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RESUMEN

El estudio se desarrolld6  con la finalidad de determinar la asociacion
de factores al estado nutricional y bienestar psicolégico en una muetra
de nifios del asentamiento humano Sefior de los milagros de Chincha,
se aplicé una metodologia de tipo basica, prospectivo y transversal con
un disefio correlacional compuesto la muestra fue de 250 nifos,
quienes respondieron a un cuestionario con Vvariables de
caracterizacion de factores, ficha de recoleccion de datos de estado
nutricional y la escala de ansiedad, se realizo un analisis univariado y
aplicacion de pruebas estadisticas inferenciales llegando a los

siguiente resultados,

Resultados: De los participantes el 30,0% tiene 10 afios y 12 afios,
53,3% fueron de sexo masculino, el 43,3% vive con sus padres y otro
porcentaje igual solo con su madre. En su dimension factores
relacionados con actividad fisica el 66,7% son factores ausentes y el
33,3%, los factores fisicos fueron categorizados en un nivel medio con
un 44%, asimismolos factores asociados al sedentarismo en un nivel
alto con 55% vylos factores relacionados a habitos alimenticios en un
nivel medio con una 44%, también se determino que el 40% tenia un
estado nutricional de sobrepeso y niveles de ansiedad respecto a su
bientestar emocional moderado en un 15%.

Conclusion: Se logro evidenciar la existencia de relacion entre los
factores determinantes y el indice de masa corporal (estado nutricional)
y el bienestar emocional en nifios del Asentamiento Humano Sefior de

los milagros, Chincha 2017.

Palabras clave: estado nutricional actividad fisica, sedentarismo,

habitos alimenticios, bienestar emocional



ABSTRACT

The study was developed with the purpose of determining the
association of factors to nutritional status and psychological well-being
in a sample of children from the Sefior de los Milagros human
settlement in Chincha, a basic, prospective and cross-sectional
methodology was applied with a composite correlational design. The
sample was 250, children who responded to a questionnaire with
variables for characterization of factors, a data collection sheet for
nutritional status and the anxiety scale, a univariate analysis and
application of inferential statistical tests were carried out, reaching the

following results:

Results: Of the participants, 30.0% are 10 and 12 years old, 53.3%
were male, 43.3% live with their parents and another equal percentage
only with their mother. In its dimension factors related to physical
activity, 66.7% are absent factors and 33.3%, physical factors were
categorized at a medium level with 44%, indicating the factors
associated with a sedentary lifestyle at a high level with 55 % and the
factors related to eating habits at a medium level with 44%, it is also
determined that 40% had a nutritional status of overweight and levels of
anxiety regarding their moderate emotional well-being by 15%.
Conclusion: It was possible to demonstrate the existence of a
relationship between the determining factors and the body mass index
(nutritional status) and emotional well-being in children of the Sefior de

los Milagros Human Settlement, Chincha 2017.

Keywords: nutritional status, physical activity, sedentary lifestyle, eating

habits, emotional well-being



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud argumenta que la obesidad
tiene un alcance pandémico afectando a los paises occidentales, en
la cual se considera que tanto el sobrepeso como la obesidad son
enfermedades de este siglo. Resultando ser una problematica global
que viene afectando de forma gradual a una serie de paises que
presentan una economia baja y mediana, especialmente de la
poblacion urbana. Existe un incremento alarmante, es por ello que
estudios expresan que en el 2016, se elaboré un reporte en donde
se evidencio que mas de 42 millones de nifios venian padeciendo
tanto de sobrepeso como de obesidad.!

Por otro lado, existen determinantes sociales que vienen afectando
la vida de las personas, influyendo en la calidad de la salud
personal; los cuales estan ocasionando que desde temprana edad el
desarrollo de sobrepeso y en algunos casos obesidad, complicando
su estado de salud y generando diferentes enfermedades,
disminuyendo toda esperanza de vida.?

De igual forma, la gestion de algunos factores asociados a aspectos
biolégicos, sociales o culturales han tenido repercusién no solo en
estado de salud fisica sino también en la percepcién de la vida de
los menores, evidenciandose indices de trastornos mentales
comunes como estrés, ansiedad y depresion.

Este estudio se realiza teniendo en cuenta los factores
determinantes del sobrepeso y obesidad en los nifios y los niveles
de ansiedad percibida, teniendo en cuenta su nivel basico de
conocimientos que puede haber socavado la realidad que los aflige,
en la actualidad resulta ser una problematica de salud publica, pues
de acuerdo a estudios y datos obtenidos se puede catalogar como
una situacion de riesgo para la poblacion futura. De manera que lo

gue se necesita es realizar estrategias de prevencion, por lo que



resultaria necesario brindar informacion sobre la importancia de la
ingesta de alimentos realmente saludable, asi como la practica de
actividades fisicas, tratando de evitar cualquier tipo de vida
sedentaria; solo si se podra evitar que otros nifios sigan
desarrollando esta condicion y aquellos que ya la tienen puedan
revertir esto y no sigan resquebrajando su salud, es desde los
primeros anos de vida que se le debe de ensefar adecuados estilos
de vida, de manera que puedan replicarlo a lo largo de su vida. Asi
también el estado de salud mental es importante para el un
adecuado desarrollo cognitivo, emocional de la poblacién infante.

La justificacion del estudio se relaciona con su contribucién tedrica y
practica, a un tema de actualidad y relevancia para el sector salud,
ya que busca contribuir a brindarle a los padres la mejor orientacion
para que puedan integrar en su dieta alimentaria productos que
resulten saludables no solo para ellos sino también para sus hijos a
fin de poder evitar que sus menores hijos sufran enfermedades de
sobrepeso Yy obesidad, por otro lado poder ensefarles a reconocer
los factores de riesgo de manera que los logren eliminar; se debe ser
consiente que tanto el sobrepeso como la obesidad son causantes
de otras enfermedades, es por ello de la importancia de poder llevar
un control del IMC de sus hijos y también poder reconocer el la
relacion de los factores determinantes respecto a los niveles de

ansiedad.



2.1.

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El desarrollo de la poblacion tiene un sustento imperativo en
el proceso formativo de la sociedad, siendo esta de viniente
de los niflos quienes en un futuro préximo se integraran a la
sociedad como ciudadanos y ejerceran funciones
participativas en diversos aspectos y en relacion a lo
planteado por e programa de naciones unidas para el
desarrollo (PNUD) respecto a los objetivos de desarrollo
sostenible  especificamente en el objetivo 03 (salud y
bienestar) la cual tiene que asegurar condiciones optimas
para el desarrollo de la poblacién entre ellas los futuros
ciudadanos.

El problema del sobrepeso y la obesidad infantil viene
incrementando; en la actualidad este no es un problema que
solo afecta a la persona adulta, pues ahora también afecta a
las personas en la etapa infantil, teniendo que acudir a los
centros de salud, pues como se sabe este tipo de
enfermedades tienden a desencadenar y originar otro tipo de
enfermedades; por otro lado uno de los principales
causantes de esto se podria decir que es la persona que
estd a cargo de su cuidado, pues son ellos quienes replican
sus propios habitos en sus hijos 0 en las personas que estan
en su cargo, siendo ellos los principales responsables de
ocasionar que esos nifios desarrollen esta condicion.

A nivel internacional, de acuerdo a estudios se ha
evidenciado la alta tasa de nifios que han desarrollo tanto el
sobrepeso como la obesidad; se sabe que en el 2016 se

reportaron alrededor de 41 millones de nifilos con esta



condicion habiendo incrementado en 9 millones en
comparacion del afio 1990. En los paises que se encuentran
en desarrollo o con carencias economicas, esta prevalencia
en nifios a resultado mayor habiendo superado al 30%. De
acuerdo a estos datos si se realiza una proyeccion para el
2025 se podria estar frente a unos 70 millones de nifios
sufriendo de estas dos enfermedades®. En otros estudios
realizando una estimacion mundial se dice que menos del
10% de nifios que estan cursando su etapa escolar estan
padeciendo tanto de sobrepeso como de obesidad,
realizando de manera detallada un 32% de los nifios de
Estadios unidos padecen de ella seguida de un 20%
centrado en Europa y finalmente un 16% en el Medio
Oriente.*

En el pais también se ha evidenciado un incremento, por lo
que resulta alarmante que desde edades tan tempranas
vengan desarrollando tanto sobrepeso como obesidad, de
acuerdo a datos estadisticos se tiene que el 53.8% tiene un
exceso de grasa en el cuerpo, como se sabe este tipo de
condicion termina generando otras enfermedades que solo
ponen en riesgo su salud; se dice que el 24.6% de nifios que
se encuentran entre los rangos de 5 a 9 afios, han
desarrollado sobrepeso, por lo que se dice que de un grupo
de cuatro nifios uno tiende a desarrollar esta condicion®.
Asimismo en el Hospital Universitario Regional de
Cajamarca se evidencio que del total de nifios que acudieron
al area de pediatria por el tema de obesidad en porcentaje
mayor fue del género masculino en comparacion del sexo
femenino, estando representados por un 54% y 46%
respectivamente.*

En el Asentamiento Humano Sefor de los Milagros, se

evidencia nifios con aparente exceso de masa corporal, por
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2.2.

lo que se piensa que estos nifios no realizan muchas
actividades fisicas, y al observar los alrededores se
evidencia que no existen juegos de esparcimiento; siendo un
sector donde existe extrema pobreza, se cree que deben
existir una serie de factores que pudiesen estar influenciado
de manera directa en el desarrollo tanto del sobrepeso como
de la obesidad, de tal manera que resulta necesario realizar
este estudio, a fin de poder tener datos concretos sobre los
factores que se encuentran asociados tanto al sobrepeso
como a la obesidad; de igual forma siendo esta zona con
diversas carencias de servicios basicos como agua, luz o
internet, dichas condiciones pueden ejercer cambios en el
estado de salud general de la poblacion, siendo la

sintomatologia ansiosa una de las mas comunes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Cudles son los factores asociados al estado nutricional y
bienestar emocional en wuna muestra de nifios del
asentamiento humano sefior de los Milagros Chincha —
20177

Problemas especificos

Problemas especificos 01
Cudles son los factores de la actividad fisica asociados al
estado nutricional en una muestra de nifios del asentamiento

humano sefior de los Milagros Chincha — 2017.
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Problemas especificos 02
Cuales son los factores de sedentarismo asociados al estado
nutricional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Problemas especificos 03
Cudles son los factores de habitos alimenticios asociados al
estado nutricional en una muestra de nifios del asentamiento

humano sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Problemas especificos 04
Cudles son los factores de la actividad fisica asociados a la
ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Problemas especificos 05
Cudles son los factores de sedentarismo asociados a los
niveles de ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento

humano sefior de los Milagros Chincha — 2017.

2.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En esta investigacibn se trabajd bajo los siguientes
paradmetros.

Justificacion Teorica: Esto se fundamenté a través de la
recopilacion de toda informacion, en donde se tomaron
aspectos importantes que abarquen el tema, para ello se
tuvo en cuenta que sea informacion con sdlido valor
cientifico, para darle mayor rigurosidad a las bases tedricas,
asimismo de las diferentes fuentes buscadas se selecciono

al autor que mida de mejor manera a la variable de estudio,
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2.4.

de tal forma que se tuvo un mejor fundamento de las
dimensiones de estudio, siendo estas consideradas como
las columnas de todo estudio; toda esta informacion seré
trabajada tanto de investigaciones como de libros y de
articulos cientificos.

