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La anemia es un problema de salud publica, cuya magnitud es variables segun las
regiones y las caracteristicas de cada pais; tiene un conjunto de consecuencias
negativas, tal como es descrito en uno de los articulos del presente numero.

El porqué del estado de salud de la poblacién, o mas especificamente porqué algunos
nifnos presentan anemia y otros no, la respuesta esta en los determinantes sociales
de la salud (DSS). Los DSS son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas .

Henry E. Sigerist, médico e historiador suizo, sostenia que: “en cualquier sociedad
dada, la incidencia de la enfermedad esta determinada mayormente por factores
econdmicos. Una baja calidad de vida, falta de comida, ropa y combustible, malas
condiciones de vivienda y otros sintomas de pobreza han sido siempre las mayores
causas de enfermedad” .

Lo expresado guarda correspondencia con los resultados de los estudios que,
indican que en los nifios peruanos, la anemia se debe a la pobre ingesta de alimentos
ricos en hierro y otros micronutrientes desde los 6 meses, especialmente del hierro
heminico de origen animal, déficit de consumo de alimentos ricos en hierro entre
los nifios de 6 a 18 meses, reduccion de la lactancia materna, baja adherencia a la
suplementacion de hierro, bajo peso al nacer, las infecciones diarreicas y parasitosis,
pobre saneamiento basico y practicas de higiene inadecuadas; y acceso limitado a
los servicios de atencién integral de salud®.

En el Peru, se cuenta con 306 Centros de Salud y 6017 Puestos de Salud que
conforman el primer nivel de atencion, los cuales representan el 98,05% de todos los
establecimientos de salud (EESS) del pais. El Ministerio de Salud (MINSA) tiene como
una de sus principales prioridades de reforma del sistema de salud, el fortalecimiento
del primer nivel de atencion, considerando como primer eje de intervencion la
atencion integral de salud basada en familia y comunidad, con el protagonismo del
equipo bésico en coordinacion estrecha con la comunidad, dejando de lado el tipo de
atencion intramural centrado en la parte curativa y asistencialista, y pasar a potenciar
el tipo de atencién de trabajo extramural, comunitario domiciliario o colectivo®.

En concordancia a lo sefalado, Sigerist expresaba “ ...el pueblo tiene derecho a la
atencion médica y la sociedad tiene la responsabilidad de cuidar a sus miembros.
Un sistema ideal de atencion médica debe ser organizado alrededor de centros de
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salud, cada uno con un hospital y un departamento de
salud publica, conectado con pequefias estaciones locales
de salud, atendidas por médicos generales, enfermeras y
técnicos. Los médicos de las estaciones locales de salud,
deben organizar comités de ciudadanos para realizar
encuestas de salud, tareas de educacién para la salud y
realizar una variedad de actividades sociales y de salud.
Cada ciudadano debe tener una asistencia médica gratuita,
los médicos, como los demas trabajadores de la salud,
deben recibir un salario..”®.

La consecucion del protagonismo del equipo basico de salud
familiar y comunitaria, también requiere del fortalecimiento y
desarrollo de las capacidades del personal de salud del primer
nivel de atencion y con ese proposito desde el 2014 el MINSA
ha implementado el Programa Nacional de Formaciéon en
Salud Familiar y Comunitaria ©; sin embargo, requiere del
compromisode mayornumerodetrabajadoresy colaboradores.
Es oportuno también, involucrar a los estudiantes de las areas
de la salud, desde el inicio de su formacién, con el trabajo en
la comunidad; se tiene experiencias exitosas con el internado
rural que cuenta un reducido nimero de universidades en
el pais, que ha logrado reorientar la formacién médica para
atender a la comunidad, mejorar el entendimiento de los
determinantes sociales y motivar el interés de los estudiantes
hacia la atencion primaria en salud®.
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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en docentes
y administrativos de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal. Se utilizé el Cuestionario Nérdico. Resultados: Participaron
146 trabajadores, con una edad media de 38,68 afios (DE= 11,43; rango: 21 y 65). El 59,6%
(n=88) estuvo conformado por trabajadores del sexo masculino, la mayoria pertenecientes al
grupo de edad entre 40 a 49 afios. El 50% (n=73) constituido por trabajadores que realizan labor
administrativa, el 32,2% (n=47) docentes y el resto realizaba ambas labores. Respecto alos TME
en los Ultimos 12 meses, las regiones afectadas con mayor frecuencia fueron la zona lumbar,
dorsal y cervical, con el 63,7% (n=93), 62,3% (n=91) y 55,5% (n=81) respectivamente. Las
limitaciones para realizar labores del hogar o el trabajo se presenté principalmente en la region
lumbar, dorsal y cervical, con el 21,9% (n=32), 17,8% (n=26) y 13% (n=19), respectivamente.
Los TME en los ultimos siete dias, afectaron principalmente a la region lumbar con el 39,7%
(n=58), y en el 33,6% (n=49) a la region dorsal y cervical, respectivamente. Los TME se presentd
principalmente en los trabajadores que realizan labor administrativa (p<0,05). Conclusién: En
los trabajadores docentes universitarios y administrativos, los trastornos musculoesqueléticos
son frecuentes y afectan principalmente la regién lumbar, dorsal y cervical. Los trabajadores
que realizan labor administrativa son los mas afectados. Se sugiere realizar actividades de
prevencion y promocién para reducir los problemas musculoesqueléticos.

