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RELACION ENTRE LAS HORAS DE SUENO, EL GRADO DE ANSIEDAD
Y EL NIVEL DE AUTOESTIMA CON EL INDICE DE MASA CORPORAL
EN LOS ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE “SAN

VICENTE DE LA BARQUERA” HUANUCO, 2016.

RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si las horas de suefio, el grado de ansiedad y el nivel
de autoestima estan relacionados con el indice de masa corporal en los
adolescentes del nivel secundario de la |.E “San Vicente de la Barquera”
Huanuco, 2016. MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional analitico
trasversal que incluyo a 160 adolescentes (11-16 anos) de la |.E “San Vicente
de la Barquera” de la ciudad de Huanuco. Se calculé el indice de masa
corporal, se recolecto la cantidad de horas de suefio y se determind mediante
cuestionarios el nivel de autoestima y el grado de ansiedad (Rosemberg y
STAI-C respectivamente). RESULTADOS: El porcentaje de indice de masa
corporal alto (sobrepeso y obesidad) fue de 41,3% y normopeso de 58,7%. En
el analisis bivariado se encontré con respecto a la variable horas de suefio
gue 34,84% de los adolescentes con sobrepeso y obesidad tenia una cantidad
inadecuada de suefio, frente a un 38,2% en el grupo de normopeso (p=0,65

RP=0,9). Con respecto al nivel de autoestima los participantes con sobrepeso



y obesidad tenian un 68,1% de autoestima alta, 24,2% de autoestima
intermedia (p=0,23). En la asociacion de la variable grado de ansiedad con el
indice de masa corporal, en el grupo de sobrepeso y obesidad el 56,0% tenia
grado intermedio de ansiedad, y en el grupo de los normopeso el 46,8% grado
intermedio de ansiedad (p=0,17). CONCLUSIONES: Se encontré una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad sin embargo no hubo una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables mencionadas.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, suefio, ansiedad, autoimagen, indice de

masa corporal. (Fuente: DeCS BIREME)



RELATIONSHIP BETWEEN THE HOURS OF SLEEP, THE DEGREE OF
ANXIETY AND THE LEVEL OF SELF-ESTEEM WITH THE BODY MASS
INDEX IN THE ADOLESCENTS OF THE SECONDARY LEVEL OF THE

E.I"SAN VICENTE OF THE BARQUERA" HUANUCO, 2016.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine if sleep hours, anxiety level and self-esteem level
are related to the body mass index in adolescents at the secondary level of El
"San Vicente de la Barquera" Huanuco, 2016. MATERIALS AND METHODS:
A cross-sectional observational study that included 160 adolescents (11-16
years old) from El "San Vicente de la Barquera" in the city of Huanuco. The
body mass index was calculated, the number of hours of sleep was collected
and the level of self-esteem and the degree of anxiety were determined
through questionnaires. (Rosemberg and STAI-C respectively). RESULTS:
The percentage of overweight and obesity was 41,3% and normopeso of
58,7%. In the bivariate analysis it was found with respect to the sleep hours
variable that 34,8% of overweight and obese adolescents had an inadequate
amount of sleep, compared to 38,2% in the normopeso group (p =0, 65 PR =
0.9). Regarding the level of self-esteem, overweight and obese participants

had 68.1% of high self-esteem, 24,2% of intermediate self-esteem (p = 0,23).



Vi

In the association of the variable degree of anxiety with the body mass index,
in the overweight and obesity group 56,0% had intermediate degree of anxiety,
and in the normopeso group 46,8% intermediate degree of anxiety (p= 0,17).
CONCLUSIONS: A high prevalence of overweight and obesity was found,
however there was no statistically significant association between the

variables mentioned.

KEYSWORDS: Adoelscent, sleep, anxiety, selfconcept, self-esteem, body

mass index. (Source: MeSH NLM)
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. INTRODUCCION
A nivel mundial el estado de nutricién en los nifios y adolescentes es variable,
actualmente estad aumentando la prevalencia de un indice de masa
incrementado. El sobrepeso y la obesidad actualmente se consideran una
pandemia, que afecta a mil millones de personas, de los cuales una quinta
parte son nifios con respecto al sobrepeso y 500 millones con obesidad,
consecuentemente la organizacion mundial de la salud (OMS) alerta el
incontrolable crecimiento acelerado de dicha pandemia.(1)
El incremento de la obesidad en nifios y adolescentes va acompafiada de
futuras complicaciones a corto y largo plazo en la salud y calidad de vida, ya
gue los nifios obesos tienden a ser adultos obesos, esto se muestra porque
los nifios en los dos primeros afios de vida que cruzan un percentil tienen
mayor riesgo de tener sobrepeso y obesidad y en adolescentes mayores de
13 aflos con un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual al 95% tienen
mas del 50% de posibilidad de ser adultos obesos (2).
En el Perl la tasa de sobrepeso y obesidad es de 28,5% y en la poblacion
escolar la tasa es de un 15 %. En los adolescentes de entre 10 a 19 afios de
edad de 1 de 4 adolescentes tienen exceso de peso, 17,5% para sobrepeso

y un 6,7% respecto a obesidad (3)



En Huéanuco segun la oficina nacional de estadistica (DIRESA Hco-red
Huanuco) el 11% de los adolescentes tiene obesidad y sobrepeso (2015),
otros registros como la muestra ENAHO 2009-2010 dice que el de exceso de
peso en el departamento de Huanuco es 10-19,9% en nifios de 5 a 9 afios; O-
9% en adolescentes y 20-29,9% en adultos jévenes (4).

En este trabajo nos centraremos en 3 elementos: el nivel de autoestima, el
grado de ansiedad y las horas de suefio. Diversos estudios muestran una
relacion significativa entre las horas de suefio y el incremento del indice de
masa corporal (IMC) en los adolescentes como Ruiz N. et al en su estudio
“‘Relacion entre el déficit de suefio nocturno, el exceso de peso y las
alteraciones metabdlicas en adolescentes” en Argentina encuentra que el
déficit de suefio nocturno y la deuda de suefio se asocia significativamente al
exceso de peso y alteraciones metabdlicas relacionadas con riesgo cardio
embolico.(5) Del mismo modo, la baja autoestima también se asocia al exceso
peso en la nifiez y adolescencia como lo indican diversos estudios que
muestran cémo los nifios con exceso de peso tienen una autoestima menor
gue los nifios con normopeso. La baja autoestima predice, aunque
indirectamente, el incremento del IMC infantil. Esto puede indicar que entre
ambas variables se establece un circulo vicioso, ya que la literatura indica

sistematicamente que uno de los efectos psicoldgicos que tiene el sobrepeso



infantil es el de la baja autoestima (6). Sin embargo, son pocos los trabajos
gue determinan como la baja autoestima puede facilitar el sobrepeso y méas
aun estudios en adolescentes. Otro factor que influye en el sobrepeso y
obesidad es la ansiedad, que es un factor relevante en el incremento de peso
de la persona debido a su impacto sobre los habitos alimenticios. (7). Hay
muchos trabajos que se realizan en nifios pero pocos en la poblacién
adolescente, que al ser nuevos factores diferentes de los ya conocidos como:
habitos alimenticios y actividad fisica brindaran mas informacion y un nuevo
enfoque en el manejo de las personas que escapan del peso normal (exceso
de peso) , ademas el analisis es necesario en una poblacion adolescente
debido a que es una etapa de muchos cambios y dentro de ellos aspectos
emocionales y diferentes habitos se ven comprometidos afectando su salud y
dentro de ello un potencial enemigo: indice de masa corporal incrementado
(el sobrepeso y la obesidad), por eso en este estudio el objetivo principal es
determinar silas horas de suefio, el grado de ansiedad y el nivel de autoestima
estan relacionados con el indice de masa corporal en una poblacion

adolescente.



1. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

A nivel internacional se realizaron numerosos estudios como los de Pompa,
E. & Meza, C (2014) hicieron el estudio titulado “Ansiedad manifiesta en
jovenes adolescentes con sobrepeso y obesidad”. En el presente estudio
participaron 601 adolescentes de educacién secundaria entre 11y 16 afios de
ambos sexos de, quienes completaron la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios, ademas de proporcionar datos sociodemograficos y ser evaluados en
talla y peso. El estudio uso un disefio correlacional descriptivo y una muestra
adecuada a la investigacion. Los resultados son consistentes con otros
estudios que muestran asociacion entre IMC, ansiedad y género, ademas de
advertir de una fuerte relacion. (8)

Jonathan A. Mitchell, et al. Realizaron el estudio titulado “Duracién del suefio
y obesidad en adolescentes. Relacion entre la duracion del suefio y el
desarrollo de obesidad en adolescentes”.En el presente estudio participaron
1487 adolescentes de 4 escuelas suburbanas de Philadelphia. Las horas de
suefio reportadas fueron proyectadas para valores bajos y altos, y si un
participante informaba tiempos de suefio que estuvieran 3 desviaciones
estandar por encima o por debajo de las horas de suefio especificas para

edad y sexo, entonces sus datos de suefio fueron tomados como ausentes.