Justificacion Practica: Se pidio a la responder un instrumento
que esté acorde a su realidad sociocultural; por otro lado se
buscé lograr un adecuado diagnostico de la situacion real en
cuanto al sobrepeso y a la obesidad, y el bienestar
emocional de manera que se puedan establecer los factores
que estdn asociados, esto ayudd a poder arribar a
conclusiones fundamentadas con sdlidas bases estadisticas,
asimismo poder plantear las sugerencias idéneas para que a
partir de ello poder revertir esta problemética.

Justificacibn Metodologica: Esto se fundamenté en la
eleccion del disefio metodoldgico, con lo cual se pudieron
establecer los estadisticos idoneos, de manera que se logro
desarrollar la estadistica inferencial; por otro lado se trabajo
con instrumento ya validado, sin embargo este fue
seleccionado de tal forma que logr6 dar una adecuada

medicion.

HIPOTESIS
Hipo6tesis General
Existen factores asociados al estado nutricional y
bienestar emocional en una muestra de nifios del

asentamiento humano sefor de los Milagros Chincha —
2017.
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Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 01
Existen factores de la actividad fisica asociados al estado
nutricional en una muestra de nifos del asentamiento

humano sefor de los Milagros Chincha — 2017

Hipotesis especifica 02
Existen factores de sedentarismo asociados al estado
nutricional en una muestra de nifos del asentamiento

humano sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Hipotesis especifica 03

Existen factores de hébitos alimenticios asociados al
estado nutricional en una muestra de nifios del
asentamiento humano sefor de los Milagros Chincha —
2017.

Hipdtesis especifica 04
Existen factores de la actividad fisica asociados a la
ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento

humano sefor de los Milagros Chincha — 2017.

Hipdtesis especifica 05
Existen factores de sedentarismo asociados a los niveles
de ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento

humano sefior de los Milagros Chincha — 2017.
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2.5.

VARIABLES

Variable 1:
Factores

Dimensiones:
Actividad fisica
Sedentarismo
Habitos alimenticios

Variable 2:
Estado nutricional

Dimensiones:

indice de masa corporal
Talla

Peso

Variable 3:
Bienestar emocional

Dimensiones:
Ansiedad

Sintomas psicoldgicos
Sintomas afectivos
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2.6. Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

VALOR FINAL

ESCALA DE MEDICION

Actividad fisica

U) 1
8¢ §E _
g 8 s 2 2 Sedentarismo
& e 5 9 Nominal
L S © Habitos alimenticios
Talla Escala
ESTADO NUTRICIONAL | Peso Escala
Edad Razon




. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVOS GENERAL

Caracterizar los factores asociados a sobrepeso — obesidad

en una muestra de nifos de 9-12 anos del Asentamiento

Humano Tierra Prometida, Ica — 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores relacionados con actividad fisica
asociados a sobrepeso-obesidad en una muestra de
nifios de 9-12 afios del Asentamiento Humano Tierra
Prometida, Ica — 2020.

Establecer los factores relacionados con sedentarismo
asociados a sobrepeso - obesidad infantii en una
muestra de nifios de 9-12 afos del Asentamiento

Humano Tierra Prometida, Ica - 2020.

Analizar los factores relacionados con habitos
alimenticios asociados a sobrepeso-obesidad en una
muestra de nifos de 9-12 anfos del Asentamiento

Humano Tierra Prometida, Ica - 2020.



V.

4.1.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

A nivel internacional

Lépez R. (2016). Realizé un estudio con el objetivo de
evaluar los Aminoacidos y obesidad: Relacion entre los
niveles de homocisteina, aminoacidos de cadena
ramificada y citrulina con sobrepeso y obesidad y
resistencia a la insulina en nifios prepuberes; enmarcado
en un estudio prospectivo, analitico y realizado en un tiempo
extenso; seleccionandose a un total de 100 participantes
como poblacion y trabajando con todos, de manera que se
esta frente a un muestreo censal; a quienes se les aplicé
una encuesta. Habiéndose obtenido como resultado que no
existe asociacion entre ellas.

Pudiendo concluir que de acuerdo a lo resultados
estadisticos no se evidencia ninglin grado de asociacion
entre el exceso de peso y el acido félico.®

En este contexto se piensa que existe una relacién en
cuanto al consumo de azucares, aminoacidos y su
resistencia a la insulina ya que es un problema de salud muy
grave en la actualidad que conlleva a desencadenar
enfermedades endocrinas, metabdlicas y cardiovasculares
perjudiciales en la nifiez. Por otro lado se puede expresar
que el tipo de alimentacion que presentan los nifilos ha
venido teniendo una serie de cambios, habiéndose
apoderado los alimentos con altas grasas saturadas lo cual
viene desencadenando una serie de enfermedades, que

antes a esa edad no se observaba, si bien dentro del



entorno se observan nifios con aparente sobrepeso y
obesidad, no se sabe realmente que otras enfermedades
puedan estar desarrollando, pues es de conocimiento que el
sobrepeso y la obesidad es una enfermedad que

desencadena otro tipo de males.

Davila K, Jiménez L, Rueda Z. (2018). Realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la Asociacion entre sobrepeso y
obesidad con funcién pulmonar en nifios de 6 a 12 afios
del colegio gimnasio Domingo Savio Cucuta, 2017;
enfocandose en un estudio cuantitativo; para ello se trabajo
con 174 nifios; en donde los datos fueron recolectados a
través de pruebas de evaluacion. Habiéndose obtenido
como resultados que existe suficiente evidencia para afirmar
gue los participantes presentaron valores normales sin
ningun tipo de cambio de indole restrictivo.

Pudiendo concluir que tanto el sobrepeso como la obesidad
son generados por una variedad de trastornos, por lo que
resulta relevante establecer que consecuencias se generan

con el pasar de los afios.’

Se piensa que existe una relaciobn entre el sobrepeso-
obesidad con la funcién pulmonar ya que esto puede traer
alteraciones ventilatorias y disminuir la capacidad al ejercicio
en los nifios, este tema es de suma importancia porque al
ampliar los conocimientos de este tema se podran prevenir
una serie de consecuencias generadas por las mismas, es
necesario tomar conciencia que no es proporcionarle una
serie de alimentos solo para saciar el hambre, sino es
dotarlo de alimentos que sean nutritivos para él; si bien en
este estudio se pudo comprobar que no logra tener

repercusiones con la funciéon pulmonar, es necesario seguir



profundizando estas investigaciones a fin de establecer que
enfermedades son desencadenadas tanto por el sobre peso

como por la obesidad.

Ferrero V, Vilches A. (2017). Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la Prevalencia de obesidad en nifios
en edad escolar y su asociaciéon con la educacion de su
cuidador; para ello se enfocaron en el estudio descriptivo,
basandose en un estudio observacional realizado en un
tiempo establecido; considerando como poblacién objeto de
estudio a 75; quienes respondieron a un cuestionario.
Habiéndose obtenido como resultados que de la totalidad de
nifos la tercera parte representado por un 30.43% vienen
sufriendo de obesidad, en cuanto a grado de instruccion
estos tienen estudios basicos, mientras que otro 28.57%
también viene sufriendo de obesidad pero el grado de
instruccion de sus padres es de medio para alto. Pudiendo
concluir que son los varones quienes sufren méas de
obesidad; y por otro lado se puede aseverar que el nivel de
prevalencia esta condicionado al grado de instruccién de las

personas que estan a cargo de su cuidado.®

Luego de haber observado los resultados del estudio se
puede afirmar que la prevalencia esta asociada al grado de
instruccion, de manera que se considera que si la persona
ha logrado altos niveles de instruccion, le permitiran poder
elegir un adecuado estilo de vida, brindandole a sus
menores hijos alimentos que lo nutran mas no que solo le
aumenten la masa adiposa, por otro lado amplia su vision
sobre la importancia de que su hijo practica deportes y como
esto ayuda a mantenerlos saludables tanto fisica como

mental, en el caso de los niflos son los que los cuidan los
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que estan a cargo de que ellos desarrollen un estilo de vida
responsable, pues son los encargados de brindarles

alimentacion, vivienda, educacion, salud y recreacion.

Lépez N. (2018). Realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar la Predisposicion genética a la obesidad y
conductas de prevencién a una edad temprana. Analisis
comparativo en estudiantes espafioles y mexicanos;
enfocandose en estudios de nivel descriptivo y de corte
transversal; tomando como poblacibn de estudio a 463
nifos, dentro de los cuales habian espafioles y mexicanos,
siendo 212 y 251 respectivamente; de manera que se les
aplicé cuestionarios. Habiéndose obtenido como resultados
gue los nifios que tuvieron una mayor prevalencia fueron de
México estando representados con un total de 37.3%,
mientras que en Espafa fue el 23.7% que presento esta
condicion; teniendo en cuenta la zona en la que vivian
fueron los nifios de las zonas urbanas los que se vieron mas
afectados en comparaciéon de las zonas rurales, pues
consideran que llevan una vida mas sedentaria, con un 8.6%
y 2.1% respectivamente.

Pudiendo concluir que si existen diferencias significativas,
resultando mayor en los nifios que radicaban en México en

comparacion al otro pais.®

Se pudo evidenciar las diferencias entre estos dos paises,
aunque se trabajo con una poblacién pequefia, esto muestra
una tendencia, de manera que se tendria que realizar un
analisis para saber qué factores predisponen a que en cada
pais las tasas sean diferentes, que si bien es cierto aun
resultan alarmantes pues se estd hablando de nifios, que

antes se consideraba que por el ritmo de vida que tenian no
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lograban desarrollar esta enfermedad, sin embargo por una
serie de factores que han logrado desencadenar esto. Se
dice que los nifios viven en una época de tecnologia,
teniendo ellos acceso a los diferentes aparatos, de manera
que el tiempo que antes empleaban para jugar a través del
contacto fisico ahora lo emplean pero para el contacto
virtual, de manera que muchos de los nifios estan mas
supeditados a los juegos el lineas pasando el mayor tiempo
del dia sentado, en donde la ingesta de alimentos son los
menos nutritivos y con altos niveles de azucares, la
alimentacion mas la falta de actividad fisica contribuyen a
generar obesidad en los nifios. Un dato que llamo la
atencion es que son los nifios de las zonas urbanas quienes
mas predisposicion tienen a ello, por lo que se cree que al
estar mas expuesto a este mundo tecnolégico, tal como se
menciond lineas atras es que tienen una vida mas
sedentaria; pero para aclarar ello se tendria que realizar
otros estudios donde se puedan evaluar otros aspectos que
puedan dar una mejor vision del porqué de la existencia de

estas diferencias.

Yadira C, Veliz E. (2018). Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la Prevalencia y factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad en nifios; enfocandose en estudios
de nivel descriptivo; para ello se seleccion6 a 149 nifos,
empleando como instrumento un cuestionario, de manera
gue la muestra seleccionada tuvo que dar respuesta a cada
una de las interrogantes. Habiéndose obtenido como
resultados que del total de nifios que fueron diagnosticados
con sobrepeso el 63% manifesto tener en la familia alguien

gue también padecia de ella.
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Pudiendo concluir que del total de nifios que participaron se
encontraron niios con sobrepeso y obesidad, en un 7.0% y

2.7% respectivamente.10

De acuerdo a la informacion proporcionada en este
antecedente se puede afirmar que hablar de estos temas en
la etapa infantil ya no resulta raro, pues con el pasar de los
afnos esto se viene acrecentando, volviéndose cada vez mas
comun ver niflos con excesiva masa corporal, se observa
también que existe una predisposicidn genética o ambiental
pues un gran porcentaje de nifios que fueron diagnosticados
con esta condicion expresan que en sus hogares tienen
familiares que también sufren de ello, de manera que puede
ser que genéticamente se esté pasando ciertos genes que
predisponen esta enfermedad o que los inadecuados habitos
alimenticios puedan estar siendo adoptados también por los

ninos.