Palabras clave: Trastornos de Traumas Acumulados; profesores universitarios; personal
administrativo; Peru (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: To determine the frequency of musculoskeletal disorders (MSD) in teachers
and administrators of the University of Sciences and Humanities. Materials and methods:
Transversal descriptive study. The Nordic Questionnaire was used. Results: 146 workers
participated, with an average age of 38.68 years (SD = 11.43, range: 21 and 65). 59.6% (n = 88)
consisted of male workers, the majority belonging to the age group between 40 and 49 years.
50% (n = 73) constituted by workers who perform administrative work, 32.2% (n = 47) teachers
and the rest performed both tasks. Regarding the MSD in the last 12 months, the regions most
frequently affected were the lumbar, dorsal and cervical area, with 63.7% (n = 93), 62.3% (n =
91) and 55.5 % (n = 81) respectively. The limitations for doing housework or work were mainly
presented in the lumbar, dorsal and cervical region, with 21.9% (n = 32), 17.8% (n = 26) and 13%
(n =19). ), respectively. The SMD in the last seven days, affected mainly the lumbar region with
39.7% (n = 58), and in 33.6% (n = 49) to the dorsal and cervical regions, respectively. The MSD
was presented mainly in the workers who perform administrative work (p <0.05). Conclusion:
Musculoskeletal disorders are common in university and administrative teaching workers and
mainly affect the lumbar, dorsal and cervical regions. The workers who perform administrative
work are the most affected. It is suggested to carry out prevention and promotion activities to
reduce musculoskeletal problems.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders; Faculty, Administrative Personnel; Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

Un trastorno musculoesquelético (TME) relacionado con el
trabajo es una lesion de los musculos, tendones, ligamentos,
nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos
sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o
la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales
como levantar, empujar o jalar objetos y cuyos sintomas
pueden incluir dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento
y cosquilleo”. Los dolores musculoesqueléticos con
exposicion laboral afectan de manera diferente segun los
grupos ocupacionales®.

La prevalencia de los TME es variable, en los paises de
América Central oscila entre 12,8% y 64,6%, siendo mayor
en mujeres y en trabajadores manuales®. En Chile, los
TME afecta al 50% de la poblacién trabajadora, afectando
con mayor frecuencia al sexo femenino®. En Brasil, las
dorsalgias y lumbalgias, fueron los trastornos de mayor
frecuencia entre los profesores, con una frecuencia de
56,8% y 54,1%, respectivamente®; mientras que, en los
trabajadores que realizan labores de oficina, el 74% de
los trabajadores presentan TME, siendo la espalda y los
miembros superiores mas comunmente afectadas, con el
81% y 70%, respectivamente®.

En los profesionales docentes, los TME oscilan entre el
39% y el 95%, siendo los sitios corporales mas frecuentes
la espalda, el cuello y los miembros superiores”. En los
trabajadores que realizan docencia universitaria, el 80% ha
tenido algun tipo de dolor musculoesqueletico en los ultimos
seis meses, afectando principalmente la region cervical®.

Los trastornos del aparato locomotor son una de las
principales causas del absentismo laboral y conlleva
un costo importante para el sistema de salud publica, se
asocian a dolencias en diferentes regiones del cuerpo
y a diversos tipos de trabajo®. La incapacidad temporal
asociada a los TME se debe principalmente a las dolencias
de la regién lumbar y cervical(©.