Se calculd el tiempo promedio por dia dedicado a dormir para cada
participante [(noche escolar x 5) + (noche de fin de semana x 2) / 7]. Los
autores realizaron un andlisis de regresion cuantil longitudinal para evaluar la
asociacion entre la duracion del suefio y el IMC. Utilizando este novedoso
método, se hallé6 que la menor duracion del suefio se asocié con mayores
incrementos en el IMC adolescente de los 14 a los 18 afios de edad, con una
asociacion mas fuerte en el extremo superior de la distribucion del IMC. Este
es un hallazgo importante y sugiere que el aumento de la duracion del suefio,
especialmente para aquellos en la mitad superior de la distribucion del IMC,
podria ayudar a reducir la prevalencia de la obesidad en la adolescencia. (9)
Asi mismo numerosos estudios nacionales corroboran la asociacion entre
namero de horas de suefio y obesidad como lo son los realizados por: Jaime
Miranda, et al. Realizaron el estudio titulado” Pocas horas de suefo y
obesidad infantil: analisis transversal en el Perl y tendencias en cuatro paises
en desarrollo (Noviembre 2014)” El estudio emple6 los datos de la tercera
ronda de la cohorte menor de Nifios del Milenio: 1 999 nifios en Etiopia; 2 011
nifos en India; 2 052 en el Perud; y 2 000 en Vietham, respectivamente. Los
analisis usaron los datos de las horas de suefio, indice de Masa Corporal
(IMC), género y edad. Se perdi6 informacion de porcentajes de la muestra:

5,9% (Etiopia), 4,1% (India), 6,0% (Perl) y 4,5% (Vietham). Se consider6 la



duracion del suefio por dia a través de dos niveles: “poco suefio” (menos de
10 horas) versus “suefo normal” (10 — 11 horas). Las conclusiones fueron el
sobrepeso y la obesidad

J infantil tiene distintos perfiles en los diversos contextos en paises en vias en
desarrollo. En una muestra de nifios de escasos recursos socioeconomicos
en el Perd, no hay asociacion entre pocas horas de suefio y obesidad; la
asociacion preliminar fue atenuada ligeramente por variables relacionadas
con el nifio, pero bastante disminuida por las variables familiares. (10)

2. BASES TEORICAS

2.1 indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador sensible de mayor utilizacion
en la evaluacion antropométrica del estado nutricional (11).

Aunque este indicador ha sido criticado, debido a que no determina si el
exceso de masa corporal es debido a la cantidad de grasa corporal, masa
muscular o masa 6sea (12) No obstante, la facilidad de la toma de estas
variables antropométricas basicas, con bajo error y buena reproducibilidad
ofrece la posibilidad a través de indices simples (IMG o, en su defecto, IMC)
de la valoracion de la adiposidad corporal total desde un punto de vista clinico,
lo que constituye una herramienta de valiosa importancia para la clasificacién

diagnostica del sobrepeso de los adolescentes.(13) De hecho, el estado



nutricional varia entre poblaciones y regiones geogréficas de un pais y entre
paises. Tales variaciones pueden ser explicadas por el grado de desarrollo
econémico, por la distribucion de riquezas, por el nivel de estabilidad
econdmica, por las prioridades atribuidas a los gastos publicos y por el patron
sociocultural de la poblacién (14)

El indice de Quételet o IMC, el cual resulta de dividir el peso corporal en
kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros, es uno de los criterios
mayormente utilizados por los investigadores para definir el sobrepeso y la
obesidad en la poblacion adulta, y en la actualidad se recomienda en
poblacion pediéatrica. (13)

Los valores del indice de Masa Corporal (IMC: peso/talla2; kg/m2) varian en
la nifiez y en la adolescencia dependiendo de la edad y sexo. (15)

La clasificacion de la IMC segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO,

2004): (11)

-Insuficiencia ponderal............................ <18,5
-Intervalonormal..........c.oooviiii 18,56 -24,9
-Sobrepeso. ... >25

-Pre obesidad................c.ooii >30.0
-Obesidad.........covviiiii >40.0

-Obesidad declase l..........ccovvvveenn. ... ..30,0-34,9



-Obesidad declase ll..........ccoovvviiien cenn. o 35,0-39,9

-Obesidad declase lll............ccoviiiinninis 40,0

El estado nutricional se clasifica en percentiles de acuerdo a la edad y el sexo
y conforme a los criterios propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud,
gue a continuacion se enlistan:(16)

-Desnutricién: inferior al percentil 5

-Bajo peso; entre el percentil 5y el 10

-Normal: superior al percentil 10 e inferior al percentil 85

-Sobrepeso: valores iguales o superiores al percentil 85 e inferiores al
percentil 95

-Obesidad: superior al percentil 95.

Se considera que el sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica,
tanto en los paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. (13)
Segun reportes de la OMS, en el afio 2010 alrededor de 43 millones de nifios
menores de cinco afios de edad tenian exceso de peso. (17) Se mencionan
gue el sobrepeso; “su presencia en edades tempranas es factor de riesgo de
obesidad y de riesgo coronario en la edad adulta; de ahi la importancia de
prevenirla, detectarla y tratarla oportunamente”. (13)

La obesidad no solo esté relacionada con el aumento de toda una serie de

enfermedades cronicas, como diabetes mellitus, hipertension, dislipidemia,



osteoporosis, enfermedad cardiovascular o ciertos tipos de cancer; va
también asociada a la existencia de una menor competencia social, a adultos
con problemas de conducta ya una baja autoestima. (18) La prevalencia de
sobrepeso es mayor en varones (42.5%) que en mujeres (37.4%), mientras
gue la de obesidad es mas alta en las mujeres (34.5%) que en los hombres
(24.2%). Si se suman, estas prevalencias dan cifras de 71.9% de sobrepeso
y obesidad en sujetos mayores de 20 afios; mientras que las prevalencias de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios y en adolescentes, son de 26%
y 31%, respectivamente Ansiedad manifiesta en jovenes adolescentes con
sobrepeso y obesidad”.(19)

Los estudios efectuados muestran que el sobrepeso y la obesidad afectan a
todos los grupos de edad de todas las clases sociales. Los nifios con obesidad
podrian presentar diferencias respecto de los nifios con normopeso, en
aspectos como la actividad fisica que realizan, su nivel de resistencia
cardiovascular (condicion fisica aerdbica), las caracteristicas familiares y la
autovaloracion personal. (20)

La obesidad en nifios y adolescentes, es una condicion patolégica
caracterizada por un exceso de tejido adiposo. Actualmente, su etiologia no
es conocida, sin embargo, para la regulacién del peso corporal se plantea la

existencia de un mecanismo homeostatico complejo en el que intervendrian
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condiciones genéticas y ambientales que regularian los ingresos y egresos
caloricos. La condicidn genética constituye un factor predisponente como lo
han demostrado los estudios en gemelos y en genes de riesgo, los cuales
ante la presencia de un factor ambiental, caracterizado por aumento de aporte
calorico, escasa actividad fisica y aumento de sedentarismo, tendria como
resultado la obesidad. (21)

Dentro de los otros factores involucrados, la autopercepcion erronea de la
imagen corporal influye y se relaciona directamente con el estado nutricional
de las personas, tendiendo a la subestimacion o sobrestimacion del peso
corporal. (22) Ademas, tienen un riesgo de 2 a 4 veces mayor de tener baja
autoestima, ya que no hay una buena imagen del obeso en nuestra sociedad.
(23)

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo en el que se producen
importantes cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales. Debido a
ello en los adolescentes los cambios de su estructura corporal y mental, su
imagen corporal esta estrechamente relacionada con su peso por lo que una
importante ganancia de peso, significaria presentar obesidad o sobrepeso,
gue se acompafia de insatisfaccion corporal. En consecuencia, la vida social
también se ve afectada, puesto que muchas veces son mas vulnerables a la

discriminacion, las criticas o el rechazo. (18)
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Los valores de corte del IMC generalmente aceptados para la definicion de
sobrepeso y obesidad en adultos son > 25 y > 30 kg/m2, respectivamente. En
nifios y adolescentes, segun la International Obesity Task Force (IOTF) y
basandose en las curvas percentiladas del IMC, se han propuesto
recientemente para cada edad los puntos de corte del IMC, extrapolando los
valores que se corresponderian con los de un IMC de 25 y 30 a partir de los
18 afios (Tabla 1 y tabla 2). (24)

Observamos que en la poblacion de adolescentes estos valores
corresponderan, respectivamente, a los percentiles 80 y 97 en los varones y
a los perecentiles 85 y 97 en las mujeres representado como punto de corte
a 97 como obesidad para ambos sexos. (25)

2.2 Horas de suefio

EL suefio es un estado fisiolégico que aparece cada 24 horas (por eso
también es ciclico) y se alterna con estados de vigilia. (26)

Este estado se caracteriza por: 1) disminucién de la conciencia y reactividad
a los estimulos externos, 2) se trata de proceso facilmente reversibles (lo cual
lo diferencia de otros estados patolégicos como el estupor y el coma), 3) se
asocia a inmovilidad y relajacion muscular, 4) suele presentarse con una
periodicidad circadiana (diaria), 5) durante el suefio los individuos adquieren

una postura estereotipada, y 6) la ausencia de suefio (privacion) (27)
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El suefio es vital para la salud humana, necesaria para la vida, contribuye en
las funciones del cerebro incluyendo el comportamiento neuroldgico, el
rendimiento cognitivo y relacionada con la seguridad, consolidacion de la
memoria, la regulacién del humor, nocicepcion, también esta implicado
criticamente en la fisiologia sistémica incluyendo el metabolismo, la
regulacion del apetito inmune y hormonal funcién cardiovascular. La duracién
del sueflo se asocia con aumento de mortalidad relacionados con
enfermedades cardiovasculares y cerebrovascular, obesidad diabetes, cancer
y depresion. (28)

El suefio normal del ser humano segun criterios polisonograficos se divide en
suefio REM (rapid eye movmend) y suefio no REM, estas fases se repiten
varias veces a intervalos de 90-120 minutos. El suefio no REM se caracteriza
por presentar una actividad electroencefalografica sincronizada y comprende
3 etapas: Suefio superficial o etapa 1(que es la transicion entre suefio y
vigilia), suefio intermedio o etapa 2 y suefio profundo o etapa 3 (donde se
describen ondas lentas delta. El suefio REM se caracteriza por no tener una
actividad electroencefalografica sincronizada, atonia muscular y movimientos
oculares rapidos. (29)

La calidad de suefio implica conciliar el suefio, mantenerlo por las horas

adecuadas segun la edad de la persona, y que durante ese proceso se
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produzca actividades neurovegetativas de vital importancia para la reparacion
y mantenimiento del organismo. (30)

El suefio sufre modificaciones en funcion del desarrollo y madurez del nifio
teniendo asi caracteristicas diferentes ya que a menor edad es mayor al
profundidad del suefio y por eso motivo un nifio de deberia despertarse entre
las 0 a 5 am. El requerimiento de las horas de suefio depende entonces de la
etapa del ciclo vital. (29,30)

Segun la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) las
recomendaciones oficiales de consenso sobre la cantidad de suefio necesaria
para promover una salud Optima en nifilos y adolescentes es de la siguiente
manera: bebes (4meses a 12 meses) deben dormir entre 12 y 16 horas, nifios
(1-2afios) deben dormir entre 11-14 horas, nifios (3 a 5 afios) deben dormir
10 a 13 horas, nifios (6 a 12 afios) entre 9 y 12 horas y adolescentes(13-
18afios) deben dormir entre 8 y 10 horas. (31)