A nivel nacional

Fasanando L. (2018). Realiz6 un estudio con el objetivo de
establecer los Factores de riesgo de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de secundariade grado 1y 2 en
la institucion de ensefianza parroquial Padre Abad -
Tingo Maria, 2016; enfocandose en estudios de nivel
correlacional; para ello se trabaj6 con una muestra
delimitada por 149 estudiantes; quienes dieron respuesta a
un cuestionario. Habiéndose obtenido como resultados que
del 24.2% que fue diagnosticado con sobrepeso, de manera
gue de este porcentaje solo el 8.2% hacen algun tipo de
ejercicio, mientras que el 62.4% consume alimentos

considerados como comidas rapidas.
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Pudiendo concluir que aquellos niflos que fueron
diagnosticados con sobrepeso y obesidad manifiestan que
en su entorno familiar existe por lo menos un pariente
también con esta misma condicién, por otro lado también
sefialan que dentro de su dieta alimenticia esta el consumo

de alimentos considerados como chatarra.l!

Se ha evidenciado que existe una serie de factores que
genera que un nifio termine padeciendo de sobrepeso, y con
el pasar de los afios al no a ver erradicado estos factores
terminan desarrollando obesidad, es aqui donde la familia,
de forma especial los padres o las personas que estan a
cargo de estos nifios quienes son los encargados de velar
por su cuidado, muchos padres por la sobrecarga laboral
terminan dandoles dinero para los recreos, esto no permite
un control de los productos que consume, as también la falta
de tiempo hace que se recurra a comidas rapidas y a
bebidas gasificadas, los cuales solo agravan mas esta
condicion, entonces el factor ambiental tiene una gran
influencia en esta enfermedad, también el deseo desmedido
por comer puede ser producto por problemas psicolégicos,
de manera que se aferran a los alimentos para calmar algan
tipo de dolor; es necesario detectar que esta ocasionando
qgue el nifio este incrementando de manera tan rapida su
peso de tal forma que se pueda eliminar ese factor, asi como

también cambiar cualquier habito nocivo.

Poma M. (2017). Realiz6 un estudio con el objetivo de
establecer la Actividad fisica y factores socioecondémicos
qgue influyen en la prevencion del sobrepeso y la
obesidad entre los escolares en la institucion educativa
No. 42238 Enrique Pallardelle, ciudad de Tacna -2015;
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fundamentado en un estudio descriptivo y analitico;
trabajando con 40 estudiantes como muestra; siendo
evaluados por cuestionarios. Habiéndose obtenido como
resultados que de acuerdo al establecimiento de la IMC
(indice de masa muscular) el 22% fue diagnosticado con
sobrepeso, mientras que un 26% con obesidad, siendo
resultados alarmantes, pues casi la mitad esta sufriendo de
esta enfermedad.

Pudiendo concluir que existe influencia inversa de manera
que si estos nifios practicasen alguna actividad fisica existira
menos prevalencia de esta enfermedad, pero en este caso
se observa que estos nifios no realizan ningun tipo de
ejercicio y la situacion econdémica de los padres esta entre

baja y media.!?

Algo que se comparte con este estudio es el hecho de que si
la actividad fisica es un factor que incide en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, de manera que si un nifio lleva una
vida sedentaria tiene un alto nivel de generar estas
enfermedades, es necesario que los nifios estén en
constante movimiento, no solo por su bienestar de salud sino
por su bienestar mental también, hoy en dia en donde estan
mas inmersos en actividades que no involucra movimientos
corporales, esta teniendo como consecuencia que exista un
alto incrementos de nifios que padecen tanto de sobrepeso
como de obesidad; sin embargo se discrepa con el hecho de
gue sea el factor socioeconémico un agravante de esta
enfermedad, pues muchas personas de recursos
econdémicos altos también padecen de ellos, es por eso que
esta enfermedad tiende a estar mas influenciada por otros

factores, con esto no se quiere dejar de lado al factor
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socioecondémico porque si debe ejercer cierta incidencia pero

en niveles menores a comparacion de otras.

Romero S, Romero R. (2016). Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar los Factores de riesgo de sobrepeso
entre escolares de 9 a 11 afios en comparacion nacional
e internacional; enfocandose en estudios de indole
comparativo retrospectivo; para ello se estableci6 como
tamafo de la muestra a 36 estudiantes, siendo evaluados
por cuestionarios. Habiéndose obtenido como resultados
gue existen asociaciones estadisticamente significativas
entre los antecedentes familiares, el peso al nacer, lactancia
materna, pero si existe con la publicidad sobre alimentos
poco saludables y sobrepeso entre los nifios en edad
preescolar.

Pudiendo concluir que no existen diferencias entre otros
paises, pues también los porcentajes de nifios que padecen
de esta enfermedad también estd en incremento; sin
embrago en cuanto a los factores se podria decir que de
acuerdo al pais existen factores que influyen en mayor

medida.l3

Para poder realizar un adecuado analisis en este estudio se
han basado a diferentes aspectos que son considerados
dentro de una historia clinica, para a partir de ello tener una
mejor vision de los diferentes factores que logran generar
esta condicion; esta es una enfermedad que viene
desarrollandose de forma desmedida en todos los paises del
mundo si bien es cierto en algunos en mayor porcentaje que
otros pero al fin y al cabo todos se ven perjudicados, de

manera que no se puede decir que existan diferencias, por
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otro lado de acuerdo a la realidad cultural de cada pais si

existen factores que tienden a tener un mayor protagonismo.

Coronado D. (2018). Realizé un estudio con el objetivo de
establecer los Factores asociados para el desarrollo de la
obesidad en nifios de 0 a 5 afios que asisten a la sala de
pediatria del Hospital Maria Auxiliadora de marzo a junio
de 2016; enfocandose en estudios de nivel analitico,
correlacional, transversal, retrospectivo; con una muestra de
176 registros médicos. Habiéndose obtenido como
resultados que los factores relacionados con los nifios
asociados con la obesidad infantil fueron los pesos al nacer
mayores o iguales a 4000 gramos, los factores ambientales
asociados con la obesidad infantil fueron el uso de
corticosteroides, la actividad fisica deficiente y el consumo
de leche en formula.

Pudiendo concluir que la obesidad infantil tiene una alta
prevalencia y sus factores pueden analizarse mediante el

examen de los registros médicos.*

Se considera que un nifio que al nacer logre un peso igual o
mayor a los 4kg puede desarrollar una mayor predisposicion
a desarrollar obesidad infantil, de manera que a través de
sus controles se les debe realizar un seguimiento; durante la
etapa infantil muchos padres considera que esta bien que un
nino este sobrealimentado, sin embargo esto puede
ocasionar que en su vida adulta sea una persona obesa, si
bien se debe alimentar bien al nifio esto no puede ser de
forma exagerada, pues en vez de hacerle un bien solo se

estaria agravando su salud tanto actual como futura.
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Ospina H. (2017) Realiz6 un estudio con el objetivo de
establecer el Conocimiento de madres del sexto grado
en la prevencion de la obesidad entre escolares de
primaria en la instituciéon educativa: Coronel José
Joaquin Inclan  Chorrillos Noviembre de 2016;
enfocandose en estudios de nivel descriptivo, transversal y
prospectivo, para ello se estableci6 como tamafio de la
muestra a 50 madres, siendo evaluados por cuestionarios.
Habiéndose obtenido como resultados que existen un
desconocimiento de las madres sobre las maneras de
prevenir la obesidad y un 60% no sabe la importancia que
tiene el desarrollo de ejercicios.

Pudiendo concluir que existe un gran desconocimiento por
parte de las madres sobre todo lo que engloba las maneras

de prevenir la obesidad en los nifios.t®

Se piensa que es necesario brindar a los padres toda la
informacion necesaria no solo de las formas de prevencién
de la obesidad, son también todo lo que concierne a esta
enfermedad, de tal forma que estos padres logren afianzar
sus conocimientos y puedan mejorar sus habitos
alimenticios, asi como su estilo de vida; es fundamental
evitar el aumento de peso, de manera que es necesario que
los padres se involucren en este tema, pues ellos estan a
cargo de los cuidados basicos de sus hijos e donde esta

tanto la alimentacién como la salud.

A nivel local

Pachas L. (2019). Realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar los Factores condicionantes del sobrepeso en
estudiantes de la institucion educativa No. 22268

Sunampe Chincha Octubre - 2017; enfocandose en
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estudios de nivel descriptivo y transversal; para ello se
establecié como tamafio de la poblacion a 510 alumnos; de
manera que la recoleccion de informacion se realizd por
medio de entrevistas. Habiéndose obtenido como resultados
que un 49% de estudiantes que cursan el nivel primario
tienen sobrepeso a causa de algun factor condicionante,
dentro de ellas se tiene la falta de actividad fisica, pues es
donde mayor desgaste de energia puede existir. Pudiendo
concluir que el factor condicionante de sobrepeso resulto ser

predominante en la etapa escolar.®

Este estudio demuestra que si existen factores
condicionantes que ocasionan el sobrepeso; entre ellos se
tiene el consumo de comidas rapidas, la cual contiene un
alto nivel de calorias, grasas y azucares; a esto se le suma
la falta de interés por cambiar cualquier habito nocivo que
pudiese existir dentro de hogar, resulta aun mas dificultoso
el poder eliminar, de manera que les permita volver a estar
dentro delos perceptiles adecuados. Se debe ser consiente
qgue el nifio aprende los héabitos que observa y que le

ensefian en sus hogares.

Ecos J. (2018). Realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar los Estilos de vida y factores de riesgo para la
obesidad en estudiantes de 5 °y 6 ° grado Juan Pablo
Segundo No. 22382 Subtanjalla, Ica agosto de 2017;
enfocandose en estudios de nivel descriptivo, cuantitativo y
transversal; considerando como poblaciéon de estudio a 80
estudiantes, de los cuales se seleccion6 a 52 estudiantes;
siendo evaluados por cuestionarios. Habiéndose obtenido
como resultados que el mayor porcentaje de nifios que

presenta obesidad es porque viene teniendo una vida
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sedentaria, estando esta representada por el 81%, seguido
del uso de tecnologias con un 77%, mientras que un 62%
hace uso de televisor para ver sus programas estando en
estado de reposo largas horas; mientras que un 69% tiene a
algun familiar con esta condicion y finalmente un 62% tiene a
uno de sus padres o0 ambos con obesidad.

Pudiendo concluir que en esta institucion es estilo de vida
resulta ser poco saludable por ende estdn mas inmerso a los

diferentes factores que originan la obesidad.’

Este antecedente evidencia la realidad de muchas familias
no solo de la region sino del pais, en donde por la carga
laboral los nifios estan inmersos en una serie de actividades
gque no son nada productivas y que solo vienen
acrecentando una serie de enfermedades; por lo que a
veces estd en las casas sin desarrollar ningun tipo de
actividad fisica, pasando demasiadas horas frente a un
televisor, uno de los medios mas utilizados por los infantes y
los nifios de preescolar son los aparatos tecnolégicas, ya no
causa extrafieza ver a una familia compartir de un almuerzo
y todos al pendiente de sus aparatos tecnoldgicos, hasta los
nifos menores de dos afios estan con el celular, esto ha
limitado la practica de cualquier deporte, pues les resulta
mas interesante jugar los videojuegos o estar conectados en
alguna red social, esto sumado al tipo de alimentacién que
tienen la cual es alta en carbohidratos y azucares, ha
logrado que el sobrepeso y la obesidad eleven su niumero de
persona que padecen de ello, elevandose de manera

desmedida en la etapa infantil.

