDES 2021 reporta RPa =2,63). Este hallazgo subraya la
combinacidon de predisposicion genética y habitos compartidos en el hogar.

Segun datos nacionales de Lima Metropolitana y Costa (ENDES 2021), se observa que la
obesidad infantil se presenta mas en familias con quintiles socioecondmicos intermedio a
superior. También el nivel educativo del jefe del hogar influye: niveles secundarios o superiores
se asocian con mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad en menores. Esta relacidn sugiere que
no solo la riqueza, sino el contexto educativo y estilos de vida urbanizados con mayor
disponibilidad de alimentos procesados, inciden en el riesgo.(36)

Un estudio cuasiexperimental llevado a cabo en Huaura (regién Lima) en 2021, incluyé a
55 padres de familia de nifios menores de 11 afios que recibieron una intervencién educativa
sobre obesidad infantil. Antes del programa, el 83.35 % de cuidadores se ubicaba en nivel de
conocimiento medio, con sélo 3.3 % en alto. Luego de la intervencidn, el 100 % alcanzd nivel de
conocimiento alto, demostrando un efecto estadisticamente significativo (p = 0.000. (37)

6. Sustentos tedricos

Creencias sobre la salud: El Health Belief Model (HBM) se centra en cdmo las percepciones
individuales sobre susceptibilidad, gravedad, beneficios, barreras, autoeficacia y sefiales de
accioén influyen en la adopcion de conductas preventivas de salud. (38) En relacidn con la obesidad
infantil, se ha demostrado que las creencias del cuidador (como creer que su nifio es susceptible
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o que la obesidad conlleva consecuencias graves) son determinantes para apoyar la prevencion y
adoptar habitos de vida saludables.

Teoria del comportamiento planificado y cémo influye en los nifios: La TPB sostiene que
la intencion comportamental estd determinada por la actitud, normas subjetivas y control
percibido; estos factores influyen fuertemente en el manejo del peso corporal.(39) Aplicada a
poblaciéon infantil y adolescentes, estudios muestran que las intenciones de comer
saludablemente o hacer actividad fisica (basadas en TPB) se asocian con mejoras reales en
consumo de frutas y menos alimentos ultra procesados

Modelo ecoldgico de la salud en relacién con la obesidad infantil: El Modelo Ecolégico de
Salud (Bronfenbrenner y adaptaciones posteriores) considera multiples niveles de influencia:
individual, interpersonal, organizacional, comunitario y politicas publicas. En obesidad infantil, se
reconoce que el comportamiento del nifio estd modelado por interacciones dentro de la familia,
escuelas, entorno fisico y politicas alimentarias. (40)

En Peru (Lima-Callao), el programa “Health Promoting Schools” utilizé un enfoque
ecoldgico en escuelas publicas para promover alimentacidon saludable y actividad fisica en
adolescentes, incluyendo factores escolares, comunitarios y familiares. (41)

7. Definicion operacional

Obesidad infantil: Se considera obesidad infantil cuando el indice de masa corporal (IMC)
del nifio o nifia —calculado como peso en kg dividido por talla en m?— supera los +2 desviaciones
estandar (DE) del promedio de referencia de la OMS para edad y sexo. Esto corresponde al
percentil > 95 en las tablas de crecimiento internacional (para nifios de 5 a 19 afios).(27)

Factor conocimiento: Nivel de informacién de los cuidadores sobre obesidad infantil,
riesgos asociados, dieta equilibrada y actividad fisica. Medido mediante un cuestionario
estructurado categorizado asi: Bajo: < 60 % aciertos, Medio: 60-79 %, Alto: > 80 %.(25)

Factor familiar: Conjunto de dindmicas del hogar que influyen en la alimentacion y
actividad del escolar, incluyendo frecuencia de comidas familiares, supervisién de porciones,
normas alimentarias, apoyo a la actividad fisica y percepcion del estado nutricional del nifo. Se
mide mediante un cuestionario de practicas/rutinas familiares. (42)

Factor fisico (entorno fisico): Condiciones del entorno doméstico y vecinal: disponibilidad
de espacios para actividad fisica (parques, recreo), acceso a alimentos frescos versus ultra
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procesados y tiempo de pantalla controlado. Se mide mediante observacion y preguntas sobre
infraestructuras fisicas, proximidad a parques, frecuencia de ejercicio y habitos sedentarios. (43)

Conocimientos: Corresponde al grado de informacion que poseen los cuidadores sobre
riesgos, prevencion, nutricién y actividad fisica relacionados con la obesidad infantil. Se clasifica
en niveles bajo, medio o alto segln el porcentaje de respuestas correctas obtenidas en el
cuestionario.

2.3. Formulacién de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

HO: No existen factores relacionados con los conocimientos preventivos sobre la obesidad
infantil en cuidadores de escolares en el colegio privado Santa Isabel, 2025

H1: Si existen factores relacionados con los conocimientos preventivos sobre la obesidad
infantil en cuidadores de escolares en el colegio privado Santa Isabel, 2025

2.3.2 Hipotesis especifica

Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con los conocimientos
preventivos sobre obesidad infantil en cuidadores de escolares en el colegio privado Santa Isabel,
2025.

El factor familiar presenta relacidn significativa con los conocimientos preventivos sobre
obesidad infantil en cuidadores de escolares en el colegio privado Santa Isabel, 2025.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo: La presente investigacion se fundamenta en el método hipotético-
deductivo, el cual consiste en partir de una teoria o marco conceptual para plantear hipdtesis que
posteriormente se contrastan con la realidad mediante la recoleccidon y el andlisis de datos. Este
enfoque parte de una idea general que permite derivar proposiciones especificas y ponerlas a
prueba de manera empirica. Cuando los resultados coinciden con lo planteado, la hipétesis se
considera sustentada provisionalmente, aunque nunca se acepta como verdad absoluta, dado
gue nuevos hallazgos podrian refutar. En caso de que los datos no respalden la hipétesis, ésta se
descarta o se reformula para una nueva comprobacién. Se trata de un procedimiento ldgico,
sistemdtico y ampliamente empleado en la investigacién cuantitativa contempordnea. (44)

Este método sigue varias fases: (1) identificacién y andlisis del problema, (2) formulacion
de una hipdtesis susceptible de ser refutada, (3) deduccion de predicciones o consecuencias
observables, (4) verificacion mediante experimentacién o recopilacidn de informacién empirica 'y
(5) evaluacion critica de los resultados para determinar si la hipdtesis se mantiene o se rechaza.
Un aspecto esencial de este proceso es la falsabilidad, es decir, la capacidad de una hipétesis de
ser desmentida por la evidencia, condicién indispensable para su validez cientifica. (44)

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: la investigacion cuantitativa segiin Survey Monkey, es una metodologia que
facilita la extraccién de conclusiones generales de la investigacidn y la prediccidon de resultados.
Estos métodos estan disefiados para recopilar datos numéricos que permiten medir variables. Al
permitir la medicion y el andlisis preciso de datos numéricos, los estudios cuantitativos
proporcionan resultados objetivos y generalizables, permite a los investigadores comprobar
hipoétesis especificas y establecer relaciones de causa y efecto con gran precision. (45)