Los TME tienen como sus principales causas los
movimientos repetitivos, los esfuerzos localizados y las
posiciones antiergondmicas, siendo las lumbalgias, las
tendinitis y las cervicalgias como las mas prevalentes™, y
su etiologia es totalmente prevenible!'?).

Los estudios sobre los desordenes musculoesquleticos se
han realizado principalmente en los docentes de educacién
basica® ® ) y son limitados en docentes universitarios®.
En una universidad, a diferencia de los docentes, los
trabajadores administrativos realizan actividades rutinarias,
por lo que pueden presentar dolencias musculoesqueleticas
en diferentes magnitudes en comparacién con los docentes.
El presente estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y los factores
asociados a estas dolencias en los trabajadores de una
universidad privada de Lima Norte.

Materiales y métodos
Disefio

Estudio descriptivo transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los docentes
y administrativos de ambos sexos, que laboraban en la
Universidad de Ciencias y Humanidades.

La muestra fue censal. Dentro del periodo considerado
en el estudio, aceptaron participar 158 trabajadores entre
docentes y administrativos.

Variable de estudio

Trastornos musculoesquelético (TME): Segun el Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH),
un TME relacionado con el trabajo es una lesion de los
musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las
piernas, la cabeza, el cuello o la espalda, que se produce
0 se agrava por tareas laborales como levantar, empujar
o jalar objetos. Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez,
hinchazén, adormecimiento y cosquilleo.

Instrumento de medicién

Se utilizd el Cuestionario Nordico de Kuorinka, el
cual permite recopilar informaciéon sobre los sintomas
musculoesqueléticos de diversas areas del cuerpo ocurridas
durante los ultimos 12 meses y los siete dias previos;
evalua presencia o ausencia de sintomas de la region del
cuello, hombros, codos, manos/munecas, columna dorsal,
columna lumbar, caderas/piernas, rodillas y tobillos/pies™.

Procedimientos

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
la encuesta autoaplicada y dirigida. La aplicacion del
instrumento estuvo a cargo de estudiantes del noveno ciclo
de enfermeria previamente capacitadas, se llevo a cabo en
las instalaciones de la universidad y dentro de la jornada
laboral. La recoleccion de datos se realizé en noviembre del
2018, cada encuesta tuvo una duracion de 5 a 10 minutos.

Analisis estadistico

La informacion recogida fue transferida a una matriz
de datos. Para las variables numéricas, se calculd los
estadisticos de tenencia central, mientras que los datos de
las variables cualitativas fueron distribuidos y representados
en tablas de frecuencias. Para la asociacién de las variables
se utilizé el estadistico Chi cuadrado, considerando los
valores de p<0,05 como significativos. El procesamiento de

Health Care & Global Health.2019;3(1):6-11 | 7
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los datos se realiz6 con el programa IBM SPSS Statistics
version 23.

Aspectos éticos

En el estudio se solicitd el consentimiento informado de
cada participante y se cumplié con los principales principios
bioéticos. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades (ID
049-2018).

Resultados

Participaron 158 trabajadores entre docentes y
administrativos, de los cuales 12 fueron excluidos por
presentar datos incompletos o incoherentes. La muestra
valida estuvo constituida por 146 trabajadores, con una
edad media de 38,68 afios (DE= 11,43; rango: 21 y 65). El
59,6% (n=88) estuvo conformado por trabajadores del sexo
masculino, la mayoria pertenecientes al grupo de edad entre
40 a 49 afos. El 50% (n=73) constituido por trabajadores
que realizan labor administrativa, el 32,2% (n=47) docentes
y el resto realizaba ambas labores. El 43,2% (n=63) de los
trabajadores tenian un tiempo de servicio en la institucion
de uno a tres afios (Tabla 1). Respecto a los problemas
musculoesqueleticos en los ultimos 12 meses, las regiones
afectadas con mayor frecuencia fue la zona lumbar, dorsal y
cervical, con el 63,7% (n=93), 62,3% (n=91) y 55,5% (n=81)
respectivamente (Tabla 2). Las limitaciones para realizar
labores del hogar o el trabajo se presentaron principalmente

Tabla 1. Datos generales de los docentes universitarios y
administrativos, 2018

Variables n %
Total 146 100
Sexo
Femenino 58 40,4
Masculino 88 59,6

Grupo de edad

<30 39 26,7
30a39 38 26,0
40 a49 43 29,5
50+ 26 17,8
Grupo ocupacional
Docente 47 32,2
Administrativo 73 50,0
Docente y administrativo 26 17,8
Tiempo de servicio
1a3 63 43,2
4a6 42 28,8
7a9 32 21,9
10+ 9 6,2
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Tabla 2. Problemas musculoesquléticos presentados en los
ultimos 12 meses en docentes universitarios y administrativos,
2018.