Flores M. (2018). Realiz6 un estudio con el objetivo de

determinar los Patrones dietéticos y sobrepeso en nifios
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de primaria; Institucion educativa privada Reyna de la
Paz; Pisco, Ica 2017; enfocandose en estudios de nivel
descriptivo y correlacional; considerando como poblacion de
estudio a 132 estudiantes, de los cuales se selecciono a 98
estudiantes como muestra; siendo evaluados por
cuestionarios. Habiéndose obtenido como resultados en
cuanto a los habitos alimenticios se puede sefalar que
aproximadamente la tercera parte es decir exactamente un
31.63% presenta un buen nivel, mientras que al evaluar el
nivel de prevalencia de sobrepeso esta fue de un 50%.

Pudiendo concluir que cuando existen habitos alimenticios
inadecuados estads se relacionan con la prevalencia de

sobrepeso.®

El patrén alimenticio es fundamental no solo para tener un
buen estilo de vida sino también para llevar una buena
calidad de alimentaciébn y por ende un buen rendimiento
académico, ya que la alimentacion saludable es un eje
importante para disminuir los riesgos del sobrepeso, por ello
se dice que tienen una relacion directa entre el régimen de
horarios de alimentacion relacionados con la etapa escolar
que estdn muy inmersos porque a la hora del refrigerio los
alumnos acuden a los quioscos donde no existe un control
de los alimentos que se expende en dicho lugar por ello se
establece una relacion de sobrepeso y obesidad. De esta
manera es necesario elaborar un adecuado patrén dietético
gue permita al niio que ya presenta sobrepeso poder
eliminar el exceso de masa, logrado estar dentro de los
intervalos adecuados de peso de acuerdo a la edad en la
gue se encuentra. Cuando un nifio estd con sobrepeso se
necesita ser mas cuidadoso con los alimentos que se le

brinda.
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4.2.

BASES TEORICAS

3.2.1. Sobrepeso-obesidad.

3.2.1.1. Conceptualizacion del sobrepeso-obesidad.

Es el incremento de la grasa de forma excesiva dentro del
cuerpo de la persona, de manera que cuando un individuo
tiene una ingesta excesiva de alimentos con altos niveles de
grasas o de carbohidratos, se esta obstruyendo sus arterias,
lo cual no permite que la sangre fluya de forma correcta,
asimismo su tejido adiposo tiende aumentar; existe
evidencia que manifiesta que cuando alguien presenta
sobrepeso en su etapa infantil termina desarrollando
obesidad en su etapa adulta.'®

Por otro lado se sefala que es un trastorno que se origina
por una serie de factores dentro de los cuales se puede
considerar al genético, metabdlico, socioeconémico y
ambiental, por lo que existe un incremento de esta
enfermedad, asi como de la tasa de prevalencia. De manera
gue, la combinacién del factor genético y el estar expuesto a
una condicion ambiental adversa resulta indispensable para
que se desarrolle la obesidad.?°

Asimismo, la obesidad es considerada como una
enfermedad que se caracteriza por el incremento de la grasa
dentro del cuerpo, ocasionado por el inadecuado equilibrio
entre la alimentacién y las actividades de desgaste de
energia, en la actualidad se ha convertido en una
problematica que afecta a todo el mundo, evidenciandose en
los ultimos tiempos una prevalencia que esta en crecimiento
tanto en niflos como en adolescentes.?!

De este mismo modo se puede conceptualizar como el
incremento de peso ocasionado por el aumento de tejido

adiposo en el cuerpo, lo cual es ocasionado por el
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inadecuado desequilibrio entre los alimentos que consumo
con el desgaste que hace de ello. Esto afecta a cualquier
persona sin distincion de sexo, edad, raza o nivel
socioecondmico, existe una asociacion con la presencia de
una serie de enfermedades crénicas como es el de volverse
hipertenso, sufrir de diabetes, problemas en el corazén,
genera ciertos tipos de enfermedades oncoldgicas,
osteoartritis y algun trastorno respiratorio o psiquiatrico. Esta
caracteristica lleva a pensar que la obesidad resulta ser una
enfermedad que involucra una serie de factores, por lo que
su atencion debe ser multifatorial.??

Se dice que un nifio que sufre de obesidad en un futuro
adulto obeso; estudios han establecido una relacion
permanente de incremento acelerado de peso en los
primeros afios de vida, mientras que en la etapa de la
infancia se evidencia grados de obesidad asi como en su
vida adulta; siendo mayor su riesgo en aquellos nifios en los
cuales el sobrepeso u obesidad resultan ser de 2 a 3 veces
mas al encontrarse por encima de los percentiles entre su

nacimiento y los dos primeros afios de vida.?

De acuerdo a las definiciones planteadas se puede sefalar
gque cuando se habla de sobrepeso-obesidad se hace
alusiéon al exceso de tejido adiposo que puede encontrar el
individuo dentro de su cuerpo, lo cual se ha generado por la
gran ingesta de alimentos y que no han sido empleados
pues las actividades que realiza solo desgastan un minima
cantidad; se considera que existen una serie de factores
desencadenantes para el desarrollo de esta condicion, a su
vez el desarrollo de esta condicion también trae consigo que
empiecen a iniciar una serie de enfermedades, desde la

perspectiva de los diferentes estudios se considera que esta
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es una enfermedad que viene desarrollandose en un
contexto mundial, incrementandose en gran medida el

namero de personas que padecen de ella.

3.2.1.2. Causas de obesidad.

Existen una serie de factores que se encuentran
relacionados a esta condicion; como se sabe en los ultimos
30 afios se han dado una serie de cambios dentro del
entorno de las personas como es la accesibilidad a los
alimentos de alto nivel de grasa, los cuales son faciles de
consequir asi como también faciles de preparar.??

Esta condicidén resulta ser muy compleja, pues su origen
puede deberse a una serie de factores tanto de indole
genético, ambiental, metabdlico, endocrino, conductual y en
especial del estilo de vida que tiene.

Trastornos endocrinologicos: Sindrome de  Cushing,
hipotiroidismo, deficiencia de la hormona del crecimiento,
hiperinsulinemia, seudohipoparatiroidismo.

Cambios en el sistema nervioso central: Tumor hipotalamico,
cirugia, trauma, posinflamacién, postquimioterapia.
Sindromes genéticos: Prader Willi, WAGR, Alstrom, Bardet
Biedl|, Carpenter, Cohen.

Farmacos: Glucocorticoides, &cido valproico, ciproheptadina,

progestinas.

No se puede sefalar un solo factor que desarrolle esta
condicion, esta mas inmerso a una serie de factores que
muchos de ellos se encuentran asociados; actualmente los
datos estadisticos evidencian que cada vez esta
incrementando el numero de personas que vienen
padeciendo de ella, y esto se viene agravando pues esta

condicion se viene desarrollando desde la etapa infantil;
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ocasionado por los inadecuados habitos alimenticios
proporcionados por los padres, quienes en la actualidad
recurren a alimentos que brindan mayores niveles de grasas;
asi también con el uso de la tecnologia los nifios no realizan
muchas actividades fisicas, llevando actualmente una vida
muy sedentaria, lo cual no le permite gastar todas las
calorias que consume de manera que simplemente se
acumula, generando en un primer momento sobrepeso y
posteriormente obesidad, en EEUU siendo un pais
desarrollado es donde se ha observado obesidad moérbida,
no solo en los padres sino también en sus menores hijos,
pues ellos le transmiten sus inadecuados habitos
alimenticios, asi como sus conductas poco saludables. Por
otro lado también existen otras causas que logran
desencadenar esta condicibn como es el trastorno
endocrinolégico, el cambio dentro del SNC y la utilizacion de

ciertos medicamentos.

3.2.2. Factores de riesgo a sobrepeso-obesidad.

3.2.2.1. Conceptualizacion de factores de riesgo a
sobrepeso-obesidad.

Se define como una serie de elementos que de forma
individual o en conjunto logran desencadenar esta
enfermedad; para ello es necesario haber sido
diagnosticado ya sea con sobrepeso u obesidad, habiéndose
tenido en cuenta su historia clinica, en la que se haya
realizado una evaluacion fisica en la que se logre la
identificacion de los variados factores que pueden ser de
riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.?*

También es definida como la combinacion de una serie de
factores que logran que haya una mayor predisposicion a

esta condicion; se dice que en la etapa infantil, no solo es
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ocasionado por algun tipo de trastorno genético de indole
endocrino, pues existe literatura que manifiesta que la gran
mayoria de los casos son el resultado de la interaccion de
una serie de factores ya sean genéticos o ambientales,
como es el caso que tengan familiares con obesidad, pues
esto ocasiona una mayor predisposicion a desarrollar
trastornos psicoldogicos, pues utilizan a los alimentos como
una forma de proteccion o también es empleada para lograr

compensar el problema emocional.?®

De lo mencionado por los autores se puede conceptualizar
como los componentes que influyen ya sea de una manera
individual o en interaccion con otros elementos, dentro de
estos factores se pueden considerar a los genéticos,
psicoldgicos, entre otros; hoy dia muchas personas buscan
un refugio emocional en los alimentos, lo cual no les permite
medir las consecuencias y solo buscan calmar ese angustio
a través de una ingesta desmedida de alimentos con bajos
niveles proteicos y mas bien con alto contenido de grasas, lo
cual pone en riesgo la vida, la salud, sin embargo esto se
puede prevenir adquiriendo informacién adecuada para
mejorar el estilo de vida, de manera que si no se toma en
cuenta se pone en riesgo la salud afectando, no solo de la
persona sino también de la familia , ya que sin una buena
educacion alimentaria y unos buenos héabitos de ejercicio la
salud se corre riesgos muy altos de adquirir sobrepeso-
obesidad, de manera que para lograr la identificacion de
estos factores es necesario realizar un estudio minucioso
realizando una evaluacion, con la cual se puede lograr la
identificacion clara del factor o factores que estan generando
esta condicion, y de esta manera poder establecer el tipo de

tratamiento que tendra que llevar.
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3.2.2.2. Dimensiones de factores de riesgo a sobrepeso-
obesidad.

Segun Brumatti?®, las dimensiones son las siguientes:
Actividad fisica: Es todo movimiento corporal producido por
el musculo esquelético que logre causar un gasto de las
calorias que consumen, por lo que tienen un rol fundamental
como forma de prevencion de alguna enfermedad no
transmisible, disminuyendo todo riesgo de sufrir obesidad,
por lo que actia como un regulador para lograr tanto el
equilibrio como la conservacion.?’

Sedentarismo: Cuando se hace referencia a este término, se
hace alusion a una persona que se encuentra durante gran
parte del dia en estado de reposo, por lo que no existe
desgaste alguno de energia; hoy dia por diferentes factores
los nifios no realizar actividades que le permitan desgastar la
energia debida, pues de las aulas de clases en donde estan
sentados gran parte de la mafana, continlan en esta
posicion, pues en sus hogares cuentan con ciertos aparatos
tecnoldégicos que no contribuyen a que este nifio este en
movimiento?’

Habitos alimenticios: Esto involucra una labor no solo de la
organizacién social, publica y privada, en la que se busca
ayudar a los padres a través de una acciébn que logre
complementar y ayudar a mejorar y cambiar su estilo de vida
por uno que resulte ser saludable tanto para el nifio como
para los integrantes de la familia. Se debe tener en cuenta
gue una alimentacion que resulte ser tanto variada como
equilibrada complementada con ejercicio fisico resultan tener

impacto que resulta ser positivo para la salud.?’
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Para este estudio, se han establecido tres dimensiones en la
primera se ha considerado los habitos alimenticios; aqui se
hace referencia a los tipos de alimentos que ingiere y las
cantidades que muchas veces resulta excesiva, la cual
puede ser producto de una serie de factores que lo llevan a
consumir en gran medida; y mas aun a recurrir a alimentos
gue son poco nutritivos y que solo afectan la salud de su
persona; muchas enfermedades son generadas, por los
inadecuados  habitos  alimenticios; otra  dimension
considerada es el sedentarismo, en esta dimension se hace
alusién al tiempo en el que la persona esta sin realizar
ninguna actividad estando solo en una sola posicion;
finalmente la tercera dimensién es la actividad fisica, la cual
engloba los ejercicios que logra realizar la persona, en su
dia a dia, es decir son los ejercicios que para mantener tanto

Su cuerpo y mente en buen estado de salud.