3.3. Tipo de investigacion

Basico: También denominada investigacion fundamental, tedrica o doctrinal, este tipo de
estudio se distingue por apoyarse integramente en un marco conceptual sin buscar aplicaciones
inmediatas. Su propdsito principal es generar, ampliar o reformular teorias y conocimientos
cientificos o filoséficos, manteniéndose en el plano abstracto y conceptual, sin llevar a cabo
pruebas directas en escenarios practicos o experimentales. (46)

Nivel correlacional: La investigacidn correlacional se enfoca en identificar el grado de
relacién existente entre dos o mas variables sin manipularlas, utilizando analisis estadisticos para
determinar si cambian de forma conjunta, sin establecer causalidad. (46) En el presente estudio,
el nivel correlacional se sustenta en el andlisis de la asociacién entre los factores
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sociodemograficos y familiares (variable independiente) y el nivel de conocimiento preventivo
sobre obesidad infantil en cuidadores de escolares (variable dependiente), sin manipulacion de
variables.

3.4. Diseo de investigacion
No experimental: Se entiende por investigacién no experimental cuando se realiza un
estudio sin manipular deliberadamente las variables. (45)

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo integrada por los cuidadores responsables de los nifios
matriculados en la institucién educativa privada Santa Isabel durante el periodo académico
correspondiente al afio 2025.

Criterios de inclusion

1. Cuidadores con nifios matriculados en el colegio Santa Isabel que pertenezcan a primaria

2. Edad de los cuidadores entre 18-65 afios

3. Cuidadores que den su autorizacion en el consentimiento informado para participar del
estudio.

Criterios de exclusion

1. Cuidadores menores de 18 afios
2. Personas que no tienen relacidn de cuidado directo con los escolares
3. Cuidadores que no firmen el consentimiento informado o que no deseen participar

4. Cuidadores que padezcan enfermedades o condiciones que impidan participar de la
encuesta

3.5.2. Muestra

La muestra fue 215 adecuada para representar a la poblacién de estudiantes, lo que
posibilita realizar interferencia estadistica sobre los cuidadores de los nifios del colegio Santa
Isabel 2025 con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%

Para el calculo de muestra se utilizé el estudio “Efectividad de una Intervencién Educativa
para Prevencion de Obesidad Infantil en una Unidad de Medicina Familiar” para ser utilizado de
referencia teniendo en cuenta que la variable conocimientos fue la de interés. (47)

Formula:

(1 /2P = P — 20 L= PO T (L= )|

Donde: (P, — P,)?
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P1=0.36

P2 =0.57

z1-a/2 = 1.96 (correspondiente al nivel de confianza del 95%)
z1-B = 0.84 (correspondiente al poder estadistico del 80%)

PM = 0.465

[1.96V2x46.5 — 0.84,/36(1 — 36) + 0.57(1 — 57)]
(36 — 57)2

Total: 215

3.5.3. Muestreo

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por los cuidadores responsables de los nifios
matriculados en la Institucién Educativa Santa Isabel durante el periodo académico 2025. Para la
seleccion de la muestra se empled un muestreo aleatorio simple, técnica que asegura
imparcialidad en la eleccién de los participantes y fortalece la validez de los resultados.

3.6 Variables y operacionalizacién
3.6.1 Variable 1: Factores asociados

Condiciones o caracteristicas de tipo sociodemografico y familiar que pueden asociarse
al nivel de conocimientos preventivos sobre la obesidad infantil que poseen los cuidadores

primarios.

1. Factor sociodemografico: Caracteristicas sociales y econdmicas del cuidador o la familia,
como edad, nivel educativo, ocupacion e ingresos, que inciden en la salud del nifio.

2. Factor familiar: Conjunto de dindmicas, normas y habitos del hogar que influyen en la
alimentacioén y actividad fisica del nifio.

3.6.2. Variable 2: Conocimiento sobre obesidad infantil

La variable conocimiento se define como el conjunto de saberes, conceptos vy
comprensiones que poseen los cuidadores respecto a la obesidad infantil, incluyendo su
definicion, factores de riesgo, consecuencias y estrategias de prevencién.



Tabla 1 Operacionalizacidn de la variable factores asociados
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de Escala valorativa
conceptual operacional variable medicion
Factores Condiciones o Variable medida Dpto. de residencia Cualitativa - -
; caracteristicas de  mediante cuestionario .
asociados * Factores Nombre y Apellido - -
tipo estructurado que X »
sociodemografico, recopila informacion Sociodemograficos  gyaq De razén NUmero en afios
familiar y de sobre las ., . . . L
.. Y , . . Grado de Instruccion Ordinal Sin estudios, primaria,
actividad fisica que caracteristicas . .
A . . secundaria y superior
pueden influir en el sociodemograficas del
nivel de cuidador, las Ocupacion - -
conocmlentos dlna.rplcas y habitos Estado Civil Ordinal Soltera, casada,
preventivos sobre la familiares, y las separada, viuda y
obesidad infantil practicas de actividad L
. o conviviente
gue poseen los fisica del nifio. Los
cuidadores datos se codificaran y Encargada de - -
primarios. analizaran para alimentos
identificar su relacion
L Sexo - -
con los conocimientos
preventivos sobre Fecha de Nacimiento De intervalo -
obesidad infantil.
Turno - -
Seccion - -
Factor familiar Cohesion: 1y 8 Cualitativa Escala de Likert De 57 a 70: Familia
Ordinal funcional

Armonia: 2y 13
Comunicacion: 5y 11
Roles: 3y 9
Adaptabilidad: 6y 10
Permeabilidad: 7y 12

[1] Casi nunca

[5] Casi siempre

De 43 a 56: Familia
moderadamente
funcional

De 28 a 42: Familia
disfuncional

De 14 a 27: Familia
severamente disfuncional




Tabla 2 Operacionalizacion de la variable conocimiento sobre obesidad infantil
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. Definicion L, . . . . Tipo de Escala de .
Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores p. e s Escala valorativa
conceptual variable medicion

Conocimiento Grado de Variable evaluada mediante Actividad Fisica Definicién de actividad Cualitativa  Opcidn Bajo: 0-2

sobre obesidad  informaciony un cuestionario con items fisica: 13 Nominal Multiple

infantil comprensidon que  sobre obesidad infantil ) o
tienen los (definicion, causas, Ir'n.portanua de la actividad Medio: 3
cuidadores sobre la consecuencias, riesgos) y fisica: 14
F)be5|dad infantil, allm'er.\tfa’uon saludaple Actividades recomendadas
incluyendo su (definicion, relevancia, para mantener buen peso: Alto: 4

definicidn, causas,
consecuencias,
riesgos y medidas
preventivas, asi
como conceptos
clave de
alimentacion
saludable.