Los problemas de suefio en los nifios tendran un impacto negativo en el
desarrollo infantil referido al comportamiento, al rendimiento académico y al
crecimiento, afectando también la calidad de vida familiar. (32)

Dormir el nUmero de horas recomendadas se asocia a mejores resultados en
a la salud incluyendo: la mejora de la atencién, comportamiento, aprendizaje,

la memoria, la regulacién emocional, calidad de vida, y la salud mental y fisica.
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Dormir menos que el nimero de horas recomendadas se asocia con atencion,
de comportamiento y problemas de aprendizaje. La falta de suefio también
aumenta el riesgo de accidentes, lesiones, hipertension obesidad, diabetes, y
la depresion. En adolescentes se asocia con un mayor riesgo de autolesion,
pensamientos suicidas e intentos de suicidio. Dormir mas de las horas
recomendadas puede estar asociado con resultados adversos para la salud
tales como la hipertension, la diabetes, la obesidad, y la salud mental
problemas. (32)

2.3 Ansiedad

La ansiedad es una sensacibn o emocion normal que actia como un
mecanismo de alerta bioldgica con sentimientos intensos del miedo que nos
prepara para la accion ya que anticipa una posible amenaza ante diferentes
situaciones mediante una serie de reacciones cognitivas, fisiologicas y
conductuales. Se acompafia de respuestas somaticas que indican
hiperactividad del sistema nervioso autbnomo tales como: palpitaciones y
sudoracién, y cambios cognitivos como distorsion de la percepcion. La
ansiedad se convierte en patolégica cuando es desproporcionada para la
situacion y demasiado prolongada. (33,34)

La ansiedad implica al menos 3 sistemas de respuesta: (33,35)
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-Subjetivo/Cognitivo: La atencibn se desplaza inmediatamente vy
automéaticamente a la Amenaza potencial. El efecto sobre el pensamiento de
una persona puede variar de la preocupacién de leve a extrema terror.

-fisiolégico/Somatico: Activacion del sistema nervioso auténomo, los efectos
incluyen palpitaciones del corazén, Aumento y respiracion superficial,
temblores o sacudidas, sudoracion, mareos o aturdimiento, sensacién de
debilidad en las rodillas, tension muscular, dificultad para respirar y nauseas.
-Motor/conductual: Escape y evitacion como una manera de proteccion (por
ejemplo, tomar clases de defensa personal o evitar ciertas calles después del

anochecer).

Es importante diferenciar la ansiedad normal y ansiedad patolégica, la primera
se refiere a un impulso organico, como, por ejemplo: el hambre, el dolor, la
necesidad de dormir, que en ciertas circunstancias cumplen funciones para la
subsistencia. Ademas, la ansiedad resulta apropiada y deseable ante
situaciones en las que se plantea un reto o alguna dificultad, permitiendo la
resolucién de acontecimientos y defensa ante situaciones potencialmente
peligrosos. La segunda hace referencia a sensaciones desproporcionadas
frente a situaciones no merecedoras de esas respuestas, es decir cuando no
hay peligros potenciales, también a una duracion e intensidad mayores,

constituyendo un trastorno de ansiedad. (36)
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Para definir la ansiedad de forma adecuada hay que tener en cuenta la
diferenciacién entre la ansiedad como estado emocional y la ansiedad como
rasgo de personalidad, y por ello propuso la Teoria de Ansiedad Estado-
Rasgo (Cattell y Scheier, 1961). La ansiedad-estado, segun Spielberger
(1972), es un “estado emocional” inmediato, modificable en el tiempo,
caracterizado por una combinacion Unica de sentimientos de tension,
aprension y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a
cambios fisiologicos. Por su parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las
diferencias individuales de ansiedad relativamente estables, siendo éstas una
disposicion, tendencia o rasgo. Contrariamente a la ansiedad estado, la
ansiedad-rasgo no se manifiesta directamente en la conducta y debe ser
inferida por la frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en su
estado de ansiedad. En este sentido, los sujetos con alto grado de ansiedad-
rasgo perciben un mayor rango de situaciones como amenazantes y estan
mas predispuestos a sufrir ansiedad-estado de forma mas frecuente o con
mayor intensidad. Los niveles altos de ansiedad-estado son apreciados como
intensamente molestos; por tanto, si una persona no puede evitar el estrés
gue se los causa, pondra en marcha las habilidades de afrontamiento

necesarias para enfrentarse a la situacion amenazante. Si la persona se ve
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inundada por la ansiedad-estado puede iniciar un proceso defensivo para

reducir el estado emocional irritante. (37)

El desarrollo de trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes se debe a la
interaccion de factores hereditarios, factores del desarrollo, factores
cognitivos y de aprendizaje, factores neurobiologicos incluyendo factores
genéticos y los factores sociales y ambientales. Estos factores pueden
aumentar el riesgo de o pueden proteger de la tener ansiedad. La modificacion
de los factores de riesgo y / o mejora de los factores de proteccion pueden
ayudar a disminuir la prevalencia de los trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes y su incidencia. (34)

Dentro de los factores de riesgos mas importantes respecto a la ansiedad son:
-Hereditario: Hay mas evidencias para el papel hereditaria en desarrollo de
trastornos de ansiedad. La mayoria de los nifilos ansiosos estan nacido con
predisposiciones temperamentales a la timidez; a menudo tienen Los padres
gue estan ansiosos. Los hijos de padres con al menos una trastorno de
ansiedad tienen un riesgo significativamente mayor de tener un trastorno de

ansiedad y el aumento del riesgo cuando ambos padres son afectadas.
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- Psicobiologia: Los trastornos de ansiedad pueden reflejar los individuos
variaciones en sus funciones neuronales.

- Factores ambientales: factores ambientales son propensos a jugar una parte
importante en la determinacién del desarrollo de transtornos de ansiedad.

-El estilo de crianza: es un importante factor de riesgo para desérdenes de
ansiedad. El trastorno de ansiedad de los padres se ha asociado con un mayor
riesgo de trastorno de ansiedad en los hijos, sobreproteccion de los padres y
rechazo de los padres se observaron a se asociaron significativamente con
mayores tasas de fobia social en adolescentes descendientes.

- Eventos traumaticos en la nifiez: Los trastornos de ansiedad en los nifios
podria ser desencadenada por la exposicion a eventos negativos de la vida.
La pérdida de los padres puede hacer que los nifios sean mas propensos a
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) la pérdida de los padres tiene un
mayor impacto en el estrés postraumatico.

- Circunstancias sociales de la familia: Familias con menor educacion tienen
mayores tasas de trastornos de ansiedad que las familias con un mayor
Educacién. Sin embargo, hay poca evidencia cientifica que apoya el papel de
la educacion de los padres en la patogénesis de la ansiedad.

-La ausencia de factores de proteccion: la ausencia de los factores de

proteccion es particularmente importante factor de riesgo para el desarrollo de
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los trastornos de ansiedad. Para niflos habilidades de afrontamiento son
considerados como factores de proteccion en la infancia. (34,38)

2.4 Autoestima

La autoestima se refiere a la descripcion y valoracién que hace el individuo de
si mismo. Se trata de una experiencia intima sobre lo que el individuo siente
y piensa de si mismo y no sobre lo que otras personas opinan de él. Esta
valoracion personal estd conformada por elementos afectivos, cognitivos,
conductuales y sociales e impacta en el desarrollo infantil, ya que una
autoestima alta permite al individuo sentirse valioso, capaz y digno; en cambio
un niflo con autoestima baja se siente inferior, incapaz o inutil (39)

Branden y colaboradores, pioneros de los estudios sobre autoestima,
afirman: “la autoestima actua como el sistema inmunolégico de la conciencia,
dandole resistencia, fortaleza y capacidad de regeneracion. Cuando la
autoestima es baja, disminuye nuestra resistencia frente a las adversidades
de la vida” (40)

Por su parte, existen las siguientes variables que influyen en la autoestima:
éxito, valores, aspiraciones, defensas ante la devaluacién, aceptacion,
respeto, preocupacion por parte de las personas significativas. Esto evidencia
gue la autoestima recibe influencias externas que el nifio interioriza

posteriormente. Asimismo, se reconoce que las relaciones sociales pueden
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favorecer el incremento o deterioro de la autoestima: los padres a través de la
calidad del apego, y los pares mediante la confianza y comunicacién (39)
Las autoestimas se forman a través de la nifiez hasta llegar a la etapa de la
adolescencia y esto dependera de como se desarrolle el nifio en la escuela,
en casay con amigos. (41)

La etapa adolescente es una de las mas importantes en la vida del ser
humano. Es en donde se despabilan las emociones, se descubre el caracter
y se suscitan cambios que pueden reorientar el sentido de la vida misma. La
adolescencia es una de las etapas que enmarcan la vida del ser humano; la
metamorfosis fisioldgica y psicologica se dejan notar a primera vista; sus
principales manifestaciones, como una simple referencia sucinta, son el
aumento de talla, la aparicion del vello axilar y pubico, el desarrollo
morfologico conforme al sexo y sus procesos singulares, desde la parte
fisiologica (42)

El adolescente que posee una autoestima sana lograra un mejor aprendizaje,
desarrollara relaciones mas agradables, esta mucho mas competente para
aprovechar las oportunidades que se le presentan, para trabajar
productivamente, posee una mayor conciencia del rumbo que sigue. Se
concluye que los adolescentes presentan baja autoestima debido al

alcoholismo de los padres, por la adiccion de estos, el ambiente familiar es
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desagradable, son los miembros de la familia mas afectados y los que tienen
que lidiar con los problemas. (41)

En el caso de nifios con obesidad se ha encontrado mayor insatisfaccion
corporal y conductas de dieta restrictiva, resultados que se convierten en
factores de riesgo para presentar trastornos de la conducta alimentaria en la
adolescencia. Dado lo anterior, es importante valorar el nivel de autoestima y
sus componentes en nifios con obesidad, quienes tienen peso y figura
corporales alejados de los estandares socialmente aceptados y, por ello,
podrian sentirse inadecuados, poco apreciados o ser blanco de burlas o
discriminacion. (40)

Los elementos que conforman y nutren en distinta manera la autoestima
adolescente son claves para entender el proceso de la autoestima y estos
son: (42)

-La autoeficacia: Es la autopercepcion de las personas de su propia eficacia.
“No basta con ser capaz de; es preciso juzgarse capaz de”. Es una motivacion
intrinseca (un estimulo) que lleva al ser humano a emprender conductas
especificas en funcién de los logros que este pretende alcanzar, basado en la
valoracion y el juicio de su propia capacidad y el reconocimiento de sus

limitantes. Es muy importante los adolescentes se sientan auto eficaz,
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mayormente en la escuela cuando se requiere que trabajen en algo, debido a
gue es uno de los factores principales en la automotivacién escolar.