3.2.2.3. Tipos de factores de riesgo.

Existen una serie de factores, dentro de los cuales se han
considerado a los siguientes?3:

Factores ambientales: Estan relacionados a su entorno, en
donde se observa que las personas no desarrollan ningun
tipo de actividad, de manera que estan llevando una vida
demasiado sedentaria, desarrollando actividades que solo
agravan mas esta situacion, como es de ver aparatos
tecnologicos como los televisores, pocos ejercicios y el
incremento de comidas rapidas las cuales contienen altos
niveles de calorias y de azucares, asi como la ingesta
desmedida de alimentos.

Factores psicolégicos y familiares: Son aspectos mentales o

del entorno familiar que de acuerdo a su connotacion
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pueden ocasionan ciertos problemas que conllevan a que la
persona coma de manera desmedida.

Factores nutricionales: Existen nuevas formas de alimentos,
entre ellos las comidas rapidas; también involucra la ingesta
desmedida de alimentos con alto nivel de calorias asi como
en azucares asi como el excesivo consumo de bebidas
gasificadas desde temprana edad.

Factores socioculturales: Existen nuevas formas de
alimentos, entre ellos las comidas rapidas; también involucra
la ingesta desmedida de alimentos con alto nivel de calorias
asi como en azucares asi como el excesivo consumo de
bebidas gasificadas desde temprana edad.'*

Factores genéticos: La obesidad monogénica es
extremadamente rara y esta relacionada con genes
relacionados con la sefalizacion endogena de control del
apetito.?*

Factores ambientales: Los factores de riesgo ambientales
incluidos en esta epidemia de la obesidad corresponden a 2
grandes grupos principales: Aumento de la ingesta calérica y

disminuciéon del gasto energético.?*

De acuerdo a este autor son seis estos factores, en primer
lugar se mencion6 al factor ambiental, la cual involucra al
entorno de la persona, en la cual tiene estados de
sedentarismo prolongados por la misma rutina que tiene
durante el dia; como segundo factor se tiene tanto el
psicolégico como familiar, se manera que se puede
desarrollar por problemas propios del individuo o por
influencia directa de la familia; asimismo se tiene el factor
nutricional, la cual habla sobre los diferentes alimentos que
consume la persona, asi como la cantidad y los tiempos en

los que los consume; también se hace mencion a los
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factores socioculturales, en los que se tiene en cuenta el
nivel socioeconémico y las costumbres adoptadas de
acuerdo a zona de donde procede y finalmente se tiene al

factor genético.

3.2.2.4. Complicaciones de sobrepeso-obesidad.

Las complicaciones de sobrepeso — obesidad segun Lizardo
y Diaz?3, son los siguientes:

Alteraciones  endocrinolégicas: Sindrome  metabdlico,
dislipidemia, hipertension arterial, resistencia a la insulina,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome de ovario poliquistico,
hiperandrogenismo, pubertad temprana.

Sistema cardiovascular: Hipertension arterial, resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2, sindrome de ovario
poliquistico,  hiperandrogenismo, pubertad temprana.
Hipertension arterial, hipertension pulmonar, incremento
formacién de placa ateromatosa.

Sistema respiratorio: Asma, apnea obstructiva del suefio,
hipertension pulmonar.

Sistema gastrointestinal: Higado graso no alcohdlico, mayor
riesgo de colelitiasis.

Sistema  osteomuscular:  Deslizamientos  epifisiarios,
escoliosis.

Piel y anexos: Acantosis nigricans, estrias, mayor
predisposicion intertrigo candidiasico, queratosis pilaris.
Sistema nervioso central: Pseudotumor cerebro, hipertension
endocraneana idiopatica.

Implicaciones psicologicas: Baja autoestima, riesgo de

trastornos de alimentacion, aislamiento social.

Las complicaciones del sobrepeso son muy graves y traen
riesgos para la salud del menor por ello es importante

prevenir en los infantes ya que a la edad adulta trae mas
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riesgos que afectan la salud ya sea cardiovascular o
metabolicas.

El desarrollo de esta enfermedad no solo ocasiona cambios
en el aspecto fisico por el exceso que se da en cuando al
incremento de grasa en el cuerpo, sino que también
desencadena una serie de enfermedades como es la
alteracion endocrinologica, de manera que se evidencia
nifos que sufren de la presion y de diabetes infantil, se
podria decir que estas dos enfermedades son las mas
frecuentes; también se tiene la presencia de problemas
cardiovasculares, asi como en el sistema respiratorio que
origina asma, asi como la falta de suefio; problemas en la
piel desarrollando estrias; y problemas de indole
psicoldgicos, los cuales giran alrededor de la autoestima,
pues muchas veces esta se encuentra dafiada, pues por su
estado fisico se sienten inferiores, asimismo generan
problemas alimenticios, y también a veces deciden aislarse
de las demas personas o de su propio entorno.

La ansiedad es un concepto fundamental en los estudios
psicoldgicos, ya que esta se encuentra una gran variedad de
comportamientos del individuo, esta ha condicionado gran
parte de la actividad profesional. De forma tradicional, la
ansiedad se ha visto enfocada desde una doble perspectiva,
la primera que considera que la ansiedad o ciertos niveles
de la misma, se relaciona de forma positiva con
determinadas actividades humanas y la segunda, considera
la ansiedad como una variable patolégica. Navarro et al.,
(1995)

Aubrey Lewis (1967) indica el origen griego de la variable
ansiedad, lo cual significa “constrefir”, otras definiciones

relacionadas hacen referencia al temor y la pérdida. En el
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5.1.

idioma inglés, “anxiety” se utiliza para hacer referencia a una
molestia interna, como la preocupacion, temor, angustia sin
otras matizaciones. Asberg y Schalling (1998) indican que
en otras lenguas se hace una diferenciacion de los
elementos fisicos y psicolégicos del cuadro ansioso.

La ansiedad se caracteriza por el nerviosismo, angustia,
ideas negativas, acompafado de otros signos a nivel
fisiol6égico, como taquicardia y sudoracion. La ansiedad es
una respuesta emotiva, que se origina por la sensacion de
que ocurra algo no deseado o que el individuo considere

como peligroso. Navarro et al., (1995)%°

Ansiedad rasgo y ansiedad estado

Ansiedad estado

Es determinado por sensaciones adversas, percibido por el
individuo como aprension o tension, estas se acompafan de
sintomas psicofisiolégicos, ya que se activa el sistema
nervioso autbnomo. Los episodios de ansiedad son de corta

duracioén; es un estadio emocional momentaneo.

Ansiedad rasgo

Es caracterizado por un impulso del individuo de notar
alguna situacibn como peligrosa. Hace referencia a una
disposicion en la conducta, obteniendo respuestas extremas.
Es considerado como un sentimiento de cierta forma,

estable. 26

METODOS O PROCEDIMIENTO

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
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5.2.

5.3.

5.4.

La investigacion fue de tipo observacional, prospectivo y
transversal de nivel descriptivo, de manera que no existe
manipulacion alguna por el investigador, siendo simplemente
observados, de tal forma que se pueda ver el

comportamiento real de él.28

METODO Y DISENO

La investigacion presentd un disefio no experimental de

caracteristicas correlacionales.

Se identifica variables que se desea relacionar y se
aplica la técnica de analisis de correlacion.

Se busca el grado de relacion existente entre dos o mas
variables de un objeto de investigacion. 0

Diagrama: / ¥
4

\ r

Donde: 0.

M: Muestra del estudio

Ox, Oy, Oz: Observacion de las variables de la
muestras.

r: Posible relacion entre las variables de estudio

Ox= Estado nutricional
Oy= factores determinantes

Oz= Bienestar emocional

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los nifios del asentamiento
humano Sefor de los Milagros, de la provincia de Chincha,

ubicado en el distrito de Pueblo Nuevo.

MUESTRA
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“Es el conjunto de temas o cosas que tienen una o mas
propiedades en comudn, se encuentran en el espacio o
territorio y son especificos en el tiempo”.?°

La poblacion quedd conformada por 250 nifios que residen
en el asentamiento humano Sefior de los Milagros en la
provincia de Chincha.

Segun Tamayo y Tamayo, establecié que la muestra es el
grupo de individuos que son tomados de la poblacion para

estudiar un fenédmeno estadistico.

Criterios de inclusion:
* Nifos y nifias de 9 a 12 afios de edad.
+ Niflos y nifias que residen en el asentamiento humano
Sefior de los Milagros.
* Nifos y nifias que sus padres dieron su consentimiento

para que participen en dicho estudio.

Criterios de exclusion:
* Nifos y nifias de que no residen en la zona de estudio.
« Nifios y nifias que sus padres no dieron su

consentimiento para que participen en dicho estudio.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de participantes segun la edad.

Frecuencia Porcentaje

9 afos 58 23.30%
10 afos 75 30.00%
11 afios 42 16.70%
12 afnos 75 30.00%
Total 250 100

9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS

m Factores fisicos

GRAFICO N° 01

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 01 se presenta la distribucién de los
participantes segun la edad donde el 23.3% tiene 9 afios, el 30%
tiene 10 afio s, el 16.7% tiene 11 afios y el 30% presenta 12

anos.
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Tabla 2. Distribucién de participantes segun el genero

Frecuencia Porcentaje

Femenino 117 46.70%
Masculino 133 53.30%
Total 250 100

46.70%

FEMENINO MASCULINO

GRAFICO N° 02

INTERPRETACION:
En la tabla y grafico 02 se presenta la distribucion de los
participantes donde el 46.7% es de genero femeninoy el 53.3%

es de género masculino.
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Tabla 3. Resultado de integracion de familia con quien viven los nifios.

Frecuencia Porcentaje
Tus padres 108 43.30%
Solo tu mama 108 43.30%
Con tus abuelos 25 10.00%
Otro familiar 8 3.30%
Total 250 100

TUS PADRES SOLOTU MAMA CON TUS ABUELOS OTRO FAMILIAR

m Factores fisicos

GRAFICO N° 03

INTERPRETACION:
En la tabla y grafico 3 se presenta los resultados del reactivo
integracion donde el 43.3% de la muestra indica que vive con
ambos padres, asi también un indice similar vive solo con la
madre , el 10% solo vive con sus abuelos y solo el 3.3% viven

con otros familiares.
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Tabla 4. Factores fisicos de nifios del asentamiento Humano
Sefior de los Milagros, Chincha 2016.

Frecuencia Porcentaje

Alto 105 42.00%
Medio 110 44.00%
Bajo 35 14.00%
Total 250 100.00%

ALTO MEDIO BAJO

m Factores fisicos

GRAFICO N° 04

INTERPRETACION:

en la tabla y grafico 4 se presenta los resultados de los factores
relacionados actividad fisica en los nifios que habitan en el
asentamiento humano Sefior de los Milagros, 2016 donde el
42% tiene un nivel alto, el 44% presenta un nivel medio y el 14%
un nivel bajo de factores.
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Tabla 5. Factores relacionados con sedentarismo en nifios del
asentamiento Humano Seor de los Milagros, Chincha 2016.