frecuencia de comidas,
importancia de la lonchera 'y
definiciones clave). Las
respuestas se puntuarany
clasificaran en niveles de
conocimiento segun criterios
establecidos

Obesidad
Infantil

Alimentacion
Saludable

15

Tiempo recomendado de
pantalla: 16

Definicion: 1
Causas: 2
Consecuencias: 3

Identificacion de riesgos: 4
y5

Definicion: 6
Relevancia: 7
Frecuencia de comidas: 8

Importancia de lonchera:
10

Definiciones clave

9,11y 12
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos se realizd6 mediante encuestas virtuales, una técnica que permite
obtener informacién estandarizada de numerosos participantes en poco tiempo y facilita el
analisis estadistico en estudios cuantitativos. Con la autorizaciéon del colegio Santa Isabel, se
encuesto a los cuidadores de los menores, explicdndoles previamente el objetivo del estudio y
garantizando el respeto a los principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia. Se
utilizaron 2 instrumentos previamente validados COAFALI (conocimientos), y TEST FF-SIL
(funcionalidad familiar).

3.7.2 Descripcidén de instrumentos

Ficha sociodemografica: Instrumento disefiado para recopilar informaciéon general del
participante como edad, sexo, grado académico, tipo de institucién educativa, entre otros. Consta
de preguntas cerradas y abiertas. Su finalidad es contextualizar las variables del estudio y permitir
una mejor interpretacion de los resultados.

Cuestionario de Factores Familiares (COAFALI): El cuestionario COAFALI (Conocimiento de
Obesidad, Actividad Fisica y Alimentacion), disefiado por Fernandez P.G., Sarmiento P.K. y Vera
M.Y. en el marco de un estudio sobre el nivel de conocimientos en prevencién de la obesidad
infantil. Este instrumento, conformado por 16 preguntas cerradas distribuidas en tres
dimensiones, generalidades de la obesidad infantil, alimentacion saludable y actividad fisica. (48).

Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL): El instrumento compuesto por 14 items cerrados
gue evalua la percepcién de los miembros del hogar respecto a su dindmica interna. Considera
seis dimensiones fundamentales: cohesién (grado de unién emocional), armonia (equilibrio entre
necesidades individuales y familiares), comunicacion (calidad y claridad en los intercambios),
adaptabilidad (capacidad para afrontar cambios y resolver problemas), afectividad (manifestacion
y reconocimiento de emociones) y roles (definicion y cumplimiento de funciones). Cada item se
valora en una escala tipo Likert de cinco opciones desde “siempre” hasta “nunca” —, generando
un puntaje total que oscila entre 14 y 70. Segun este puntaje, la funcionalidad familiar se clasifica
en tres niveles: alta (57-70), disfuncién moderada (43-56) y disfuncién severa (42 o menos).

3.7.3 Validacién

Cuestionario de Factores Familiares COAFALI: Fernandez Pérez, Sarmiento Pachecoy Vera
Mory en “Nivel de conocimiento sobre prevencidn de obesidad infantil en madres de preescolares
de lainstitucién educativa inicial Luis enrique XIIl, Comas —2015” validaron en Peru originalmente
mediante juicio de expertos, por con la participaciéon de nueve especialistas de diversas areas
afines al tema (metoddlogos, pediatras, enfermeros y nutricionistas) (48), fue nuevamente
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sometido a validez de contenido con siete jueces expertos (enfermeras clinicas, docentes y un
pedagogo), considerando que la poblacién objetivo estaba conformada por madres de escolares,
con el fin de garantizar la pertinencia y adecuacion del instrumento. En cuanto a la confiabilidad,
las autoras reportaron un coeficiente Kuder-Richardson de 0,69 a partir de una prueba piloto;
adicionalmente, en esta investigacion se realizé una nueva prueba piloto con 15 participantes,
obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,76, lo que confirma su consistencia interna. (49) El
cuestionario cuenta con una escala de puntuacidn en la que cada respuesta correcta equivale a
un punto vy la incorrecta a cero, con un total maximo de 16 puntos. La clasificacién de los niveles
de conocimiento se realizo conforme a los puntos de corte establecidos en la validacion original
del instrumento COAFALI, categorizandose en nivel alto (14-16 puntos), medio (11-13 puntos) y
bajo (0—-10 puntos), permitiendo evaluar de manera precisa el nivel de conocimiento de las
participantes sobre la prevencion de la obesidad infantil.

3.7.4 Confiabilidad

Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), Alvarez Machuca en “Validez y confiabilidad del
test de funcionamiento familiar FF-SIL en estudiantes universitarios de una institucion publica y
privada de Lima” describe sus propiedades psicométricas, cuenta con validez de contenido
confirmada mediante juicio de expertos, alcanzando una concordancia estadisticamente
significativa (p = 0,000) a través de la prueba binomial, lo que garantiza la pertinencia vy
representatividad de sus items. Su confiabilidad ha sido determinada mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, con un valor de 0,82, considerado éptimo y que refleja una elevada consistencia
interna, asegurando que las mediciones sean estables y homogéneas en distintas aplicaciones.
(50)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados a través del instrumento se organizaron en una base de datos en
Microsoft Excel y posteriormente fueron exportados al software estadistico SPSS v. 26 para su
procesamiento y analisis.

En el andlisis univariado, las variables categdricas, se presentaron en tablas de frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes).

En el analisis bivariado, se aplicd la prueba chi-cuadrado de contraste de hipdtesis para
evaluar asociaciones entre variables, con sus intervalos de confianza al 95 %. Se considerd un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

3.9 Aspectos éticos
Este estudio se desarrolld bajo las normas éticas internacionales y los principios de Ia
Declaracién de Helsinki garantizando el respeto, la dignidad y los derechos de los participantes.
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(51) Se conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener y
se aplicé encuestas sin generar riesgos fisicos, psicoldgicos ni sociales. Los cuidadores fueron
informados del objetivo del estudio, dieron su consentimiento libre y se protegié su anonimato y
la confidencialidad de los datos conforme a la Ley de Proteccidén de Datos Personales, siguiendo
los principios de autonomia, beneficencia y justicia.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3 descripcion de los factores sociodemogrdficos

Recuento % de N columnas
Edad 18 a 26 7 3,3%
27a35 63 29,3%
36 a mas 145 67,4%
Numero de hijos en la Ninguno 1 0,5%
institucion Uno 128 59,5%
Dos 64 29,8%
Tres 19 8,8%
Cuatro 2 0,9%
Cinco 0 0,0%
Seis 1 0,5%
Grado de instruccidn Sin estudios 0,5%
Primaria 14 6,5%
Secundaria 26 12,1%
Superior técnico 63 29,3%
Superior universitario 111 51,6%
Estado civil Soltero(a) 50 23,3%
Conviviente 40 18,6%
Casado(a) 109 50,7%
Divorciado(a) 13 6,0%
Viudo(a) 3 1,4%
Ocupacién Ama de casa 46 21,4%
Trabajo dependiente 103 47,9%
Trabajo independiente 66 30,7%
Lugar de procedencia Lima 154 71,6%
Provincia 56 26,0%
Extranjero 5 2,3%
Encargado de prepararla Madre 139 64,7%
lonchera Padre 18 8,4%
Otro 58 27,0%
Sexo Masculino 105 48,8%
Femenino 110 51,2%
Edad del nifio 7 74 34,4%
8 68 31,6%