Regiones anatomicas ] %
Total 146 100
Cuello

No 65 44,5

Si 81 55,5
Hombros

No 80 54,8

Si. Derecho 18 12,3

Si. Izquierdo 8 55

Si. Ambos 40 27,4
Codos

No 135 92,5

Si. Derecho 5 3.4

Si. Izquierdo 2 1,4

Si. Ambos 4 27
Munecas

No 99 67,8

Si. Derecho 22 15,1

Si. Izquierdo 7 4.8

Si. Ambos 18 12,3
Region dorsal

No 55 37,7

Si 91 62,3
Regioén lumbar

No 53 36,3

Si 93 63,7
Caderas

No 115 78,8

Si 31 21,2
Rodillas

No 95 65,1

Si 51 34,9
Tobillos/pies

No 94 64,4

Si 52 35,6

en la region lumbar, dorsal y cervical, con el 21,9% (n=32),
17,8% (n=26) y 13% (n=19), respectivamente (Tabla 3).

Los problemas musculoesqueléticos presentes en los
ultimos siete dias, afectaron en mayor porcentaje ala region
lumbar con el 39,7% (n=58), y en el 33,6% (n=49) a la regién
dorsal y cervical, respectivamente (Tabla 4).

Los problemas, tales como el dolor, molestias o incomodidad
en los Ultimos 12 meses que afectaron la regiéon lumbar,
se presentaron principalmente en los trabajadores que
realizan labor administrativa (p=0,041). Las limitaciones
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Tabla 3. Limitaciones para realizar labores de casa o
trabajo en los ultimos 12 meses en docentes universitarios y
administrativos, 2018.

Tabla 4. Problemas musculoesquléticos presentados en los
ultimos siete dias en docentes universitarios y administrativos,
2018.

Regiones corporales n % Regiones corporales n %
Total 146 100 Total 146 100
Cuello Cuello

No 127 87,0 No 97 66,4

Si 19 13,0 Si 49 33,6
Hombros Hombros

No 135 92,5 No 109 74,7

Si 1 75 Si 37 253
Codos Codos

No 138 94,5 No 143 97,9

Si 8 55 Si 3 2,1
Mufiecas/manos Mufiecas/manos

No 129 88,4 No 122 83,6

Si 17 11,6 Si 24 16,4
Regién dorsal Regién dorsal

No 120 82,2 No 97 66,4

Si 26 17,8 Si 49 33,6
Regién lumbar Regioén lumbar

No 114 78,1 No 88 60,3

Si 32 21,9 Si 58 39,7
Caderas Caderas

No 133 91,1 No 127 87,0

Si 13 8,9 Si 19 13,0
Rodillas Rodillas

No 135 92,5 No 123 84,2

Si 1 7.5 Si 23 15,8
Tobillos/pies Tobillos/pies

No 130 89,0 No 109 74,7

Si 16 11,0 Si 37 253

para realizar las labores del hogar o el trabajo afectaron
las regiones de las mufiecas/manos, la region dorsal y
lumbar, los cuales fueron reportados predominantemente
en los administrativos (p<0,05). Los problemas
musculoesqueléticos en los ultimos siete dias afectaron las
mufiecas/manos, con mayor frecuencia en los trabajadores
administrativos (p=0,023) (Tabla 5).

Discusion

Los problemas musculoesqueleticos en los 12 meses y en
los ultimos siete dias se presentaron en la regién lumbar,
dorsal y cervical, asociandose a las limitaciones para
realizar las labores de casa o el trabajo. Los trabajadores
administrativos fueron los mas afectados.

Los TME son frecuentes en todos los grupos ocupacionales.
En Brasil, entre los docentes de Rio Grande do Sul,

las dorsalgias y lumbalgias, fueron las dolencias mas
frecuentes®, en Natal, la prevalencia de sintomas
osteomusculares en profesores fue del 93% y estuvo
asociado al sexo femenino®, sin embargo, en ambos
estudios se realizaron en docentes de escuelas publicas.
En el personal administrativo, la espalda y las extremidades
superiores fueron las regiones mas afectadas con el 81% y
70% respectivamente®.