Frecuencia Sedentarismo

Alto 138 55.00%
Medio 80 32.00%
Bajo 33 13.00%
Total 250 100.00%

13.00%

ALTO MEDIO BAJIO

m Sedentarismo

GRAFICO N° 05

INTERPRETACION:

en la tabla y grafico 5 se presenta los resultados de los factores
relacionados a sedentarismo en los nifios que habitan en el
asentamiento humano Sefior de los Milagros, 2016 donde el
55% tiene un nivel alto, el 32% presenta un nivel medio y el 13%

un nivel bajo de factores.

39



Tabla 6. Factores relacionados con habitos alimenticios en nifios del
asentamiento Humano Sefior de los Milagros, Chincha 2016.

) Habitos
Frecuencia _,. S
alimenticios
Alto 105 42.00%
Medio 110 44.00%
Bajo 35 14.00%
Total 250 100.00%

ALTO MEDIO BAJO

m Habitos alimenticios

GRAFICO N° 06

INTERPRETACION:

en la tabla y grafico 6 se presenta los resultados de los factores
relacionados a habitos alimenticios en los nifios que habitan en
el asentamiento humano Sefior de los Milagros, 2016 donde el
42% tiene un nivel alto, el 44% presenta un nivel medio y el 14%

un nivel bajo de factores.
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Tabla 7. Resultado de estado nutricional en nifos del asentamiento
Humano Sefior de los Milagros, Chincha 2016.

. Estado
Frecuencia .
nutricional
Bajo peso 70 28.00%
Normopeso 70 28.00%
Sobrepeso 100 40.00%
Obesidad 10 4.00%
Total 250 100.00%

BAJO PESO NORMOPESO SOBREPESO OBSIDAD

m Estado nutricional

GRAFICO N° 07

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 07 se presentan los resultados del estado
nutricional de los nifios del A.H. Sefior de los Milagros, donde el
28% presenta bajo peso, el 28% presenta peso normal y el 40%

presenta sobrepeso y el 4% tiene obesidad.
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Tabla 8. Resultado de ansiedad en nifios del asentamiento Humano
Sefior de los Milagros, Chincha 2016.

) Nivel de
Frecuencia .
ansiedad
Normal 156 62.50%
Leve 55 22.00%
Moderada 38 15.00%
Severa 1 0.50%
Total 250 100.00%

NORMAL LEVE MODERADA SEVERA

® Nivel de ansiedad

GRAFICO N° 08

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 08 se presentan los resultados del estado
nutricional de los nifios del A.H. Sefior de los Milagros, donde el
62.5% tiene niveles normales, el 22% tiene leve ansiedad, el
15% tiene ansiedad moderada y 0.50% presenta niveles severos

de ansiedad.
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Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores determinantes ,085 250 ,000 ,975 250 ,000
Actividad fisica ,143 250 ,000 ,889 250 ,000
Sedentarismo ,098 250 ,000 ,961 250 ,000
Habitos alimenticios ,115 250 ,000 ,960 250 ,000
Estado nutricional ,128 250 ,000 ,959 250 ,000
Ansiedad ,110 250 ,000 ,954 250 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Encuesta — cuestionario (elaboracion propia).

Criterio para determinar Normalidad:
Prueba de Kolmogorov-Smirnov?
P-valor = a = Los datos provienen de una distribucién normal.

P-valor < a = Los datos No provienen de una distribucion normal.

Normalidad: calificaciones

P-valor = 0,000 < a=0,05
P-valor = 0,000 < a=0,05

Descripcién: Con respecto a la tabla 7, “los resultados de la prueba
de normalidad, demuestran que la distribucion es no normal (p <
0.05); valoradas a través del test de Kolmogorov-Smirnov@ debido a
gue la muestra es menor que 250 elementos, al 95% de nivel de
confianza y con un nivel de significancia al 5%”. Razén por la que se
utilizo la prueba chi cuadrado en la contratacion de las hipotesis,

debido a que los datos son no parameétricos.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL:

Hi Existen factores asociados al estado nutricional y bienestar
emocional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017

Ho No existen factores asociados al estado nutricional y bienestar
emocional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefor de los Milagros Chincha — 2017

Criterio de decision:
Prueba de Rho de Spearman
P-valor 2 a = No se rechaza la hipétesis nula

P-valor < a = Se rechaza la hipétesis nula

Normalidad: calificaciones

P-valor = 0,000 < a=0,05
P-valor = 0,000 < a=0,05

Valor de la significancia (a) : 0.05
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Tabla 10. Correlacion de factores y estado nutricional en una muestra

de nifios del asentamiento humano sefior de los Milagros

Chincha — 2017

Factores indice de masa  Bienestar
asociados corporal emocional
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,602™ 921"
Spearman asociados correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 250 250 250
indice de masa  Coeficiente de ,602™ 1,000 ,678™
corporal correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 250 250 250
Bienestar Coeficiente de 921" ,678™ 1,000
emocional correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 250 250 250

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se puede apreciar como resultado un p-valor (Sig)= 0.000, cuyo nivel

de significancia es mayor a 0.05. Lo que permite rechazar la hipotesis

nula indicando que existe relacion entre los factores determinantes y el

indice de masa corporal (estado nutricional) y el bienestar emocional

(ansiedad) en nifios del Asentamiento Humano Sefior de los milagros,

Chincha 2017
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hi Existen factores de la actividad fisica asociados al estado
nutricional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017

Ho No Existen factores de la actividad fisica asociados al estado
nutricional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017

Criterio de decision:
Prueba de Rho de Spearman
P-valor = a = No se rechaza la hipétesis nula

P-valor < a = Se rechaza la hipotesis nula

Normalidad: calificaciones

P-valor = 0,000 < a=0,05
P-valor = 0,000 < a=0,05

Valor de la significancia (a) : 0.05

Tabla 11. Correlacién de factores de la actividad fisica asociados al
estado nutricional en una muestra de niflos del asentamiento

humano sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Correlaciones

Estado

Actividad fisica nutricional

Rho de Spearman  Actividad fisica Coeficiente de correlacion 1,000

Sig. (bilateral)

N 250
Estado nutricional  Coeficiente de correlacion ,951™
Sig. (bilateral) ,000
N 250

,951"
,000
250
1,000

250
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** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se puede apreciar como resultado un p-valor (Sig)= 0.000, cuyo nivel
de significancia es mayor a 0.05. Lo que permite rechazar la hipétesis
nula indicando que existe relacion entre los factores relacionados a la
actividad fisica y el estado nutricional de los nifios del Asentamiento

Humano Sefior de los Milagros.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hi Existen factores de sedentarismo asociados al estado nutricional
en una muestra de ninos del asentamiento humano sefior de los

Milagros Chincha — 2017.

Ho No existen factores de sedentarismo asociados al estado
nutricional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Criterio de decision:

Prueba de Rho de Spearman
P-valor 2 a = No se rechaza la hipétesis nula

P-valor < a = Se rechaza la hipotesis nula

Normalidad: calificaciones

P-valor = 0,000 < a=0,05
P-valor = 0,000 < a=0,05

Valor de la significancia (a) : 0.05
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Tabla 12. Correlacion de sedentarismo asociados al estado nutricional

en una muestra de nifios del asentamiento humano sefior de los

Milagros Chincha — 2017.

Correlaciones

Estado
Sedentarismo nutricional
Rho de Sedentarismo Coeficiente de correlacién 1,000 -,821"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 250 250
Estado nutricional Coeficiente de correlacion -,821™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se puede apreciar como resultado un p-valor (Sig)= 0.000, cuyo nivel

de significancia es mayor a 0.05. Lo que permite rechazar la hipotesis

nula indicando que existe relacién entre los factores relacionados al

sedentarismo y el estado nutricional de los nifios del Asentamiento

Humano Sefior de los Milagros.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hi Existen factores de habitos alimenticios asociados al estado
nutricional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Ho No existen factores de habitos alimenticios asociados al estado
nutricional en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.
Criterio de decision:

Prueba de Rho de Spearman
P-valor =2 a = No se rechaza la hip6tesis nula

P-valor < a = Se rechaza la hipotesis nula

Normalidad: calificaciones

P-valor = 0,000 < a=0,05
P-valor = 0,000 < a=0,05

Valor de la significancia (a) : 0.05
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Tabla 13. Correlacion de factores de habitos alimenticios asociados al

estado nutricional en una muestra de nifilos del asentamiento

humano sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Correlaciones

Habitos Estado
alimenticios nutricional
Rho de Spearman Habitos alimenticios  Coeficiente de correlacion 1,000 ,669™
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250
Estado nutricional Coeficiente de correlacion ,669™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se puede apreciar como resultado un p-valor (Sig)= 0.000, cuyo nivel

de significancia es mayor a 0.05. Lo que permite rechazar la hipotesis

nula indicando que existe relacion entre los factores relacionados a los

habitos alimenticios y el estado nutricional de

Asentamiento Humano Sefior de los Milagros.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Hi Existen factores de la actividad fisica asociados a la ansiedad en
una muestra de niflos del asentamiento humano sefor de los

Milagros Chincha — 2017.

Ho No existen factores de la actividad fisica asociados a la ansiedad
en una muestra de ninos del asentamiento humano sefior de los

Milagros Chincha — 2017.
Criterio de decision:

Prueba de Rho de Spearman
P-valor =2 a = No se rechaza la hip6tesis nula

P-valor < a = Se rechaza la hipotesis nula

Normalidad: calificaciones

P-valor = 0,000 < a=0,05
P-valor = 0,000 < a=0,05

Valor de la significancia (a) : 0.05
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Tabla 14. Correlaciéon de factores de la actividad fisica asociados a la

ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Correlaciones

Habitos
alimenticios Ansiedad

Rho de Spearman  Habitos alimenticios Coeficiente de correlacion 1,000 -,933"
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250
Ansiedad Coeficiente de correlacion -,933" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se puede apreciar como resultado un p-valor (Sig)= 0.000, cuyo nivel
de significancia es mayor a 0.05. Lo que permite rechazar la hipotesis
nula indicando que existe relacion entre los factores relacionados a la
actividad fisica y la ansiedad de los nifios del Asentamiento Humano

Sefior de los Milagros.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Hi Existen factores de sedentarismo asociados a los niveles de
ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Ho No existen factores de sedentarismo asociados a los niveles de
ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Criterio de decision:

Prueba de Rho de Spearman
P-valor 2 a = No se rechaza la hipétesis nula

P-valor < a = Se rechaza la hipotesis nula

Normalidad: calificaciones

P-valor = 0,000 < a=0,05
P-valor = 0,000 < a=0,05

Valor de la significancia (a) : 0.05
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Tabla 15. Correlacion de sedentarismo asociados a los niveles de
ansiedad en una muestra de nifios del asentamiento humano

sefior de los Milagros Chincha — 2017.

Correlaciones

Sedentarismo Ansiedad

Rho de Spearman Sedentarismo Coeficiente de correlacion 1,000 -,630™
Sig. (bilateral) . ,000
N 250 250
Ansiedad Coeficiente de correlacion -,630" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

se puede apreciar como resultado un p-valor (Sig)= 0.000, cuyo nivel
de significancia es mayor a 0.05. Lo que permite rechazar la hipotesis
nula indicando que existe relacion entre los factores relacionados a la
actividad fisica y el estado nutricional de los nifios del Asentamiento

Humano Sefior de los Milagros.
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VII.