21
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9 73 34,0%
Grado del hijo Primero 74 34,4%
Segundo 67 31,2%
Tercero 74 34,4%

En la tabla 3 se observa las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (215), donde

se evidencia que la mayoria de las personas encuestadas en una institucion educativa tiene mas

de 36 afios (67%). En cuanto al nimero de hijos el 59.5% (128) tiene solo uno en la IE, seguido

del 29.8% (64) con dos. En cuanto al grado de instruccidn, se destaca que prevalecen las personas

con estudios superiores universitarios y técnicos con 51.6% (111) y 29.3% (63) respectivamente.
Ademas, el 50.7% (109) son casados y 47.9% (103) tienen ademas un trabajo dependiente. Asi
mismo se observa que un 71.6% (154) proviene de Lima, el resto de provincia o del extranjero.

También se observa que los encargados de preparar la lonchera de sus nifios en mayoria son las

madres (64.7%) mientras que el porcentaje restante (37.3%) corresponde al padre o algun otro
familiar. El 51.2% de encuestados fueron mujeres y 48.8% varones. La edad de sus hijos oscila

entre 7 y 8 afios, pues estan en primero, segundo y tercer grado de primaria.

Tabla 4 Descripcidn de los factores familiares

Recuento % de N columnas

Factores familiares Familia severamente disfuncional 1 0,5%
Familia disfuncional 13 6,0%
Familia moderadamente funcional 90 41,9%
Familia funcional 111 51,6%

En la tabla 4, se observa que el 51.6% (111) de encuestados tiene una familia funcional,

seguido de un 41.9% con familia moderadamente funcional, y la diferencia evidencia proceder

de una familia disfuncional o severamente disfuncional.

Analisis descriptivo de los resultados de la variable conocimientos sobre obesidad

Tabla 5 Distribucion de la variable conocimiento sobre obesidad y sus dimensiones

Conocimiento sobre obesidad

Recuento % de N columnas
Bajo 3 1,4%
Medio 41 19,1%
Alto 171 79,5%

Bajo 4 1,9%
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Conocimiento sobre obesidad  Medio 57 26,5%
infantil Alto 154 71,6%
Conocimiento sobre Bajo 8 3,7%
alimentacidn saludable Medio 101 47,0%

Alto 106 49,3%
Conocimiento sobre actividad Bajo 2 0,9%
fisica Medio 22 10,2%

Alto 191 88,8%

En la tabla 5 se puede observar que la mayoria de 215 encuestados (79.5%) tiene un alto
nivel de conocimientos preventivos sobre la obesidad, el 19.1% tiene un conocimiento medio y
solamente el 1.4% tiene un bajo conocimiento. En particular sobre el conocimiento de obesidad
infantil, 71.6% evidencia un nivel alto y la diferencia entre un nivel medio o bajo. En cuanto al
conocimiento sobre alimentacidn saludable, 49.3% demostraron que tienen alto conocimiento,
47% conocimiento medio y 3.7% bajo conocimiento. Por ultimo, sobre la actividad fisica para
prevenir la obesidad, el 88.8% demostrd tener altos conocimientos, solamente 10.2% un
conocimiento medio y 0.9% un bajo conocimiento.

Distribucion de la tabla de contingencia de las variables factores asociados y conocimiento
sobre obesidad

Tabla 6 Tabla cruzada entre variables factores sociodemogrdficas y conocimiento sobre obesidad

Conocimiento sobre obesidad

Bajo Medio Alto X2
n % n % n % Sig.
Edad 18 a 26 2 0,9% 0 0,0% 5 2,3%
27 a35 0 0,0% 21 9,8% 42 19,5% 0.000
36 a mas 1 0,5% 20 9,3% 124 57,7%
Numero de hijos en Ninguno 0 0,0% 0 0,0% 1  0,5%
la institucién Uno 0 0,0% 23 10,7% 105 48,8%
Dos 1 0,5% 14 6,5% 49 22,8% 0.042
Tres 2 09% 3 14% 14 6,5%
Cuatro 0 0,0% 0 0,0% 2 0,9%
Cinco 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Seis 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0%
Grado de Sin estudios 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
instruccion Primaria 1 0,5% 4 1,9% 9 4,2%
Secundaria 0 0,0% 11 5,1% 15 7,0% 0,013
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0,9% 11 5,1% 50 23,3%
0,0% 15 7,0% 96 44,7%

Superior técnico
Superior universitario

Estado civil Soltero(a) 05% 5 2,3% 44 20,5%
Conviviente 0,5% 8 3,7% 31 14,4%
Casado(a) 0,5% 23 10,7% 85 39,5% 0,727
Divorciado(a) 0,0% 4 1,9% 9 4,2%
Viudo(a) 0,0% 1 0,5% 2 0,9%
Ocupacién Ama de casa 0,0% 10 4,7% 36 16,7%

1,4% 19 8,8% 81 37,7% 0,471
0,0% 12 5,6% 54 25,1%

Trabajo dependiente
Trabajo independiente

O P N|IOFRP NN PIOO WION RFRPOWOOOR R RR|ION

Lugar de Lima 0,5% 28 13,0% 125 58,1%

procedencia Provincia 0,9% 10 4,7% 44 20,5% 0,087
Extranjero 0,0% 3 1,4% 2 0,9%

Encargado de Madre 1,4% 29 13,5% 107 49,8%

preparar la Padre 0,0% 11 5,1% 7 3,3% 0,000

lonchera Otro 0,0% 1 05% 57 26,5%

Sexo Masculino 0,5% 18 8,4% 86 40,0% 0,659
Femenino 0,9% 23 10,7% 85 39,5%

Edad del nifo 7 0,9% 14 6,5% 58 27,0%
8 05% 9 4,2% 58 27,0% 0,309
9 0,0% 18 8,4% 55 25,6%

Grado del hijo Primero 0,9% 14 6,5% 58 27,0%
Segundo 05% 9 42% 57 26,5% 0,338
Tercero 0,0% 18 8,4% 56 26,0%

La tabla 6 evidencia como informacion relevante que los Unicos factores que tienen relacion con
el nivel de conocimiento preventivo de la obesidad infantil por parte de los cuidadores
responsables son la edad del encargado (sig. = 0,000); el nimero de hijos matriculados en la
institucion (sig. = 0.042), el grado de instruccién (sig. = 0.013) de los cuidadores primario y el
encargado de la preparacion de la lonchera (sig. 0.000), pues el valor de coeficiente de X? esta por
debajo de 0.05.