-La autodignidad : es la autoaconsideracion, la autovaloracion y la
autoafeccion. Aseguran que la autodignidad es una consciencia, un estado de
apertura en el que el yo esta libre de restricciones; poseer una actitud
afirmativa hacia mi derecho de vivir y ser feliz. De este modo, la autodignidad
tiene una dimension sumamente importante en la formacion de la autoestima
positiva. La autodignidad, de forma similar a la autoeficacia, conforma el
cimiento primario de la autoestima, ya que es una impresion socialmente
natural de nosotros mismos con respecto a lo que somos merecedores de
aspirar, no como sujetos sociales, sino como seres humanos

.- El autoconcepto: Es la idea que concebimos de nosotros mismos, como un
reflejo perceptivo de nuestra propia realidad y experiencia. El autoconcepto
de una persona tiene que ver con la identidad que esta construye para su
propia consciencia.

- La autorrealizaciéon: Es la consecucion procedimental y continua de logros
de diversas dimensiones y naturalezas que desarrollan un estado de plenitud
en uno mismo. La autorrealizacion en los adolescentes es un asunto
plenamente exponencial. Es decir, no es una cuestion simplemente de humor,

de estado de animo o puramente emocional. Es un conjunto de elementos que
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inciden en lo emocional, pero que se forja a lo largo de una vida con mas
consciencia y estabilidad.

Los adolescentes, y las personas en general, adquieren y modifican su
autoestima de acuerdo a la interaccion con diversos factores, ye estos son:
(43)

-Factores emocionales: Una autoestima alta es uno de los elementos
importantes para desarrollar un equilibrio psicologico y alcanzar la felicidad.
Cuando un joven tiene una buena idea de si mismo, generalmente confia en
sus capacidades y en sus relaciones con sus padres y comparieros, ademas
de abordar retos de mejor manera. En cambio, el adolescente que posee una
idea negativa de si actla temerosamente, se ampara baja la sombra de otras
personas, evita llamar la atencion y prefieren estar en soledad que
interactuando con otras personas. Por otra parte, la ansiedad tiene gran
importancia en el desarrollo de la autoestima. Los sujetos que tienen malos
conceptos de si mismos suelen sentir mayor ansiedad durante gran tiempo de
sus vidas, pues sienten que no pueden hacer las cosas igual que otros. La
ansiedad minima puede servir a menudo para fines constructivos e incentivar
la creatividad y la resolucion de problemas. En tanto, si la ansiedad es fuerte

0 aguda puede paralizar emocionalmente al individuo, producir sentimientos
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de impotencia e insuficiencia y convertir al joven en un ser ineficaz y
desesperado.

-Factores socio- culturales: La socializacion es el proceso por el cual los
menores aprenden el funcionamiento de su entorno, reconocen las normas,
las costumbres y las conductas de su grupo cultural. Aunque importante, la
familia no es el Unico agente que interviene en el proceso de socializacion y
en el desarrollo de la autoestima; también estan los compafieros, vecinos,
profesores, sistemas de comunicacion, publicidad, entre otros. Toda persona
se ve a si misma desde el punto de vista de los grupos en que participa y del
entorno en que se desarrolla, y todo aquello que piensen de uno influira
positiva o negativamente en la personalidad o forma de pensar

- Factores economicos: Desde el comienzo de la escolaridad, los
adolescentes vulnerables estan en gran desventaja. Se desempefian menos
bien que sus iguales de la clase, por lo que las tareas y la escuela les parecen
aburridas y frustrantes. No tardan en quedarse atrasados en sus estudios. En
pocas palabras, el fracaso escolar es una experiencia comun para estos
jovenes; consecuentemente, muchos de ellos tienen un mal concepto de si
mismos y sentimientos de incapacidad en cuestiones intelectuales. Ademas,
por su propia formacion intelectual limitada, los padres de los jévenes mas

vulnerables son menos capaces de ayudar a sus hijos en sus estudios y no
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pueden hacer las veces de modelos afectivos para el logro educativo. Las
escuelas a las que asisten los nifios de escasos recursos suelen estar en mal
estado fisico, muy pobladas, carentes de los medios y servicios esenciales
como lugares para hacer deportes, talleres, laboratorios e, inclusive,
sanitarios adecuados, y hasta carecen de los equipos y personal suficiente.
Seria un error suponer que estos jovenes sOlo necesitan recursos
economicos.

Existen como minimo cinco tipos basicos de la autoestima, los cuales influyen
de manera positiva 0 negativa en una persona, asi pues, se consolida a la
definicion, en la que competencia y merecimiento son los componentes
basicos de la autoestima, es légico que ahora se aplique la terminologia a los
diferentes tipos de baja autoestima. A continuacion, se explicara y dara
ejemplo de cada uno de los distintos tipos de autoestima, de una manera mas
exhaustiva en la baja autoestima, dado que este es, precisamente, el tema
central, por la forma en que esta puede afectar la vida cotidiana de una
persona. (41)

-Autoestima alta: Un individuo con autoestima alta es menos critica consigo
misma que una con autoestima media o baja; resiste mejor la presién social y
actia de acuerdo con los principios criterios y valores. Ademas, no suele estar

bajo la presion o la ansiedad o el medio. Esta mas preparada para aceptar los
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altibajos de la vida. La historia de experiencias positivas la empuja a mantener
esta postura porque es mucho méas efectiva y satisfactoria que otras
alternativas.

La importancia de que el ser humano maneje una autoestima alta ya que a
través de ella se generan sensaciones de permanente valia y también de
capacidades positivas las cuales conduciran a poder enfrentar de mejor
manera aquellas pruebas y retos que se presentan en el transcurso de la vida,
esto evita que la persona presente una postura defensiva. La autoestima
tiende a generarse en un marco casi privilegiado y en una circunstancia
determinadas. El individuo que posee este tipo de autoestima puede
desarrollarla con respecto al projimo, ya que, por una parte puede llegar a
prescindir del merecimiento externo al haberse habituado a un patron de
merecimiento interno positivo y por otra, es posible que no comprenda las
necesidades de los otros, asi como tampoco determinados tipos de conducta
contraproducentes de otras personas porque, al ser negativos, no pueden
aceptarlos. Aquella con una autoestima alta puede ser dotada de un buen
fisico y una buena inteligencia que ha sabido ganarse el respeto y la
admiracién de los otros y que ademas ha alcanzado sus metas en la vida, y
gue esto no sea a consecuencia de la presuntuosidad. Es mas feliz el que

estd seguro consigo mismo.
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-Autoestima media: Si se cuenta con un nivel de autoestima medio no
necesariamente tiene que estar al cincuenta por ciento en los dos
componentes de la autoestima; lo mas frecuente es que uno de ellos esté mas
desarrollado que el otro. Una adolescente asi podria ser una competente en
el trabajo que, debido a una pérdida significativa familiar, no tiene el
merecimiento que necesita y el de aquella que tiene el sentido del
merecimiento alto pero que en cambio se muestra insegura en el terreno
profesional y ve menguado el sentido de la competencia. Ademas, la mayoria
reconocen que hay situaciones que les incomodan y que evitan porque les
retrotraen a situaciones similares muy negativas del pasado. En este sentido,
debe ser abandonada la idea de que solo una autoestima alta es fuente de
satisfaccion y crecimiento personal. La autoestima media también es una
buena posicién desde la que se puede crecer, ser competente y lo mas
importante ser feliz. Existen dos grandes lineas de investigacion sobre la
autoestima media,

- Autoestima baja: La competencia y el merecimiento son factores esenciales
en el desarrollo de la autoestima baja, ya que atreves de ellos se genera un
bajo nivel de autoestima, muchas de estas personas suelen sentirse las
victimas de todo lo que pasa en si mismo y ante los demas. La hace sentirse

in merecedora lo cual provoca en ella relaciones perjudiciales. Ademas de
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esto se le reforzara negativamente, en cuanto a las deficiencias en la
competencia, la baja autoestima predispone a al fracaso ya que no ha
aprendido las habilidades para poder alcanzar el éxito. Por todo esto, el
individuo con baja autoestima tiende a centrarse mas en los problemas que
en las soluciones. Tratan de evitar las situaciones en las cuales pueden ser
consideradas competentes o merecedoras, ya que estas implican un gran
cambio de patron y para ellas suele ser mas facil evitarlas que afrontarlas.
Muchas veces no pueden mantener por un largo tiempo un empleo o una
relacion positiva y enriquecedora, pues esto representa un esfuerzo el cual no
estan dispuestos. Un acenso, un nuevo trabajo, iniciar una relacion de pareja
son hechos que comportan cambios no siempre se es facil de aceptar o
afrontar. Los sujetos con un bajo nivel de autoestima tendran a evitar
situaciones de este tipo negado, muchas veces, la evidencia en el caso de
ascenso, puede rechazarlo o no hacer nada para conseguirlo por lo que
respecta al nuevo trabajo, nunca sera tan seguro como el que ya tiene. Y por
altimo la relaciéon de pareja puede suponer compromisos afectivos que
comparten sentimientos de inseguridad. (41)

Los componentes de la autoestima son:

- Sentido de seguridad: El sentido de seguridad es el presupuesto basico de

la autoestima; no hay accion o reaccion del individuo que no sea de alguna
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forma directa o indirectamente el resultado de una suficiente seguridad,
personal, familiar, profesional, religiosa, y social. El ambiente de carifo,
aceptacion y comprension, desde la infancia permite que el nifio pueda
atreverse a poder seguir los impulsos naturales del desarrollo y esto a su vez
le brinda seguridad la cual se basa en las experiencias y el esfuerzo de los
padres.