7.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera:

Se logro evidenciar la existencia de relacion entre los
factores determinantes y el indice de masa corporal (estado
nutricional) (p=0.000) y el bienestar emocional (p=0.000) en
nifos del Asentamiento Humano Sefior de los milagros,
Chincha 2017

Segunda:

Se logro evidenciar la existencia de relaciéon entre los
factores relacionados a la actividad fisica y el estado
nutricional (p=0.000) de los nifios del Asentamiento Humano

Sefior de los Milagros.

Tercera:

Se logro evidenciar la existencia de relacion entre los
factores relacionados al sedentarismo y el estado nutricional
(p=0.000) de los nifios del Asentamiento Humano Sefior de

los Milagros.

Cuarta:

Se logro evidenciar la existencia de relacién entre los
factores relacionados a los habitos alimenticios y el estado
nutricional (p=0.000) de los nifios del Asentamiento Humano

Sefor de los Milagros.
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Quinta:

Se logro evidenciar la existencia de relacion entre los
factores relacionados a la actividad fisica y la ansiedad
(p=0.000) de los nifios del Asentamiento Humano Sefior de
los Milagros.

Sexta:

Se logro evidenciar la existencia de relacion entre los
factores relacionados a la actividad fisica y el estado
nutricional (p=0.000) de los nifios del Asentamiento Humano

Sefior de los Milagros.
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7.2.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, a través de los medios de difusion,
realizar campafas informativas sobre las consecuencias de
alimentos poco saludables, asimismo incentivar la practica
de deportes, de tal forma que se logre crear una politica de

salud, que contribuya a generar un programa preventivo.

A la Direccion Regional de Educacion, realizar reuniones
periodicas con las instituciones educativas a fin de evaluar
las estrategias adecuadas que contribuyan a que los
quioscos, expendan alimentos que realmente alimenten al

nifio y que con el tiempo no le generen sobrepeso.

Al Centro de Salud, trabajar de forma conjunta con las
instituciones educativas del lugar, a fin de realizar charlas
informativas a los padres de familia, sobre las causas y
consecuencias del sobrepeso — obesidad asi como los
factores que se encuentran asociados a ello. Por otro lado
realizar talleres dirigidos a los estudiantes a fin de crear

conciencia y erradicar algun habito nocivo.

A la comunidad, a través de las escuelas de padres afianzar
e incentivar las actividades de esparcimiento a fin de que los
nifios realicen desgaste de energia y no estén inmerso en el
uso de tecnologias, en donde terminan llevando una vida
sedentaria. Por otro lado brindarle mayor informacién sobre
el tipo de alimentacion y las actividades que debe fomentar
el padre en sus hijos para evitar el desarrollo de sobrepeso —

obesidad.
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A los padres de familia, tomar conciencia de lo importante de
lograr una vida saludable, a través de una alimentacion
sana, realizar ejercicios; por otro lado tratar de enviar una
lonchera adecuada para su refrigerio evitando el dar dinero
para que hagan uso en los recreos, en donde solo tienden

hacer consumo de alimentos con altos niveles de azUcares.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
¢ Cuales son los factores Determinar los factores asociados | Existen factores asociados al Factores Basico
asociados al estado nutricional y | al estado nutricional y bienestar estado nutricional y bienestar Cuantitativo
bienestar emocional en una emocional en una muestra de emocional en una muestra de Dimensiones:
muestra de nifios del nifios del asentamiento humano nifios del asentamiento humano Actividad fisica Nivel de investigacion:

asentamiento humano sefior de
los Milagros Chincha — 20177

Problemas especificos
¢Cuales son los factores de la
actividad fisica asociados al
estado nutricional en una
muestra de nifios del
asentamiento humano sefior de
los Milagros Chincha — 20177

¢ Cuales son los factores de
sedentarismo asociados al estado
nutricional en una muestra de
nifios del asentamiento humano
sefior de los Milagros Chincha —
2017?

¢Cuales son los factores de
habitos alimenticios asociados al

sefior de los Milagros Chincha —
2017

Problemas especificos

Identificar son los factores de la
actividad fisica asociados al
estado nutricional en una muestra
de nifios del asentamiento humano
sefior de los Milagros Chincha —
2017.

Identificar los factores de
sedentarismo asociados al estado
nutricional en una muestra de
nifios del asentamiento humano
sefior de los Milagros Chincha —
2017.

Identificar los factores de habitos
alimenticios asociados al estado

sefior de los Milagros Chincha —
2017

Hipotesis especificas

Existen factores de la actividad
fisica asociados al estado
nutricional en una muestra de
nifios del asentamiento humano
sefior de los Milagros Chincha —
2017

Existen factores de sedentarismo
asociados al estado nutricional en
una muestra de nifios del
asentamiento humano sefior de los
Milagros Chincha — 2017.

Existen factores de habitos
alimenticios asociados al estado
nutricional en una muestra de

Sedentarismo
Habitos alimenticios

Variable 2:
Estado nutricional

Dimensiones:

indice de masa corporal
Talla

Peso

Variable 3:
Bienestar emocional

Dimensiones:
Ansiedad

Sintomas psicol6gicos
Sintomas afectivos

Correlacional compuesto

Disefio de investigacion:
No experimental de corte
transversal

Poblacién:

nifios del asentamiento
humano sefior de los
Milagros Chincha

Muestra:

250 nifios del asentamiento
humano sefior de los
Milagros Chincha

Técnica e instrumentos
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
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estado nutricional en una
muestra de nifios del
asentamiento humano sefior de
los Milagros Chincha — 20177

¢Cuales son los factores de la
actividad fisica asociados a la
ansiedad en una muestra de
nifios del asentamiento humano
sefior de los Milagros Chincha —
2017?

¢ Cuales son los factores de
sedentarismo asociados a los
niveles de ansiedad en una
muestra de nifios del
asentamiento humano sefior de
los Milagros Chincha — 20177

nutricional en una muestra de
nifios del asentamiento humano
sefior de los Milagros Chincha —
2017.

Identificar los factores de la
actividad fisica asociados a la
ansiedad en una muestra de nifios
del asentamiento humano sefior de
los Milagros Chincha — 2017.

Identificar los factores de
sedentarismo asociados a los
niveles de ansiedad en una
muestra de nifios del asentamiento
humano sefior de los Milagros
Chincha — 2017.

nifios del asentamiento humano
sefior de los Milagros Chincha —
2017.

Existen factores de la actividad
fisica asociados a la ansiedad en
una muestra de nifios del
asentamiento humano sefior de los
Milagros Chincha — 2017.

Existen factores de sedentarismo
asociados a los niveles de
ansiedad en una muestra de nifios
del asentamiento humano sefior de
los Milagros Chincha — 2017.

Cuestionario de factores
asociados

Ficha de estado nutricional
Escala de ansiedad de
Zung.
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES DE RIESGO A SOBREPESO -
OBESIDAD INFANTIL

CODIGO:

I. INTRODUCCION

Muy Buenos dias, dicha informacién sera de caracter confidencial, agradeciendo
anticipadamente su participacion y esperando que responda con sinceridad a las
siguientes preguntas.

II. INSTRUCCIONES

Complete los espacios en blanco, y marque con una (X) segln su parecer:

Ill. DATOS GENERALES

2.Sexo: F ()M ()

3. Grado que cursas:
Cuarto ()

Quinto ( )
Sexto ()

4. Vives con:

Tus padres ( )
Solo tu mama ( )
Solo tu papa ( )
Con tus abuelos ( )

Otro familiar ( )

ESTADO NUTRICIONAL
Peso: oo

Talla: ...
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V. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

Dimensiones

items

Valoracion

Siempre
A veces
Nunca

D1. ACTIVIDAD
FISICA

Practicas actualmente alguna actividad fisica o
deporte dentro del horario de clase

Practicas frecuentemente alguna actividad fisica o
deporte fuera del horario escolar

Acudes a algun centro deportivo

Practicas algln tipo de danza (ballet, salsa, etc.)

Practicas con algin familiar tus actividades fisico
deportivas

Prefieres usar las escaleras

Sueles caminar

Manejas bicicleta

Sueles utilizar vehiculos motorizados para tu
transporte (bus, combi, etc.)

Sueles practicar por lo menos 30 minutos diarios de
actividad fisica

D2.
SEDENTARISMO

Permaneces muchas horas viendo la TV en casa

Sueles jugar en la computadora, videojuegos o
internet en dias de clases

Sueles jugar en la computadora, videojuegos o
internet los fines de semana.

Sueles permanecer en casa sentado(a)

Lees (libros, revistas, etc.)

Ves peliculas en casa

Duermes fuera de tu horario normal (tomas siestas)

Sueles comer acostado en cama

Sueles hacer las tareas domésticas

Practicas actividades al aire libre

D3. HABITOS
ALIMENTICIOS

Consumes comida rapida (comida chatarra)

Consumes golosinas o snacks

Mientras comes, ¢Miras la TV o lees?

Consumes frutas y verduras

Comes carnes grasas

Comes la piel del pollo

Consumes frituras

Tomas bebidas gaseosas y/o azucaradas

Repites el plato de comida

Comes fuera del horario de comida

Fuente: Duran, A. Factores asociados al sobrepeso de los estudiantes del primer grado de
secundaria de la institucion educativa Teresa Gonzalez de Fanning, Jesus Maria, 2016 [Tesis de
Grado] Lima: Universidad César Vallejo; 2017.
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ESCALA DE ANSIE//DAD

N° |item Si | No
1 |Me da miedo alejarme de mi casa. Si | No
2 |Me he sentido aturdido o confundido. Si | No
3 |Tengo miedo de conocer gente nueva. Si | No
4 |He sentido que me falta el aire o me ahogo. Si | No
5 Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o si | No
avergonzado.
6 |He sentido miedo sin motivo. Si | No
7 |Me da miedo estar en lugares altos. Si | No
8 |He sentido dolor o presién en el pecho. Si | No
9 |Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. Si | No
10 |Tiendo a sentirme nervioso. Si | No
Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de .
11 . Si | No
trabajo.
12 |Me he sentido agitado o alterado. Si | No
13 |Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. Si | No
14 IMe he sentido angustiado, con los nervios de punta. Si | No
15 [Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta si | No
iniciar una conversacion o no se me ocurre qué decir.
16 |Me siento inseguro, como si me fuera a caer. Si | No
17 |Tengo escalofrios frecuentemente. Si | No
18 |Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible. Si | No
19 |Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, si | No
camino o tengo algun objeto que se me puede caer.
20 Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el si | No

cuerpo.
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ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD

Sintomas afectivos

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

Sintomas psicologicos

10
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=

EDAD SEXO

11 afie:Masculing
10 afie:Masculing
12 afig Masculine
10 afie:Masculing
9 afo: Masculing
10 &g Femening
11 afie Masculine
12 afig Masculine
10 afie:Femening
11 afie: Femening
10 afie:Masculing
10 afie:Masculing
9 afo: Femening
9 afio: Femening
12 afie: Femening
10 &g Femening
12 afie: Femening
12 afig Masculine
12 afie:Masculing
10 afie: Femening
12 afie:Femening
11 afie:Femening
11 afig Masculine
9 afio: Masculing
9 afo: Masculing
12 aiie; Femening
9 afie: Femenine
9 afo: Masculing
10 afie:Femening

12 afie Masculine

GRADO
SEXTO
SEXTO
SEXTO
QUINTD
CUARTOD
QUINTD
SEXTO
SEXTO
CUARTD
QUINTD
CUARTD
CUARTD
CUARTD
CUARTD
SEXTO
CUARTD
SEXTO
SEXTO
SEXTO
QUINTD
SEXTO
SEXTOD
QUINTD
CUARTD
CUARTD
SEXTO
CUARTOD
CUARTD
QUINTD
SEXTO