Tabla 7 Tabla cruzada entre las variables factores familiares y conocimiento sobre obesidad

Conocimiento sobre obesidad

Bajo Medio Alto X2

n % n % n %

Factores familiares Familia severamente disfuncional 0 00% 1 05% O 0,0%
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Familia disfuncional 0 00% 6 2,8% 7 3,3% 0,018
Familia moderadamente funcional 3 1,4% 16 7,4% 71 33,0%
Familia funcional 0 00% 18 8,4% 93 43,3%

En la tabla 7, se observa que los factores familiares tienen una vinculacién relevante con el
conocimiento sobre la obesidad por parte de los cuidadores responsables (sig. < 0.05).

4.1.2. Prueba de hipétesis
Prueba de hipétesis general.

Ha: Existe asociacion entre los factores asociados y el nivel de conocimientos preventivos sobre
obesidad infantil en cuidadores primarios.

Ho: No existe asociacidon entre los factores asociados y el nivel de conocimientos preventivos
sobre obesidad infantil en cuidadores primarios.

Tabla 8 Prueba de la hipdtesis general

Significacién
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,310° 6 ,038
Razdn de verosimilitud 13,273 6 ,039
Asociacion lineal por lineal 8,388 1 ,003

N de casos validos 215

Observando la tabla 8 se tiene que el valor de sig. = 0,038 < 0,05, por tanto, se rechaza la
hipdtesis nula en favor de la hipdtesis alterna, es decir existe asociacion entre los factores
asociados y el nivel de conocimientos preventivos sobre obesidad infantil en cuidadores

primarios.
Prueba de hipétesis especificas
Prueba de hipodtesis especifica 1.

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos

preventivos.

Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos

preventivos.
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Tabla 9 Prueba de hipdtesis especifica 1

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,162° 6 ,041
Razdn de verosimilitud 8,690 6 ,192
Asociacion lineal por lineal 1,565 1 ,211
N de casos validos 215

Observando la tabla 7 se ve que el valor de sig. = 0,041 < 0,05, por tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir que, existe asociacion entre los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimientos preventivos de obesidad infantil.

Prueba de hipétesis especifica 2.
H2: Existe asociacion entre el factor familiar y los conocimientos preventivos.
Ho: No existe asociacidon entre el factor familiar y los conocimientos preventivos.

Tabla 10 Prueba de hipdtesis especifica 2

Significacidn asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,2852 6 ,018
Razdn de verosimilitud 14,127 6 ,028
Asociacidn lineal por lineal 7,101 1 ,008
N de casos validos 215

Segun la tabla 10 se tiene que el valor de sig. = 0,018 < 0,05 por tanto se desestima la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, la cual determina que existe asociacién entre el
factor familiar y los conocimientos preventivos sobre obesidad infantil.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados vinculados al objetivo general evidenciaron que existen factores asociados
al nivel de conocimientos preventivos sobre obesidad infantil en cuidadores primarios, y que
ademas estos estan relacionados de manera significativa (Sig. = 0,038 < 0,05). Estos hallazgos
indican que las caracteristicas del entorno familiar, sociocultural y conductual inciden
directamente en la adquisicién y aplicacion de informacidn preventiva de la obesidad en los nifios.
En esa linea, los resultados del estudio realizado por Molina (2024) indicaron que las decisiones
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equivocadas de los adultos respecto de la alimentacién de sus niflos incrementan el riesgo de la
obesidad infantil. Ademas, los patrones de comportamiento y cognicidon de los cuidadores
moldean las practicas alimentarias y los entornos de los que los nifios se desarrollan (10). De
forma similar, Barbosa et al. (2024) en su estudio identificaron bajos niveles en la alfabetizacion
nutricional y en la participacidn familiar respecto de estrategias preventivas, lo cual coincide con
el presente estudio dado que pone en evidencia que los conocimientos en prevencién de la
obesidad se ven afectados por factores domésticos y del sistema de salud (18).

Estos hallazgos se articulan empiricamente con fundamentos tedricos del Modelo de
Creencias en Salud (HBM), los cuales plantean que la percepcién del riesgo y la gravedad
condiciona la adopcién de conductas preventivas (38). En esa perspectiva, Altamirano y Hetz
(2025) sostienen que los niveles de conocimiento varian segun la cultura y las creencias de las
comunidades, lo cual respalda la incidencia de los factores socioculturales en la formacion del
conocimiento preventivo de la obesidad (19). En este sentido se puede inferir que las conductas
infantiles respecto de la alimentacién se ven configuradas por interacciones entre la familia, la
escuela y la comunidad; por tal motivo, una alfabetizacién nutricional limitada del cuidador
infantil sobre nutricion podria repercutir en la eleccién de una alimentacién y actividad fisica
Optima en la infancia.

Respecto al objetivo especifico 1, este estuvo orientado a determinar la asociacidn entre
los factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos preventivos sobre obesidad infantil en
cuidadores primarios. Los resultados reportaron un valor de significancia de sig. = 0.041 < 0.05.
Ello es un indicador que permite afirmar que factores como la edad, nivel educativo, estado civil,
ocupacion, entre otros, inciden en la comprensidn y la practica de medidas preventivas de la
obesidad en los infantes. Estos hallazgos, concuerdan con la evidencia reportada en el estudio de
Bertomeu et al. (2024), donde identific6 que los niveles educativos bajos y las precarias
condiciones socioecondmicas estan vinculadas a factores obesogénicos y menor conocimiento
nutricional por parte de los padres (6).

En ese sentido, Fischer et al. (2025) sostienen que el nivel socioecondmico, las creencias
y la edad explican variaciones relevantes respecto del modelado alimentario. Esta evidencia se
alinea con los resultados de la presente investigacion, en la medida que revela que las
caracteristicas estructurales del cuidador estan asociadas directamente con los niveles de
conocimiento orientado a la prevencién de la obesidad. Al respecto en el contexto peruano, datos
proporcionados por el INEI (2023) confirman esta tendencia al reportar que los factores de
pobrezay el acceso limitado a educacién nutricional inciden en la eleccidn de alimentos con bajos
valores nutricionales, situacion que genera repercusiones en la salud infantil (21).
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Desde otra perspectiva tedrica, los hallazgos se sustentan en la teoria del comportamiento
planificado de Mazloomy-Mahmoodabad (39) que subraya el rol de las creencias, las normas
subjetivas, asi como el control percibido en la adopcidn de conductas de prevencion. Los factores
sociodemograficos son determinantes en las percepciones y creencias, inciden en la formacion
de intenciones y por ende en las conductas alimentarias de los hogares. Desde el punto de vista
ecoldgico, el entorno familiar y social se configuran como un factor relevante que puede facilitar
o limitar el acceso a una alimentacion saludable y oportunidades de actividad fisica.