- Identidad o auto concepto: El termino auto concepto se refiere a la forma en
la cual la persona se percibe a si misma. Este se empieza a definir desde los
primeros afos de vida, en ella juega un papel importante los padres, amigos,
comparferos de escuela y familiares. El auto concepto se desarrolla en
distintas faceras, de acuerdo a los contextos en los cuales se desenvuelve la
persona y los refuerzos tanto negativos como positivos que reciba de los
mismos. El ser humano que maneja un auto concepto limitado suele tener un
deseo excesivo por poder complacer a los que lo rodean, se sienten
incomodos con el aspecto fisico que poseen, ademas de que se le dificulta
expresar sentimientos, suelen criticarse a si mismas.

-Sentido de integracion: Define el hecho de sentirse cdmodo con los demas,
formar parte de un grupo familiar o de amistades y ser capaz de aportar algo
a ellos. Este componente se fortalece a la persona y la forma en que se

desarrolla con la sociedad y quienes le rodean. De acuerdo a estas relaciones,
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Desarrollara, seguridad, competencia y motivacion.. Por consiguiente se
puede afirmar que las personas que tienen un pobre sentido de pertenencia,
tienden a aislarse de los demas

- Finalidad y motivacion: Las personas actian en base a motivaciones y hacen
gue esta parezca oportuna 0 necesaria; los individuos consiguen crear
motivaciones suficientes para modificar un comportamiento general. El
principal

elemento de la motivacion, es apreciar y tener fe en lo que puede hacer y lo
gue se propone. Si se interesa en algo puede conseguirlo y puede emprender
la tarea, al confiar en si mismo. Los adolescentes con elevado sentido de
motivacion tienen un buen sentido de direccion con respecto a donde quieren
ir y saben actuar, tomar propias decisiones.

-Competencia: En la competencia interviene la conciencia de cuanto se es
capaz de aprender y tener el potencial. Es el sentimiento que se posee de
ciertos conocimientos y que se tiene el potencial para aprender a lo largo de
la vida; se puede motivar

y responsabilizar sobre lo que quiera aprender en el futuro, asi como que
recursos usard y empezara a trabajar para conseguirlo. Los seres humanos
con buen sentido de competencia son capaces de buscar su propia

superacién, asumen riesgos, son conscientes de sus destrezas, virtudes y



31

debilidades; estdn motivadas a actuar, aceptan la derrota, reconocen su éxito
y buscan la colaboracion. (41)

La asociacion entre autoconcepto y los parametros de composicion corporal
indican que tanto escolares como adolescentes con un indice de masa
corporal (IMC) alto, mayor perimetro de cintura y grasa corporal presentan
menores puntuaciones en la dimensién fisica del autoconcepto, lo que
repercute negativamente en la medida global del mismo. (44)

Un nivel bajo de autoconcepto puede influir negativamente en la nocion que
el niflo tiene sobre su potencial humano en un determinado rango de
situaciones, provocando que no se sienta bien consigo mismo y con sus
habilidades, teniendo mas posibilidades de padecer desoérdenes
psicopatolégicos como ansiedad y depresion.

Considerando la importancia que tiene la deteccion de factores que
contribuyan a mejorar el estado de salud general de los jovenes, y teniendo
en cuenta la escasez de estudios que proporcionan evidencia empirica sobre

la influencia de la composicién corporal en el autoconcepto de los escolares.
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. MARCO METODOLOGICO

1. HIPOTESIS
1.1 Hipotesis general
Las horas de suefio, el grado de ansiedad y nivel de autoestima estan
relacionados con el indice de masa corporal en los adolescentes del nivel
secundario de la “I.E San Vicente de la Barquera” Huanuco, 2016.
1.2 Hipotesis especificas
1.-Ha: Las horas de suefio esta relacionado con el indice de masa corporal en
los adolescentes del nivel secundario de la “|.E San Vicente de la Barquera”
Huanuco, 2016

Ho: Las horas de suefio no esta relacionado con el indice de masa corporal
en los adolescentes del nivel secundario de “|.E San Vicente de la Barquera”
Huanuco, 2016.
2.-Ha: El grado de ansiedad esta relacionado con el indice de masa corporal
en los adolescentes del nivel secundario de la “I.E San Vicente de la Barquera”
Huanuco, 2016

Ho: El grado de ansiedad no esta relacionado con el indice de masa corporal
en los adolescentes del nivel secundario de la “I.E San Vicente de la Barquera”

Huanuco, 2016
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3.-Ha: El nivel de autoestima esta relacionado con el indice de masa corporal
en los adolescentes del nivel secundario de la “I.E San Vicente de la Barquera”
Huanuco, 2016

Ho: El nivel de autoestima esta relacionado con el indice de masa corporal
en los adolescentes del nivel secundario de la “I.E San Vicente de la Barquera”
Huanuco, 2016
2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
2.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar si las horas de suefio, el grado de ansiedad y el nivel de
autoestima estan relacionados con el indice de masa corporal en los
adolescentes del nivel secundario de la L.LE “San Vicente de la Barquera”
Huanuco, 2016.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1° Establecer si las horas de suefio esta relacionada con el indice de masa
corporal en los adolescentes del nivel secundario de la I.E “San Vicente de
la Barquera” Huanuco, 2016.
2° Evaluar si el grado de ansiedad esté relacionado con el indice de masa
corporal en los adolescentes del nivel secundario de la |.E “San Vicente de

la Barquera” Huanuco, 2016.
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3°ldentificar si el nivel de autoestima eta relacionado con el indice de masa
corporal en los adolescentes del nivel secundario de la |.E “San Vicente de
la Barquera” Huanuco, 2016.

3. VARIABLES

3.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

-INDICE DE MASA CROPORAL (IMC): Corresponde a la relacion entre el
peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros

3.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:

-HORAS DE SUENO: El suefio es un estado fisiolégico, reversible y ciclico,
gque aparece en oposicion al estado de vigilia y que presenta unas
manifestaciones conductuales caracteristicas, tales como una relativa
ausencia de motilidad y un incremento del umbral de respuesta a la
estimulacion externa. A nivel organico se producen modificaciones
funcionales y cambios de actividad en el sistema nervioso, acompafiadas de
una modificacion de la actividad intelectual que constituyen las ensofiaciones.
Las horas de suefio seran determinadas mediante encuesta.

-GRADO DE ANSIEDAD: La ansiedad es una parte de la existencia humana,
todas las personas sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una
respuesta adaptativa. El adolescente de secundaria de la institucién educativa

“San Vicente de la Barquera”.
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-NIVEL DE AUTOESTIMA: Actitud acerca del si mismo que esta relacionada
con las creencias personales sobre las propias habilidades, las relaciones
sociales y los logros futuros. El adolescente de secundaria de la institucién
educativa “San Vicente de la Barquera” valora, sobre su persona, las
afirmaciones de los sentimientos que tiene sobre él, englobando afirmaciones
positivas y negativas, que es medido a través de un cuestionario tipo Likert
(ROSEMBERG).

3.3 VARAIBLES INTERVINIENTES:

-EDAD: Son los afios cumplidos del adolescente de secundaria de la |.E. “San
Vicente de la Barquera” en el momento de la encuesta. Ademas, que se
evidencia en su DNI

-GENERQO: Es la caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la mujer
y se reporto en términos de masculino y femenino al momento de la encuesta.
Ademas, que se evidencia en su DNI

-GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA: Se refiere al afio de estudio que
cursa el adolescente en el momento de la encuesta.

- ESTADO CIVIL DE LOS PADRES: Situacion personal en al que se
encuentra 0 no una relacién fisica con otra, con que se crea lazos
juridicamente reconocidos sin que sea su pariente constituyendo con ella una

institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto.
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-HABITOS ALIMENTICIOS: Costumbres adquiridos a lo largo de la vida que
influyen en nuestra alimentacion.

-NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA: medicién de la cantidad destinada al ejercicio
fisico

4. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

-Segun el disefio es observacional porque no se manipula las variables,
analitico porque busca encontrar asociacion y transversal por que se mide en
un solo momento.

5. POBLACION

-POBLACION DIANA

Adolescentes que cursan estudios del 1° al 5° afio de nivel secundaria, de la
ciudad de Huanuco, 2016.

-POBLACION ACCESIBLE

Adolescentes estudiantes de nivel secundario de la |.E “San Vicente de la
Barquera” Huanuco, 2016

-POBLACION ELEGIBLE

Adolescentes estudiantes de nivel secundario de la I.E*San Vicente de la
Barquera”. Huanuco 2016, que cumplan con los criterios de inclusion y de
exclusion.

-TAMANO DE LA POBLACION: 375 adolescentes
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-UNIDAD DE ANALISIS

-Adolescente de nivel secundaria de la I.LE. «San Vicente de la Barquera»
Huanuco, matriculado en el afio académico 2016 de 11 a 15 afios de edad.
6. MUESTRA

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

-Adolescentes con edades comprendidas entre los 11 y 15 afios.

-Que estén cursando estudios del 1° al 4° afio de nivel secundaria.
-Matriculados en la Institucion Educativa «San Vicente de la Barquera » afio
académico 2016.

-Adolescentes cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento informado.
-Adolescentes que dieron su asentimiento para participar en la investigacion.
6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Estudiantes que no se encontraron presentes al momento de la encuesta por
Inasistencia.

-Estudiante que no se encuentra en la I. E San Vicente de la Barquera.

- Estudiantes cuyos tutores o padres no firmaron el consentimiento informado
-Estudiantes que no dieron su asentimiento para participar en la investigacion
6.3 CALCULO DE MUESTRA

Se utiliz6 el programa Epidat 3.1 para el calculo de tamafio de muestra, con

nivel de confianza del 95% para muestras independientes, obteniendo un
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Numero de 160 adolescentes

6.4 MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple

7. TECNICAS DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS:

7.1 FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

El presente estudio utiliz6 una encuesta para los datos generales de los
participantes como la edad, género, el afio de estudios, y estado civil de los
padres y también para una de las variables dependientes: las horas de suefio.
También se empled dos cuestionarios como instrumento para las variables
dependientes: cuestionario STAI-C para la variable grado de ansiedad
(ansiedad-rasgo) y escala de autoestima de Rosemberg para la variable nivel
de autoestima.