VINVE
TUS PADRES

TUS PADRES
OTRO FAMILIAR
TUS PADRES

TUS PADRES
SOLO TU MAMA
SOLO TU MAMA
SOLO TU MAMA
TUS PADRES

CON TUS ABUELOS
SOLO TU MAMA
TUS PADRES

TUS PADRES
SOLO TU MAMA
TUS PADRES

TUS PADRES
SOLO TU MAMA
SOLO TU MAMA
CON TUS ABUELOS
TUS PADRES

TUS PADRES

TUS PADRES
SOLO TU MAMA
SOLO TU MAMA
SOLO TU MAMA
TUS PADRES
SOLO TU MAMA
SOLO TU MAMA
SOLO TU MAMA
CON TUS ABUELOS

F1.ACTIVIDAD
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMPRE
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

P2 FRECUENTEMENT| P3ALGUNCENTRO

AVECES
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
SIEMPRE
HUMCA
AVECES
AVECES
HUMCA
AVECES
HUMCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
HUMCA
NUNCA
NUNCA
HUMCA
NUNCA
HUMCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA

NUNCA
AVECES
AVECES
HUMCA
AVECES
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
HUMCA
NUNCA
HUMCA
HUMCA
NUNCA
HUMCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
HUMCA
NUNCA
NUNCA
HUMCA
NUNCA
HUMCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA

P4.TIPQDECANZA PE.FAMILIAR |PS.USARESCALERA

NUNCA
AVECES
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
AVECES
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA

AVECES
SIEMFRE
AVECES
AVECES
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
MUMCA
AVECES
MUMCA
SIEMPRE
MUMCA
AVECES
MUMCA
NUNCA
MUMCA
NUNCA
AVECES
AVECES
MUMCA
NUNCA
MUMCA
NUNCA
MUMCA
NUNCA
MUMCA
NUNCA
MUMCA

AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
AVECES
SIEMPRE
NUNCA

SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES

PT.CAMINAR

SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
NUNCA

FE.MANEJARBICI
AVECES
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
HUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
NUNCA
HUNCA
NUNCA
HUNCA
NUNCA
SIEMPRE
HUNCA
NUNCA
HUNCA
NUNCA
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA

P3.VEHICULOS

SIEMPRE
NUNCA

AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
NUMCA

AVECES
AVECES
NUMCA

SIEMPRE
NUMCA

NUNCA

NUMCA

73




Wwea ~ o on | s Wk s

ook S

P10.ACTIVIDADFISIC
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
AVECES
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

P11.VETELE
AVECES
NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
NUNCA
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES

F12.COMFUTADORA

SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
NUNCA

SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
AVECES
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE

P13.COMPUTADORA
NCLASES

SIEMPRE
NUNCA
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES

P14 SENTADOENCAS
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
NUNCA
AVECES
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMFRE

P15.LEES

SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMPRE
HUNCA
AVECES
AVECES
SIEMPRE
AVECES
AVECES
SIEMPRE
AVECES
AVECES
SIEMPRE
HUNCA
AVECES
HUNCA
HUNCA
NUNCA
HUNCA
NUNCA
HUNCA
HUNCA
HUNCA
HUNCA
NUNCA
AVECES
AVECES
HUNCA

P18.VESFELICULA
AVECES
HUNCA
AVECES
AVECES
HUNCA
AVECES
HUNCA
AVECES
HUNCA
HUNCA
HUNCA
HUNCA
HUNCA
AVECES
HUNCA
AVECES
HUNCA
HUNCA
HUNCA
HUNCA
NUNCA
AVECES
HUNCA
HUNCA
HUNCA
HUNCA
AVECES
HUNCA
HUNCA
HUNCA

P17.DUERMES

NUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA

F18.COMERACOSTADD
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
NUNCA
AVECES
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE

J P19.TAREASDOMESTICA P2O.ACTIVIDAALAIRELIE| P21.COMIDARAPIDA
NUNCA SIEMPRE SIEMFRE
AVECES HUNCA HUNCA
AVECES AVECES AVECES
SIEMPRE AVECES AVECES
SIEMPRE AVECES AVECES
AVECES SIEMPRE SIEMFRE
AVECES AVECES AVECES
NUNCA AVECES AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA AVECES AVECES
AVECES HUNCA AVECES
NUNCA AVECES AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA AVECES AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA AVECES AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA HUNCA HUNCA
NUNCA AVECES AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA HUNCA HUNCA
NUNCA HUNCA HUNCA
NUNCA AVECES HUNCA
NUNCA AVECES AVECES
NUNCA HUNCA HUNCA
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
NUNCA AVECES AVECES
NUNCA HUNCA AVECES
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F22.GOLOSINAS
AVECES
NUNCA
SIEMFRE
AVECES
AVECES
SIEMPRE
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
NUKCA
NUNCA
NUKCA
NUNCA
NUKCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMPRE
NUNCA
AVECES
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

P23.COMESYM IRAS| P24 CONSUMODEI

ELE
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE

RUTAS
SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA
HUNCA
NUNCA
AVECES
NUNCA
HUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
HUNCA
NUNCA
HUNCA
AVECES
HUNCA
NUNCA
AVECES

F25.CARNES
AVECES
HUNCA
AVECES
HUNCA
HUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA
HUNCA
AVECES
AVECES
NUNCA
AVECES
NUNCA
NUNCA
SIEMPRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMPRE
AVECES
SIEMPRE
SIEMFRE
SIEMPRE
SIEMPRE

|

P28 FIELDEFOLLL

SIEMPRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
MUNCA

AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

27.C !
P2T.CONSUMESFRIT| o0 yoe e

RAS
SIEMPRE AVECES
NUNCA NUNCA
AVECES AVECES
AVECES NUINCA
AVECES NUINCA
SIEMPRE AVECES
AVECES MUNCA
AVECES AVECES
AVECES NUINCA
AVECES MUNCA
AVECES AVECES
AVECES AVECES
AVECES NUINCA
AVECES AVECES
AVECES MUNCA
AVECES NUINCA
AVECES NUNCA
AVECES SIEMFPRE
AVECES SIEMPRE
AVECES NUINCA
AVECES SIEMPRE
AVECES NUNCA
AVECES AVECES
AVECES AVECES
AVECES AVECES
AVECES MUNCA
AVECES NUINCA
AVECES AVECES
AVECES AVECES
AVECES AVECES
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P23 REPITES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA,
AVECES
MUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
MUNCA
MUNCA
NUNCA,
NUNCA
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
MUNCA
NUNCA.
AVECES
MUNCA
AVECES
NUNCA.
AVECES
AVECES
AVECES
NUNCA

P30 FUERADEHOR
ARIC
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
SIEMFRE
SIEMFRE
AVECES
SIEMFRE
SIEMPRE

SUMAD1

21,00
24,00
22,00
21,0
23,00
20,00
23.00
18,00
22,00
22,00
23.00
18,00
23,00
18,00
17.00
18,00
17,00
15,00
19,00
20,0C
17,00
17.00
14,00
18,00
18,00
18,00
20,00
15,00
16,00
13,00

SUMADZ
22,00
18,00
18,0
21,00
19,00
21,00
18,00
17,00
18,00
17.00
18,0
16,00
15,00
18,0
18,00
18,00
16,00
11,00
17.0(
15,00
16,00
18,0
17,00
16,00
15,00
16,0
17,00
16,00
19,00
18,00

SUMAD3
28,00
17.00
23,00
20,00
20,00
24,00
20,00
21,00
20,00
18,00
19,00
13,00
13,00
16,00
18,00
16,00
13,00
20,00
2200
21,00
22,00
16,00
13,00
20,00
13,00
19,00
22,00
20,00

2.0

10

R]

a
P

F




@ Sin titulol.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

= @

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe e~ BLAD H BE 22

| Mombre || Tipo " Anchura " Decimales" Etiqueta || Valores " Perdidos " Columnas " Alineacidn ” Medida " Ral
1 EDAD Numérico g 2 Edad {1.00, 9 afio... Ninguno 8 = Derecha £l Ordinal |~ | Entrada =
2 SEXD Cadena 9 0 Sexo {1, Femenin_.. Ninguno 9 = lzquierda | g5 Mominal ™ Entrada
3 GRADO Cadena 6 0 Grado {1, CUART... Ninguno 12 = lzquierda il Ordinal ™ Entrada
4 VIVE Cadena 15 0 Vives con {1, TUS PA_.. Ninguno 15 = Izquierda &) Nominal ™ Entrada
P1.ACTIVID... Cadena 7 0 Practicas actua... {1, NUNCA}... Ninguno 14 = lzquierda | g Mominal ™ Entrada
6 P2 FRECU... Cadena 7 0 Practicas frecu... {1, NUNCA}... Ninguno 16 = lzquierda ) Nominal ™ Entrada
7 P3.ALGUN... Cadena 7 0 Acudes a algdn... {1, NUNCA}... Ninguno 14 = |zquierda | g Mominal ™ Entrada
g P4 TIPODE... Cadena 7 0 Practicas algtn... {1, MUNCA}... Ninguno 13 = Izquierda &) Nominal ™ Entrada
9 P5 FAMILIAR Cadena 7 0 Practicas con a... {1, NUNCA}... Ninguno 11 = lzquierda | g Mominal ™ Entrada
10 P6.USARE... Cadena 7 0 Prefieres usar ... {1, NUNCA}... Ninguno 14 = lzquierda ) Nominal ™ Entrada
1 P7.CAMINAR Cadena 7 0 Sueles caminar {1, MUNCA}... Ninguno 16 = |zquierda | g Mominal ™ Entrada
12 P8.MANEJ... Cadena 7 0 Manejas bicicleta {1, NUNCA}... Ninguno 18 = |zquierda | & Mominal ™ Entrada
13 PY.VEHICU... Cadena 7 0 Sueles utilizar v... {1, MUNCA}... Ninguno 16 = Izquierda &) Nominal ™ Entrada
P10.ACTIVI... Cadena 7 0 Sueles practica... {1, NUNCA}... Ninguno 15 = lzquierda ) Nominal ™ Entrada
15 P11.VETELE Cadena 7 0 Permaneces m... {1, MUNCA}... Ninguno 16 = lzquierda | g5 Mominal ™ Entrada
16 P12.COMP... Cadena 7 0 Sueles jugar en... {1, NUNCAL... Ninguno 15 = |zquierda | g Mominal ™ Entrada
17 P13.COMP... Cadena 7 0 Sueles jugar en... {1, MUNCA}... Ninguno 15 = Izquierda &) Nominal ™ Entrada
P14 SENTA... Cadena 7 0 Sueles perman... {1, NUNCA}... Ninguno 15 = lzquierda | g Mominal ™ Entrada
19 P15LEES  Cadena 7 0 Lees (libros, rev... {1, NUNCA}... Ninguno 12 = lzquierda ) Nominal ™ Entrada
20 P16.VESP... Cadena 7 0 Ves peliculas e... {1, NUNCA}... Ninguno 14 = zquierda | g Mominal ™ Entrada
21 P17.DUER... Cadena 7 0 Duermes fuera ... {1, MUNCA}... Ninguno 12 = lzquierda &) Nominal ™ Entrada
22 P18.COME... Cadena 7 0 Sueles comer a... {1, NUNCA}... Ninguno 18 = lzquierda | g Mominal ™ Entrada
P19.TAREA... Cadena 7 0 Sueles hacer la... {1, NUNCA}... Ninguno 18 = lzquierda ) Nominal ™ Entrada
PZU_ACTIVI__. Cadena 7 0 Practicas activi... {1, MUNCA}... Ninguno 18 = |zquierda | g Mominal ™ Entrada | |
IT”TIH AOLIN Cad 2 n o LMUMCAY A iz = loauiacd 0 Hlaminal M Estend |}|:

Vista de datos | Vista de variables
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