En cuanto al objetivo especifico 2, que estuvo encaminado a determinar la asociacion
entre el factor familiar y los conocimientos preventivos sobre obesidad infantil en cuidadores
primarios de escolares, los reportes de los analisis estadisticos indicaron una significancia
calculada de 0.018, lo cual demuestra la existencia de una asociacion significativa de los factores
familiares con el nivel de conocimiento preventivo. Este resultado infiere que aspectos como la
funcionalidad familiar, los roles, la comunicacion, la armonia, determinan la calidad del
conocimiento, asi como su puesta en practica. En esa linea, Portugal (2022) reporté que los
cuidadores en mayoria tienen conocimientos basicos o medios en la prevencién de obesidad, por
lo que presentan dificultades en la comprensidn de conceptos bdsicos relacionados con la
nutricion, situaciéon que pone de manifiesto las brechas existentes respecto de la informacién que
puede restringir las practicas preventivas pertinentes (22).

En esa linea, estudios como el de Mufiante (2023) han evidenciado que una proporcién
considerable de cuidadores no le da mucha importancia al estado nutricional de sus hijos o de los
niflos que estan a su cargo, lo cual revela la brecha sustantiva entre la percepcién familiar y la
realidad objetiva (24). Esto guarda relacién con los hallazgos del presente estudio que sugieren
gue la dinamica y las creencias familiares se vinculan de manera directa con el grado de
conocimiento preventivo de la obesidad infantil. de manera complementaria, las investigaciones
de Chui et al. (2024) y de Palomino et al. (2021) subrayan la influencia de los estilos de vida de las
familias, particularmente el sedentarismo y el excesivo uso de tecnologias como factores
relevantes que inciden en la configuracién de peso del infante (25).

Desde una perspectiva tedrica, los hallazgos pueden interpretarse a través del Modelo de
Creencias en Salud (HBM), que sostiene que la familia representa el contexto primario en el cual
se configuran y consolidan las percepciones de susceptibilidad y severidad frente a la obesidad
infantil (38). Mientras que la Teoria del Comportamiento Planificado (TPB) explica que las
practicas familiares emergen de las intenciones conductuales mediadas por las normas
compartidas, las creencias y las percepciones de autocontrol (39). En esa linea el Modelo
Ecoldgico aporta un enfoque comprensivo al resaltar que el nivel interpersonal, especialmente el
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entorno familiar, es un eje clave de las conductas alimentarias y de la actividad fisica, lo cual es
coherente con las evidencias encontradas (40).

En resumen, los resultados correspondientes a cada uno de los tres objetivos planteados
convergen en poner en evidencia que los conocimientos preventivos respecto de la obesidad
infantil no se configuran como un constructo aislado, sino como una competencia vinculada con
factores familiares, sociodemograficos y culturales. Por tanto, lo hallado en este estudio se alinea
con la literatura cientifica global que subraya que la prevencién de la obesidad infantil demanda
un abordaje multicausal y un fortalecimiento de las competencias parentales guiado por teorias
del comportamiento y modelos ecoldgicos de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: se determind que existen factores asociados al nivel de conocimientos preventivos sobre
obesidad infantil en los cuidadores primarios de escolares en una institucion educativa (p
= 0,038). Ello confirma que el conocimiento preventivo esta condicionado por factores
personales, familiares y contextuales, los cuales repercuten directamente en la capacidad
del cuidador para comprender y aplicar practicas orientadas a prevenir el exceso de peso
infantil.

Segundo: se determind que los factores sociodemograficos estan asociados significativamente al
nivel de conocimientos preventivos respecto de la obesidad infantil en una institucién
educativa (p = 0,041). factores como el nivel educativo y la condicién socioeconémica del
cuidador inciden en la adopcién de informacién nutricional y en la apropiacién de habitos
saludables en el entorno familiar.

Tercero: se determind que los factores familiares presentan una asociacion relevante con los
conocimientos preventivos sobre obesidad infantil en los cuidadores primarios de una
institucién educativa (p = 0,018). Factores como la funcionalidad familiar, la comunicacién
adecuada y las practicas de crianza condicionan de manera determinante la adquisicion y
aplicacion del conocimiento preventivo en la vida cotidiana del nifio.

5.2. Recomendaciones

Primero: a las autoridades de la institucion educativa se recomienda implementar programas
institucionales permanentes con el asesoramiento de profesionales de la salud.
orientados a la prevencién de la obesidad infantil, estos deben estar dirigidos no solo a los
a cuidadores primarios, sino también a los padres y alumnos; donde se integren educacién
nutricional, promocidn de la actividad fisica y orientacion para estilos de vida saludables,

Segundo: a las autoridades de la institucidon educativa se sugiere disefar estrategias educativas
diferenciadas de acuerdo al perfil sociodemogréfico de las familias, para asegurar que los
contenidos preventivos sean claros, accesibles y culturalmente pertinentes, con la
finalidad de aminorar las brechas de conocimiento para fortalecer la alfabetizacién en
salud de los cuidadores primarios.

Tercero: se recomienda fomentar la participacién activa de las familias, puede ser a través de
escuelas de padres, talleres vivenciales y/o espacios de orientacién familiar, donde se
promueva la comunicacion, el modelado de habitos saludables y la adecuada percepcién
del estado nutricional de los estudiantes, de tal manera que la institucién educativa se
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constituya en un eje articulador entre familia, escuela y comunidad en aras de prevenir la
obesidad infantil.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz De Consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodolégico
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario Cuestionario de Factores Familiares: COAFALI

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
1. Edad de la madre:
2. Numero de hijos en la IE:

3. Grado de instruccién: Sin estudios () Primaria () Secundaria () Superior Técnica ()
Superior Universitaria ()

4. Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada () Divorciada () Viuda ()
5. Ocupacion:

6. Lugar de procedencia:

7. Distrito donde vive:

8. ¢Quién es el encargado de preparar la lonchera de su menor hijo(a)?
Il. DATOS GENERALES DEL NINO:

N° de Hijos | Sexo | Edad | Grado

Hijo/al | | |

Hijo/a2 | | |

Hijo/a3 | | |

[1l. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO:
Marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.
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. éCudles son las causas de la obesidad infantil?
a. Escasa actividad fisica, buena alimentacion.
b. Malos habitos alimentarios, escasa actividad fisica.
c. Escasa actividad fisica, exceso de consumo de agua.
d. Poco ingreso econdmico, actividad fisica.
3. ¢Qué consecuencias a futuro puede generar la obesidad infantil?
a. Diabetes, colesterol alto, mds apetito.
b. Presidn alta, dolor de huesos, autoestima alta.
c. Depresiodn, gastritis, cdncer de la piel.
d. Problemas cardiacos, diabetes, presion alta.
4. i Mediante qué datos puede darse cuenta que su nifio estd en riesgo de obesidad?
a. Relacién 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. ¢Cudl de estas imdagenes considera que es un nino saludable?