Se aplicé una entrevista a aquellos estudiantes que no han completado todas
las preguntas, se les replante6 en modo de entrevista con la finalidad de
obtener una evaluacion completa y por ultimo para variable independiente
indice de masa corporal (IMC) se hizo mediciones de la talla y peso.

LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Se trata de una de las escalas mas utilizadas para la medicion global de la

autoestima. Desarrollada originalmente por Rosenberg (1965) para la
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evaluacién de la autoestima en adolescentes, incluye diez items cuyos
contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si
mismo/a. La mitad de los items estan enunciados positivamente (items 1, 2,
4, 6 y 7) y la otra mitad negativamente (items 3, 5, 8, 9 y 10). Se ha hecho
comuln su puntuacién como escala tipo Likert, donde los items se responden
en una escala de cuatro puntos (1 =muy en desacuerdo, 2 =en desacuerdo, 3
=de acuerdo y 4 =muy de acuerdo) (36). Para su correccion deben invertirse
las puntuaciones de los items enunciados negativamente (3, 5, 8,9y 10) y
posteriormente sumarse todos los items. Los valores teoricos fluctian entre
10 (baja autoestima) y 40 (alta autoestima). Existen diversos estudios que
apoyan sus adecuadas caracteristicas psicométricas en diversos idiomas
(Rosenberg, 1965; Silbert y Tippett, 1965; Kaplan y Pokorny, 1969; Shahani,
Dipboye y Phillips, 1990; Hagborg, 1993; Curbow y Somerfield, 1991; Kernis
y Grannemann, 1991; Roberts y Monroe, 1992). Los rangos para determinar
el nivel de autoestima son:

-Autoestima elevada: de 30 a 40 puntos.

-Autoestima media: de 26-29 puntos

-Autoestima baja: menos de 25 puntos.

7.2 PROCESAMIENTO Y TRATAMIENTO DE DATOS
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Mediante un cuestionario se obtuvieron los datos necesarios para el estudio,
este instrumento estuvo conformado por: dos cuestionarios, el primero
destinado para evaluar el nivel de autoestima (cuestionario Rosemberg) cuyos
rangos para determinar el nivel de autoestima fueron: Autoestima elevada:
de 30 a 40 puntos, Autoestima media: de 26-29 puntos, Autoestima baja:
menos de 25 puntos. El segundo cuestionario fue para evaluar en qué grado
de ansiedad rasgo estaban los participantes, para eso se utilizo el cuestionario
STAIC que consta de 20 elementos con los que el participante pudo
expresar como se siente en general, esto nos dara un puntaje directo que se
debera luego llevara a numeros percentiles para su posterior clasificacion:
ansiedad alta mayor del percentil 40, ansiedad intermedia del percentil 20 al
40y ansiedad baja menos del percentil 20. Con respecto a las horas de suefio
se recolecto mediante una pregunta abierta. Después de terminado el
cuestionario autoadminsitrado se obtuvieron 2 parametros antropomeétricos de
cada participante: el peso y la talla, a partir de los cuales se calcul6 el IMC.
Las Variables continuas se describieron como promedio y desviacidon
estandar, las categoricas como frecuencias y porcentajes, para el analisis
bivariado se utilizé para estas ultimas variables la prueba de Chi cuadrado.
Los valores se presentaron en Razon de prevalencia (RP), IC al 95% para las

variables (horas de suefio recategorizada, habitos alimentarios
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recategorizada y género). El nivel de significancia estadistica fue de a=0.05.
Todos los datos recolectados fueron almacenados y procesados en el
programa Microsoft Excel version 2010 y para su andlisis estadistico
respectivo se utilizé el programa estadistico SPSS version 15 y EPIDATA. El
tiempo aproximado de duracién de la aplicacion del cuestionario y la medicion

antropomeétrica tuvo una duracion de 45 minutos.

8. ETICA

El estudio sigue los principios fundamentales de respeto a la dignidad de la
persona, justicia y beneficencia, Se utilizé el consentimiento informado tanto
del colegio como de los padres de familia y el asentimiento informado de cada
estudiante. Por ser un estudio observacional, no existen dafios potenciales
para el paciente (categoria | de dicha declaracién), asi como no hay un
beneficio directo para ellos, pero si habra un beneficio a futuro para disminuir
la incidencia de exceso de IMC lo cual disminuiria el padecimiento e muchas

enfermedades.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

1. RESULTADOS

En el estudio de los 160 adolescentes la mayoria fueron mujeres (52,5%), la
gran parte de los estudiantes fueron del distrito de Huanuco (57,5%), se
obtuvo una media de la edad de 13,4+1,2 y los de mayor representatividad
con respecto al estado civil de los padres fueron para los casados (69,3%).
En cuanto alas variables independientes: Horas de suefio, Grado de ansiedad
y Nivel de autoestima se encontro: que la media de las horas de sueiio fue
de 7,98%1,47, con respecto al nivel de autoestima 7,5% tenian autoestima
baja; el 18,1% autoestima media y 74,3% autoestima alta. En el caso del
grado de ansiedad el que predominé fue ansiedad intermedia con 50,6%. Se
busco asociacion de las tres variables con el indice de masa corporal y se
obtuvo como resultado que el 34,84% de los adolescentes con sobrepeso y
obesidad tenia una cantidad inadecuada de sueiio, frente a un 38,2% con el
grupo de normopeso y como analisis estadistico se encontré un p=0,65 y
RP=0,9. Con respecto al nivel de autoestima en el grupo de los participantes
con sobrepeso y obesidad la mayoria tuvo autoestima alta (68,1%), pero
también hubo un porcentaje importante de autoestima intermedia (24,2%); en
contraste con el grupo de normopeso un 13,82% tenia autoestima intermedia;

mientras que el analisis estadistico fue de un p=0.23. En la asociacién de la
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variable grado de ansiedad con el indice de masa corporal, en el grupo de
sobrepeso y obesidad tenian mas grado intermedio de ansiedad (56,0%), de
la misma forma en el grupo de los normopeso predomino el grado intermedio
de ansiedad (46,8%), entre los dos grupos el de normopeso tenia mas bajo
grado de ansiedad (12,7%); s obtuvo un p= 0,17. Para las Vvariables
intervinientes: edad, género, lugar de procedencia, estado civil de los padres,
grado de educacion secundaria, nivel de actividad fisicay habitos alimenticios
el analisis bivariado fue: en el grupo de sobrepeso y obesidad predomino el
género masculino 53,0% y en normopeso el grupo femenino 56,38 %, en el
caso estado civil de los padres predominaron los casados (68,1%), en los
participantes con sobrepeso y obesidad, de la misma forma en los normopeso
(71,1%).EI nivel de actividad que predomino en el grupo de los con sobrepeso
y obesidad fue regular actividad (48,4%), valor similar en el grupo de los
normopeso (48,93).Finalmente se analiz6 la relacibn con los habitos
alimenticios donde el 71,2% del grupo de sobrepeso y obesidad debia
conservar los habitos, encontrandose similitud en los que tenia que conservar

habitos del grupo de los hormopeso (71,2%).(ver anexo).
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2. DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes esta
experimentando a nivel mundial un incremento progresivo que conlleva a
futuras complicaciones en la calidad de vida. (2) El sobrepeso y la obesidad
en el Per( estda en aumento debido a cambios en la dieta, estilo de vida, la
urbanizacion y desarrollo econémico. En el Peru el sobrepeso y la obesidad
no hacen exclusiones entre los niflos de sectores sociales pobres del pais
(5,8%), y los adolescentes de 10 a 19 afios (etapa en que se manifiestan
procesos que influyen en el tamafo, forma y composicion del organismo) el
sobrepeso y la obesidad era del 13.5% en hombres y del 15% en mujeres. En
Huénuco segun la oficina nacional de estadistica (DIRESA Hco-red Huanuco)
en el afio 2015 encontré que 11% de los adolescentes tienen obesidad y
sobrepeso (3). El estudio se realizo en la institucion educativa privada San
Vicente de la barquera del departamento de Huanuco que cuenta con una
gran cantidad de poblacion estudiantil (de los cuales el nivel secundario
consta de 5 grados y cada grado consta de 3 secciones de 25 alumnos por
seccion) teniendo una distribucion equitativa en cuanto a género y namero.
En nuestro estudio no se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre las variables indice de masa corporal y horas de suefio. Estos resultados

coinciden con diversos estudios, como los encontrados por; Martinez et al
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quien no encontré una asociacién entre el exceso de peso y las horas de
suefo. (45) tambien Wend et al en su estudio hecho en nifios de 10 a 14 afos
en Australia tampoco encontré una asociacion significativa entre el suefio
corto con el sobrepeso y obesidad. (46) El resultado del siguiente estudio
muestra una relacion significativa entre la asociacion de IMC con horas de
suefio hecha por: Bonuck et al en su estudio de tipo cohorte encontré que
los trastornos de suefio y la duracion del suefio se asocian significativamente
e independiente al sobrepeso.(47) De acuerdo a este ultimo Bonuck; nuestro
estudio no coincide con los resultados obtenidos pero si con el contexto frente
a los estudios hechos por Martinez et al, Wend et al quienes coinciden con
el resultado del presente estudio y se concluye que no se encontré una
relacion significativa entre el indice de masa corporal y las horas de suefio en
adolescentes.

De igual modo en caso de la asociacion del nivel de autoestima con el indice
de masa corporal nuestro estudio no encontré una relacion significativa entre
dichas variables. Estos resultados son semejantes a lo obtenido por: Ozdemir
et al que en su estudio realizado en Turquia no encontro relacion directa entre
IMC y autoconcepto. (48).Los resultados de otros estudios muestra una
relacion significativa entre la asociacion de IMC con nivel de autoestima como

las investigaciones hechas por: Coras et al en su investigacion demostraron
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que el nivel de autoestima esta relacionado de manera significativa con el
estado nutricional de los escolares de 10 al2 afios(baja autoestima tienen
tendencia a sobrepeso y obesidad).(49) para Becerra et al el nivel de
autoestima de niflos de 12 a 14 afos tienen relacion con sobrepeso y
obesidad poniendo en manifiesto como grupo de riesgo a los de baja
autoestima.(50) De acuerdo a los estudios realizados por Coras et al y Becerra
et al quienes no coinciden con los resultados de nuestro estudio pero si con
el contexto frente al estudio hecho por Ozdemir et al, se concluye que no se
encontro una relacion significativa entre el indice de masa corporal y el nivel
de autoestima en adolescentes.