6. ¢Qué es alimentacidn 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.
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7. ¢Por qué es importante que su nifio tenga una alimentacién 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 mds veces al dia.
9. ¢Cual de las alternativas considera que significa desayuno?
a. Es el alimento mas 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/merienda es importante ¢ Por qué?
a. Repone las energias gastadas.
b. Reemplaza el desayuno del nifo.
c. Mantiene al nifio feliz.
d. Sustituye el almuerzo del nifo.
11. ¢Cual 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 mediodia.

c. Es para satisfacer mi estémago a cada momento.
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d. Es la primera ingesta de comida en el dia.
12. ¢ Cudl de estas alternativas considera que significa cena?
a. Es ingerir alimentos para recuperar energias gastadas en el dia.
b. Es la ultima comida y la mas ligera que se toma por la noche.
c. Es la menos importante del dia.
d. Es la mds importante y nutritiva en el dia.
13. ¢Qué es actividad fisica en su nifio?
a. Es correr hasta cansarse en el parque.
b. Es caminar mds de 60 minutos al dia.
c. Es mantenerse en forma realizando actividades.
d. Es realizar diversas actividades para tener buena salud.
14. ¢ Por qué es importante que su nifio realice actividad fisica?
a. Para no aburrirse viendo solo televisiéon 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 televisién.

b. Subir escaleras, caminar, jugar de forma activa y ayudar a realizar tareas domésticas.
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 televisidn, juegue
videojuegos o utilice la computadora?

a. Menos de 2 horas al dia.

b. De 2 a 4 horas al dia.
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c. De 4 a 6 horas al dia.

d. Mayor de 6 horas al dia.

Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
INDICACIONES:
A continuacidn, le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.

Necesitamos que usted clasifique, segln la frecuencia en que ocurre la situacién, marcando con
una X donde corresponda.

Clasificacion:

1 = Casi nunca

2 = Pocas veces

3 = Algunas veces

4 = Muchas veces

5 = Casi siempre

Iltems:

1. Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.
2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de cariiio forman parte de nuestra vida cotidiana.
5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones diferentes.

0o

. Cuando alguien de la familia tiene un problema, los demas ayudan.

Xo}

. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.
10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.



12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el nicleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Anexo 3: Validez del instrumento
COAFALI

Anexo F: Escala de Stanones para el instrumento en general

Se utiliza la formula de stanones, donde se considerd una constante de 0,75 a
traves del siguiente procedimiento:

1. Secalculdel X= 12,0404
2. Secalculdla desviacion estandar(DS)=3,80191

MEDIO
BAJO ALTO
a b
| 9,19 | ‘ 14,89 ]

a: X —0,75(DS) b: X + 0,75(DS)
a: 12,04 — 0,75(3,80) b:12,04 +0,75(3,80)
a:12,04 — 2,85 b:12,04 + 2,85
a:9,19 b: 14,89

CATEGORIZACION PUNTAIE
Conocimiento Alto 14,89 - 20
Conocimiento Medio 9,20 - 14,88
Conocimiento Bajo 0-9,19
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Anexo G: Escala de Stanones para la primera dimension

Se utilizo la formula de stanones, donde se considerd una constante de 0,75 a
traves del siguiente procedimiento:

1. Secalculdelx=4,10
2. Secalculdla desviacion estandar [DS)=1,46

MEDIO
BAJO ALTO
a b

3,01 5,20
a: X — 0,75(Ds) b: X + 0,75(DS)
a: 4,10 — 0,75(1,46) b: 4,10 +0,75(1,46)
a: 4,10-1,095 b: 4,10+ 1,095
a: 3,01 b: 5,20

CATEGORIZACION PUNTAIE

Conocimiento Alto 5,20 — 6,26
Conocimiento Medio 3,02 -5,19
Conocimiento Bajo 0-301




Anexo H: Escala de Stanones para la segunda dimension

Se utilizo la formula de stanones, donde se considero una constante de 0,75 a
traves del siguiente procedimiento:

1. Secalculdel X= 4,68
2. Secalculdla desviacionestandar(D5)=1,93

MEDIO
BAJO ALTO
a b
3,23 6,13
a: X —0,75(Ds) b: X + 0,75(DS)
a: 4,68 —0,75(1,93) b: 4,68 +0,75(1,93)
a 4,68 —-1,4475 b: 4,68 + 1,4475
a: 3,23 b: 6,13
CATEGORIZACION PUMTAIE

Conocimiento Alto 6,13 -8,75
Conocimiento Medio 3,24 -6,12
Conocimiento Bajo 0-3,23
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Anexo I: Escala de Stanones para la tercera dimension

Se utilizo la formula de stanones, donde se considerd una constante de 0,75 a

traves del siguiente procedimiento:

1. SecalculdelX=3,23

2. Secalculdla desviacion estandar (DS)=1,42

MEDIO
BAJO ALTO
a b

2,17 4,30
a: X — 0,75(DS) b: X + 0,75(DS)
a 3,23 —0,75(L42) b: 3,23 +0,75(1,42)
a: 3,23 — 1,065 b: 3,23 + 1,065
a: 2,17 b: 4,30

CATEGORIZACION PUMTAIE

Conocimiento Alto 4,30-5
Conocimiento Medio 2,18 - 4,29
Conocimiento Bajo 0-2,17

TEST DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR-FF SIL:

Concerniente a la validez; se obtuvo mediante en el analisis de items al comparar la media
aritmética de la escala suprimiendo elemento con la escala total (49.56+8.33). En el analisis de
correlacion total de elementos corregidos (ID=Indice de Discriminacidn) no se observaron items
con un ID minimo (menor a 0,20). El item 1 obtuvo el menor valor (ID=0.48), mientras que el item

13 (ID=0.69) el mayor valor (50).
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
COAFALI

Anexo D: Kuder Richardson

Analisis de fiabilidad KR 20

Se realizo mediante el estadistico Excel:

n: Numero de preguntas

ST Varianza de la prueba X

Pi: Proporcion de éxito; la proporcion donde se identifica la caracteristica o
atributo en estudio

Qi: 1- Pi proporcion donde se identifica el atributo.
16 2,37

o:——x 1—
16-1 69619

a Xy — 0,340
15

o:1,06 x 0,66
o: 0,69

KR —20: 0,69 (el instrumento tiene una fiabilidad alta)
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TEST DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR-FF SIL:

Respecto a la confiabilidad, a nivel general obtuvo un coeficiente de .883 indicando su fiabilidad
buena. Al analizar las sub-escalas; la afectividad (.734) se ubica en un nivel aceptable, las
siguientes sub-escalas de cohesion (.575), armonia (.569) y rol (.546), tuvieron un nivel pobre y
finalmente, comunicacién (.447), adaptabilidad (.337) y permeabilidad (.272) presentaron los
coeficientes de Alpha de Cronbach mas bajos (50).



Anexo 5: Aprobacién del comité de ética

ad
Uneversidad
MNorbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de setiembre del 2025
Autor Responsable:
CARLA ALEJANDRA CHAVEZ ESCATE
Exp. N%: 2221-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la wez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud yAPRDBtf' el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: FACTORES RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOERE
OBESIDAD INFANTIL EN CUIDADORES DE ESCOLARES DEL COLEGID PRIVADD “SANTA ISABELY,
2025. " Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 2909/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
CARLA ALEJANDRA CHAVEZ ESCATE

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas ticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidendalidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y metodologicos
pertinentes.

El investieador debera considerar los siguientes ountos detallades a continuacion:
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Anexo 6: Consentimiento Informado

INVITACION A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Estimado(a) cuidador(a):
Usted estd siendo invitado(a) a participar voluntariamente en el estudio titulado:
“FACTORES RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE OBESIDAD INFANTIL EN
CUIDADORES DE ESCOLARES XXXXXXXX”,
El objetivo de esta investigacidn es evaluar y comprender el grado de conocimiento que tienen
los cuidadores sobre la prevencién de la obesidad infantil, con el fin de desarrollar propuestas y
estrategias educativas que favorezcan la salud de los nifios.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
El presente estudio busca obtener informacién que permita conocer el nivel de conocimiento que
poseen los cuidadores sobre prevencion de la obesidad infantil, contribuyendo a disefiar
estrategias de promocion de la salud en la comunidad educativa.

DURACION DEL ESTUDIO:
La recoleccién de datos tendra una duracidon estimada de 3 meses.
NUMERO ESPERADO DE PARTICIPANTES:

Se espera la participacion de aproximadamente 215 cuidadores.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Cuidadores de nifios matriculados en el Colegio XXXXX que pertenezcan al nivel de
primaria.

2. Edad entre 18 y 65 afios.

3. Haber otorgado su autorizacién mediante el consentimiento informado para participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Cuidadores menores de 18 afios.

2 Personas que no tengan relacién de cuidado directo con los escolares.

3. Cuidadores que no firmen el consentimiento informado o que no deseen participar.

4 Cuidadores que padezcan enfermedades o condiciones que impidan participar en la
encuesta.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted decide participar, se seguiran los siguientes pasos:

1. Recibird el cuestionario de forma virtual.

2. Se le explicard brevemente el propdsito del estudio y el contenido del consentimiento
informado.

3. Responderd el cuestionario, cuya duracion estimada es de 5 a 7 minutos.

En caso tenga dudas, podra consultarlas directamente con la investigadora.
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RIESGOS:

La participacion no implica riesgos fisicos ni psicolégicos para su salud.

BENEFICIOS:

Contribuird a generar informacién util para el desarrollo de estrategias preventivas contra la
obesidad infantil.

COSTOS E INCENTIVOS:
No se le cobrara ninglin monto por participar. Tampoco recibird incentivos econédmicos.
CONFIDENCIALIDAD:

Toda la informacidon obtenida serd tratada de forma confidencial y andnima. No se registraran
datos que permitan su identificacion personal. Los resultados se presentaran de forma global.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE:
La participacion es voluntaria. Usted puede negarse o retirarse en cualquier momento sin sufrir
penalizacion alguna ni afectar sus derechos o acceso a servicios.

PREGUNTAS 0 CONTACTO:
Investigadora Principal: Carla Alejandra Chavez Escate
Teléfono: 945 077 230

Correo: 22017100752 @uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir respuestas satisfactorias.
Por lo tanto, acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha: / /2025



Anexo 7: Autorizacidn institucional del Colegio Santa Isabel para la recoleccién de datos

g
[ttt
COLEGIO PRIVADO SANTA ISABEL

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Viviana Carbonero Landi, identificada con D.N.| 09137906 en mi calidad de directora
del Colegio Privado Santa Isabel, con R.U.C. N°20506224871, ubicado en Calle Enrigue
Salazar Barreto 465, urbanizacion Vista Alegre, Distrito Santiago de Surco, provincia Lima
y Departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Carla Alejandra Chévez Escate, identificada con
D.N.l. 72706723, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A 20466246370, para que ejecute su investigacion titulada “FACTORES
RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE OBESIDAD INFANTIL EN
CUIDADORES DE ESCOLARES DEL COLEGIO PRIVADO "SANTA ISABEL", 20257,

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa [
institucian Colegio Privado Santa Isabel, s determina:

{x} Mantener en RESERVA el nombre yfo informacion sensible yfo cualquier distintivo
de la empresa / institucion Colegio Privado Santa Isabel

[ ) Autorizo mencionar el nombre y/fo informacion yfo cualquier distintivo de la empresa
J institucian [Nombre de la Institucién]

Lima, 14 de enerc de 2026

Colegio Privado Santa Isabel
DLNLI. 09137906

Colle Enrigue Salazar Barreto 465, Santiogo de Surco

Teléfono: 971753653 E-mail: secretaria @colegisprivadosantaisabel edu. pe



Anexo 8: Carta de aprobacion de la universidad para la recoleccién de datos

¢'o
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la LA [é
Universidad ia - o
economia peruana soseer ||

Lima, 27 de Octubre de 2025

Viviana Cart Landi
Directora de Institucién Educativa Privada Santa Isabel
Institucion Educativa Privada Santa Isabel

Calle Enrique Salazar Barreto 465 Surco Lima

Lima.

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De ms mayor consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentar a la BACHILLER de la
carrera profesional de  MEDICINA HUMANA; Carla Alejandra Chavez Escate con codigo de
matricula N° a2017100752 con la finaidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes
para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos para una Poblacion de estudio
que estara conformada por 196 cuidadores y padres de familia de escolares de Institucion
Educativa Privada Santa Isabel.

Toda la informacion que solicite la tesista Carla Alejandra Chavez Escate es para la elaboracion
de su proyecto de investigacion denominado: “Factores relacionados con el conocimiento
preventivo sobre obesidad infantil en cuidadores de escolares del Colegio Privado Santa
Isabel”, dingido por el asesor de tesis, Jose Luis Geronimo Meza para la obtencion del Titulo
Profesional de Médico Cirujano.

Agradeciendo por anticipado su autonzacion a la tesista para que logre su propdsito, hago propicia
la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal,

Atentamente,

¢ o

Norbert Wiener Universidad Privada Norbart Wiener S.A,

CM
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Anexo 9: Informe de Turnitin:

crala chavez escate
TESIS PARA TITULACION .docx

B Interna carla chavez
Interna carla chavez

2
=
®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:old::14912:562547891

Fecha de entrega

2mar 2026, 1:07 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

2mar 2026, 1:11 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS PARA TITULACION .docx

Tamafio del archivo
960.5 KB

rq turnitin Pagina 2 de 72 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca._

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

*  Texto citado

» Texto mencionado

* Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

* Trabajos entregados

Fuentes principales

12% (f) Fuentes de Internet
4%  |BE] Publicaciones

0% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

67 paginas

14.396 palabras

83.822 caracteres

identificader de la entrega  trncoid:z1491 2562547891

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. 5i
adwertimos algo extrafio. lo marcames coma una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicader de problemas. Sin embarge,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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