Ante los resultados del estudio sobre la relacion grado de ansiedad y el IMC
en los grupos de normopeso y sobrepeso-obesidad en adolescente, no se
encontro relacion estadistica significativa. Estos resultados son respaldadas
por Cruz et al, en el estudio de Insatisfaccion corporal y conductas de control
del peso en chicas adolescentes con sobrepeso: papel mediador de la
ansiedad y la depresion en la cual no encontrd una relacion significativa entre
el IMC y los grado de ansiedad y depresiéon (51) de forma similar Jiménez y
Cols. Querian conocer si el IMC guarda alguna relacién con la ansiedad, la
depresion o las emociones asociadas con el propio cuerpo encontrando una

correlacién no significativa con los niveles de ansiedad rasgo. (52) Los
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resultados de otro estudio sustentan la hipétesis propuesta en el que se
encontrarian diferencias entre las variables ansiedad y IMC hechas por
Pompa y Meza en su muestra analizada, tanto los nifios y las nifias que
estaban con sobrepeso y obesidad eran mas susceptibles a experimentar
ansiedad que aquellos con normopeso (8) y de acuerdo a los estudios
realizados por Cruz et al y Jiménez et al quienes refuerzan al contexto
relacion entre grado de ansiedad y IMC se concluye que las adolescentes con
sobrepeso/obesidad presentaron niveles de sintomatologia ansiosa
claramente superiores a sus iguales con sobrepeso/obesidad y normopeso; y
de encontrarse una asociacion siempre y cuando se invirtiesen las variables
donde el IMC serian causantes de ansiedad por lo obtenidos en los resultado
de investigacion se sefalan un asociacion no significativa. Este resultado
rechaza nuestra hipoétesis y refuerza la idea de que, la ansiedad no
desencadena obesidad en la poblacion adolescente. El factor como grado de
ansiedad sola no determina mayor riesgo de presentar sobrepeso y obesidad
en la adolescencia, no obstante hay pocos estudios acerca de la interaccion;
por los mismos Esta no relacion encontrada se deberia al tamafio de muestra,
el tipo de cuestionario y el lugar donde se recolecto la informacion.

Con respecto a la variable interviniente nivel de actividad fisica no se encontro

una relacion significativa con el indice de masa corporal. Estos resultados
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coinciden con el estudio, realizado por: Rauner et al que en su investigacion
de tipo revision sistematica concluy6 que se desconoce adn la importancia de
la actividad o la aptitud fisica para predecir el sobrepeso y con respecto a la
relacion entre la actividad fisica y el sobrepeso no se encontré relacion.(53)
mientras el resultado de otro estudio muestra una relacién significativa entre
la asociacion de IMC con nivel de autoestima como las investigacion hechas
por: Rodriguez Diaz los nifios con exceso de peso mostraron menos puntajes
de actividad fisica, se encontro diferencia significativa entre los jovenes de
peso normal y obesos (54). De acuerdo al estudio realizado Rodriguez Diaz
guien no coinciden con los resultados de nuestro estudio pero si con el
contexto frente al estudio hecho por Rauner et al quien coincide con el
presente estudio se concluye que no se encontré una relacion significativa
entre el indice de masa corporal y el nivel de actividad fisica en adolescente.
Esta no relacion encontrada se deberia al tamafio de muestra, el tipo de
cuestionario y el lugar donde se recolecto la informacion a su vez debido a
gue existe numeros cuestionarios de evaluar tanto la actividad fisica, aptitud
fisica y dentro de ellos la intensidad y otros aspectos dentro de ese amplia
dimension

En este estudio se obtuvo como resultados frente a la asociacion de la variable

IMC hébitos alimenticios que de los participantes pertenecientes al grupo
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sobrepeso, obesidad y normopeso la mayoria de los participantes aparentan
tener hébitos alimenticios adecuados, no encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa después del uso del estadistico..

En cuanto a IMC y género no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa después del uso del estadistico en el andlisis bivariado. Tanto
Lépez et al no evidenciaron diferencias significativas en sexo y tampoco habia
diferencias en edad entre obesos y controles en el grupo masculino y
femenino.(55) Por otro lado una relacion significativa entre la asociacion de
IMC con género como las investigaciones hechas por Dominguez et al
encontré que la tasa de obesidades es mayor en nifios que en nifias,(20).De
acuerdo a los estudios realizados el sobrepeso y la obesidad son condiciones
gue, como otras, reflejan desigualdades de género. Estas magnitudes
desiguales encontradas en la diversa bibliografia podrian achacarse a
multiples causas; una, podria ser que los rangos de edad analizados son muy
diferentes ya que abarcan junto la primera infancia y la adolescencia u, otra,
gue el numero de personas estudiadas no es excesiva. Las explicaciones del
aumento de la obesidad siguen en discusion y estan abiertas a investigacion.
En relacion al contexto la relacion entre género e IMC se concluye que no hay
una asociacion por los resultados obtenidos en la presente investigacion que

sefialan una asociacion no significativa.
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CONCLUSIONES

1° En el estudio no se pudo determinar que las horas de suefio estan
relacionadas o son un factor de riesgo para la variacion indice de masa
corporal en adolescentes (p=0,65)

2° No se pudo establecer asociacion significativa entre el grado de
ansiedad con el indice de masa corporal (p=0,17).

3° No se pudo identificar que el nivel de autoestima esta asociado con el

indice de masa corporal (p=0,23).
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SUGERENCIAS

1°Se Sugiere fomentar la Estrategias de concientizacion en las instituciones
educativas que es cuna y formacion de la poblacion joven y también dentro
del lecho familiar, tener en cuenta a otros factores como las horas de sueiio,
grado de ansiedad y nivel de autoestima; como factor de riesgo para la
sobrepeso y obesidad ya que tienen multiples dimensiones segun base

teorica.

2° Seria optimo realizar estudios de mayor complejidad respecto a estas
variables horas de suefio, grado de ansiedad y nivel de autoestima, en los

estudiantes huanuquerios y asi valorar la variabilidad de los resultados.

3° Finalmente, se sugiere analizar la resiliencia de los adolescentes en futuras
investigaciones para comprender y complementar los resultados obtenidos en

el presente estudio.
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LIMITACIONES

-Una limitacién seria el tamafio de muestra, ya que se excluyé a los alumnos de
5to de secundaria por no estar dentro de la I. E San Vicente de la Barquera ya

gue se encontraban realizando cursos de preparacion fuera del plantel.

-El presente estudio tuvo como limitacion el no contar con la base de datos
estadisticos de la prevalencia actua del 2014-2016 de la de muchas de las

variables.

-El presente estudio busco encontrar si hay relacion entre el indice de masa
corporal con: las horas de suefio, el grado de ansiedad, el nivel de autoestima, la
mayoria de estudios abarcan el campo de sobrepeso y obesidad, existe pocos

estudios referentes al bajo peso y desnutricion.
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- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION : f
DIMENSION TIPO DE DE CATEGORI INDIC
VARIABLE CONCEPTU ES OPERACIO VARIABLE MEDICIO AS INDICADOR E FUENTE
AL NAL N
VARIABLES INDEPENDIENTES
Duracién del
estado
fisiologico, Horas de
activo, suefio de
recurrente los : Raz .
reversible ez estudiantes Cuantitat Cantidad  de
e! que baja el c?e la LE iva on horas al Ficha de
DURACION \r:ilg\;,ﬁ;ncia de No tiene Viscaennte de El ndmero dormir No registro oy
DEL SUENO estando la Barquera de horas tiene Lecglecuon
disminuida la medido a continua e datos
percepcién y través de la
la capacidad ficha de
de respuesta recoleccion
a los de datos
estimulos
ambientales
-sensacion
de
preocupacio
n por
cometer
errores
-sensacion
de ganas de
llorar
-sensacion
Grado de de desgy?cia
- -sensacion
g?:mosnurge Esla - de molefs,tia
ante va}loramon de -sensacion
situe}ciones gi(:amm(:azel g:masmda
ambiguas o adolescente preocupacio
Qe lresultado dela LE n
:gglerto, qﬁz “San Vicente -sensgcién
anticipamos de la de dificultad
un posible Barquera Cualitativa -Casinunca | €" Igﬁgma . .
resultado tpdo el deusmnes Ques}nonano
GRADODE negativo o | Ansiedad - ?empo dinal -A veces ;‘segigulc’md No E'g?:f(gn
ermanente " ordina e dificulta . -
ANSIEDAD amenaza rasgo d?e la ordinal en enfrentar tiene Ansiedad-
preparando dinami -A menudo bl
nos para indmica problemas rasgo)
actuar ante personal del -sensacion
ellas adole:sce_nte) de B
mediante , en términos preocupacio
una serie de de ansu?dad, n por las
reacciones quedgera colsa§ del
cognitivas, meaio a colegio
fisigolégicas traves de un ) .
cuestionario. pensamiento

y
conductuale
s

s sin
importancia
que se
vienen en la
cabeza
-sensacion
de dificultad
de decidir en
lo que se
tienen que
hacer.
-percepcion
de aumento
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de latido del
corazon.
Sensacion
de temor a
que no lo
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-sensacion
de
preocupacio
n por las
cosas que
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; ’ Barquera” (més o :
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vgrlg con l? segln un p95)
edad y e tallimetro y
sexo

una balanza.



https://es.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)

65

VARIABLE INTERVINIENTES

Condicion .
biol6gica del Caracteristic c . = . N F'Cha de

GENERO sexo de la | a aEcrgrlstlc Cualitativa Nominal Memer}{no DNI -0 reglsltro Y
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PADRES fisica con adolescentes Soltero(a)
otra, con que de educacién
se crea lazos secundaria
juridicamente dela LE Fichade
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una encuesta
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adquiriendo recoleccién
derechos y de datos.
deberes al

respecto.




ANEXO 2

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas los estudiantes del Nivel
Secundario “San Vicente de la Barquera” Huanuco,2016

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Genero

Masculino 76 47,5

Femenino 84 52,5
Afio que cursa
Primer de secundaria DE SECUNDARIA 40 25
Segundo de secundaria 27 16,875
Tercero de secundaria 40 25
Cuarto de secundaria 53 33,125

Procedencia

Huanuco 92 57,5

Amarilis 59 36,875

Pillco Marca 8 5

Ambo 1 0,625

Edad (afios) 13,481 +1,2
(X+DS)

Estado civil de los padres

Soltero(A) 36 22,5

Casado 111 69,375

Viudo(A) 2 1,25

divorciado 10 6.25
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ANEXO 3

Tabla 2. Caracterisiticas clinicas de los estudiantes del nivel secundario de la |.E
"San Vicente de la Baruquera" Huanuco, 2016.

Caracteristicas Frecuencias Porcentaje%

HORAS DE SUENO

(X + DS) 7,98+1,47
Peso

(X +DS) 55,78+10,58
Talla

(X +DS) 1,60+0,07
IMC

(X + DS) 21,57+3.19
Nivel de autoestima
baja 12 7,5
media 29 18,125
alta 119 74,375
ansiedad
baja ansiedad 15 9,4
ansieda intermrdia 81 50,6
alta ansiedad 64 40,0

habitos alimenticios
modificar habitos 46 28,75
conservar habitos 114 71,25

nivel de actividad

baja actividad 59 36,875
regular actividad 78 48,75
buena actividad 23 14,375




ANEXO 4

Tabla 3. Analisis Inferencial de los estudiantes del Nivel
Secundario “San Vicente de la Barquera” Huanuco,2016

Indice de Masa Corporal

intervalo de
confianza 95%

sobrepeso y
obesidad normopeso
% % x2 p RP inf ;o sup

Edad
(x +DS) (13,48+1,20)
Genero
Femenino 31 46,96 53 56,38 1,37 0,24 0,8 0,55 1,16
masculino 35 53,04 41 43,61
Estado civil de los padres
soltero(a) 16 2424 20 21,27 1,92 0,58
casados 45 68,18 67 71,27
viudo(a) 0 0,00 2 2,12
divorciado 5 757 5 5,32
horas de suefio
(x +DS) (21,47+3,19)
cantidad inadecuada de
suefio 23 3484 36 38,29 0,19 0,65 09 0,61 1,35
cantidad adecuada del suefio 43 65,15 58 61,07
nivel de autoestima
baja 5 757 7 7,44 2,90 0,23
media 16 24,24 13 13,82



alta

grado de ansiedad
alto grado de ansiedad

grado intermedio

ansiedad

bajo grado de ansiedad

habitos alimenticios
modificar habitos

conservar habitos

nivel de actividad
baja actividad
regular actividad

buena actividad

de

45

26

37

19
47

24
32
10

68,18

39,39

56,00
4,45

28,78

71,21

36,36
48,48
15,00

74

38

44
12

27

67

35
46
13

78,72

40,42

46,80
12,76

28,72

71,27

37,24
48,93
13,82

3,46 0,17

0,00 0,99 1,00 0,66

0,05 0,97
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ANEXO 5
CUESTIONARIO:

Buenas dias, somos, estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, en coordinacion con las autoridades de su I.E.
Estamos realizando un cuestionario a todos los adolescentes que cursan desde
el ler al 5to grado de secundaria, teniendo por finalidad conocer algunos
aspectos sombre las horas de sueiio , nivel de autoestima, grado de ansiedad e
indice de masa corporal, para lo cual, le pido que respondan de manera veraz y
clara las siguientes preguntas. La informacion que se obtendra serd de
CARACTER ANONIMO y permitira tomar medidas que favorezcan el desarrollo
integral de los adolescentes.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta preguntas, lea cada pregunta, responda y/o marque
con un aspa (X) la alternativa que considere mas apropiada.

Responda por favor del modo mas sincero posible, esto es muy importante.
INFORMACION GENERAL:
1.-Afio que cursa:
2.-Género: Femenino () Masculino ()
3.-Edad:
4.- lugar donde vive: huanuco( )
Amarilis( )
Pillco Marca ( )

Ambo( )

5.- Estado civil de tus padres:
soltero
casado

viudo
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divorciado

INFORMACION ESPECIFICA:
HORAS DE SUENO

6.- ¢ Cuantas horas duerme en promedio aproximadamente en total (dia y noche)
(enhoras) .................

7.-¢ Cuantas horas duerme en promedio, solo durante el dia? (En horas).........

8.-¢ Cuantas horas duerme en promedio, solo durante, solo durante la noche? (en
horas)

AUTOESTIMA

PREGUNTA

Totalmente de Acuerdo

De Acuerdo

En Desacuerdo
Totalmente en Desacuerdo

9. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

10. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

11. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

12Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a
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13. En general estoy satisfecho/a de mi mismo

14. siento que no tengo mucho de que estar orgulloso/a
15. En general me inclino pensar que soy un fracasado
16. me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a

17. Algunas veces me siento inutil.

18. A veces creo que no soy una buena persona

ANSIEDAD: Lea correctamente la pregunta y marque con una (X) donde
corresponda, teniendo en cuenta que:

Casi nunca a veces A menudo
19. me preocupa cometer errores
20.siento ganas de llorar
21. me siento desgraciado
22. me cuesta tomar una decision
23. me cuesta enfrentarme a mis problemas
24.me preocupo demasiado
25. me encuentro molesto

26. pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza y me molesto

27 me preocupan las cosas del colegio

28. me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer
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29. noto que mi corazon late mas rapido

30. aunque no lo digo, tengo miedo

31. me preocupo por cosas que puedan ocurrir
32 me cuesta quedarme dormido por las noches
33. tengo sensaciones extrafias en el estomago
34. me preocupa lo que los otro piensan de mi

35. me influyen tanto los problemas , que no puedo olvidarlos durante un tiempo

36. tomo las cosas demasiado enserio
37. encuentro muchas dificultades en mi vida

38. me siento menos feliz que los demas chicos/as

ACTIVIDAD FiSICA

39. ¢ Cuantas horas al dia acostado?

-En la television, computadora, video juegos

42 .- ; Cuantas cuadras camina al dia?
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43.-¢Cuantas horas por semana destina a ejercicios o deportes programados?

HABITOS ALIMENTICIOS

44.-¢; Cuantas veces a la semana omites el desayuno?

a) 4 a 7 veces

b) 2 a 3 veces

c)0alvez

45.-¢La mayoria de veces desayunas en?
a) Casa

b) Fuera de casa

46.- ¢La mayoria de las veces desayunas?
a) Solo

b) En compafia de algun familiar

47 .-¢; Cuantas veces a la semana omites el amuerzo?
a)4 a 7 veces

b) 2 a 3 veces

c)0alvez

48.- ¢La mayoria de veces almuerzas en?
a) en casa

b) Fuera de casa

49.-¢;La mayoria de veces almuerzas?

a) Sdlo

b) En compafia de algun familiar

50.-concideras que el almuerzo lo comes:



a) Lento
b) Normal

c) Réapido

51.- ¢ Cuéntas veces a la semana repites el almuerzo?

a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces

c) 1 a 3 veces

d) Ningun Dia

52.- ¢ Clan veces a la semana omites la cena?
a)4 a 7 veces

b) 2 a 3 veces

c)oalvez

53.- La mayoria de veces cenas en:

a) En casa

b) Fuera de casa

54.- La mayoria de las veces cenas:

a) Solo

b) En compafiia de algan familiar
55.-Consideras que la cena la comes:

a) Lento

b) Normal

c)Rapido

56.-¢ Cuéntas veces ala semana repites la cena?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces
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c) 1 a 3 veces

d) ningun dia

57.- ¢ Clhantas veces a la semana desayunas viendo television?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces

c) 1 a 3 veces

d) ningun dia

58.- ¢ Clantas veces a la semana almuerzo viendo television?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces

c) 1 a 3 veces

d) ningan dia

59.- ¢ Cuantas veces a la semana cena viendo television?

a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces

c) 1 a 3 veces

d) ningdn dia

60.- ¢ Cuantas veces cenas a la semana haces una siesta después de almorzar?
* Siesta: Es descansar ( sentado o echado) después de almorzar
a) 5 a7 veces

b) 1 a 4 veces

c ) Nunca

61.- Por lo general, luego de cenar ¢Cuanto tiempo dejas pasar antes de
acostarse?

a) 0 a 15 minutos



b) 16 a 30 minutos

¢) 31 minutos a 1 horas

d) 1 a2 horas

e) 2 horas a més

62.- ¢Con que frecuencia tomas gaseosa?

a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces a la semana

c) 1 a 3 veces a la semana

d) 1 a 3 veces al mes

e) Nunca

63.-¢,Con que frecuencia comes snaks (papitas o chizitos o tortees, etc)?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces a la semana

c) 1 a 3 veces a la semana

d) 1 a 3 veces al mes

e) Nunca

64.- ¢ Con que frecuencia comes hamburguesas?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces a la semana

c) 1 a 3 veces a la semana

d) 1 a 3 veces al mes

e) Nunca

65.- ¢, Con que frecuencia comes pollo broaster?
a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces a la semana
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c) 1 a 3 veces a la semana

d) 1 a 3 veces al mes

e) Nunca

66.- ¢ Con que frecuencia comes salchipapas?

a) Todos los dias

b) 4 a 6 veces a la semana

c) 1 a 3 veces a la semana

d) 1 a 3 veces al mes

e) Nunca

67.-¢ Agregas sal a tus comidas una vez servidas?
a) No, nunca

b) Si, siempre o casi siempre

68.-¢,Cuantas frustas comes al dia?

a)5 a mas

b)3a4

c)laz

d) no como frutas diario

69.-¢, Cuantas porciones de verduras comes al dia?
a) 3 a mas

b)la?2

¢) No como verduras a diario
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70.- ¢ Cuénto es el peso del estudiante?

71.-¢, Cuanto mide el estudiante?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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