Los TME en el presente estudio son frecuentes y coherentes
con el estudio realizado en trabajadores de la Universidad
de Antioguia, Colombia, donde se encontro que el 93,7% de
los trabajadores presentaron por lo menos un TME en los
ultimos doce meses, principalmente en la region cervical,
lumbar, dorsal y mufieca (9.

En el presente estudio, los TME tuvo predominio en los

trabajadores que realizan labor administrativa. A diferencia
de los docentes, los trabajadores administrativos realizan

Health Care & Global Health.2019;3(1):6-11 ] 9
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Tabla 5. Problemas musculoesquléticos presentados en los ultimos 12 meses, en docentes universitarios y
administrativos, 2018.

Vo Docente Administrativo a dr?l?r::iz?rtaet-ivo
% n %

Total 146 100 47 100 73 100 26 100

Problema en 12 m

Regioén dorsal
No 55 37,7 24 51,1 22 30,1 9 34,6 0,041
Si 91 62,3 23 48,9 51 69,9 17 65,4

Limitaciones en 12m

Murfiecas/manos
No 129 88,4 47 100 59 80,8 23 88,5 0,006
Si 17 11,6 0 0 14 19,2 3 11,5

Regién dorsal
No 120 82,2 43 91,5 52 71,2 25 96,2 0,002
Si 26 17,8 4 8,5 21 28,8 1 3,8

Region lumbar
No 114 78,1 39 83 51 69,9 24 92,3 0,037
Si 32 21,9 8 17 22 30,1 2 7.7

Problema 7 dias

Mufiecas/manos
No 122 83,6 44 93,6 55 75,3 23 88,5 0,023
Si 24 16,4 3 6,4 18 247 3 11,5

actividades rutinarias y tienen como principal herramienta
de trabajo la computadora, cuyo efecto en la salud puede
sumarse. En trabajadores informaticos, el dolor lumbar y los
hombros fueron las regiones mas afectadas, con el 56,1%
y 50,5%, respectivamente; la duracion del trabajo con una
computadora resulta un factor de riesgo importante para
el dolor de hombro, sin embargo, la probabilidad de tener
dolor en la mufieca/mano se asocia positivamente con un
alto nivel de demandas cuantitativas('®.

Pasar mas de cuatro horas frente a una pantalla de
visualizacion de datos es un factor de riesgo asociado a
la aparicion de los TME, a la vez, la permanencia diaria y
prolongada frente a la computadora afecta no solo la salud
postural, sino también la salud visual9.

En el caso de los docentes, la menor frecuencia de los
TME respecto a los trabajadores de puestos administrativos
puede explicarse por tener mayor libertad para cambiar
de postura de acuerdo a la necesidad y adaptacién. Los
hallazgos del presente estudio deben servir para aplicar
medidas preventivas que contribuyan con la reduccion de
los TME. La aplicacién de un programa de pausas activas
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disminuyen los TME en relacién con los problemas de
los Ultimos doce meses y en los Ultimos siete dias!™. En
trabajadores administrativos, un programa de pausa activa
mas folletos informativos, contribuyen a la reduccién en un
20% la frecuencia de molestias musculoesqueléticas del
cuello en los ultimos siete dias (p<0,001) y 17% en la zona
dorso lumbar (p<0,001) @7,

Como limitaciones del presente estudio pueden
considerarse que los problemas reportados es el resultado
de la declaraciéon de los trabajadores, cuya percepcion
pueden incrementar o minimizar las manifestaciones reales.

Conclusion

En los trabajadores docentes universitarios y administrativos,
los desordenes musculoesqueléticos son frecuentes y
afectan principalmente la region lumbar, dorsal y cervical. Los
trabajadores que realizan labor administrativa son los mas
afectados. Se sugiere realizar actividades de prevencion y
promocion para reducir los problemas musculoesqueléticos.



Becerra N et al.

Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de una universidad

Referencias bibliograficas

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional  10. Manent I, Ramada JM, Serra C. Duracién y caracteristicas
(NIOSH). Datos Breves de NIOSH : Cémo prevenir los de los episodios de incapacidad temporal por trastornos
trastornos musculoesqueléticos [Internet]. 2012 [cited 2019 musculo-esqueléticos en Cataluiia, 2007-2010. Arch Prev
Jun 17]. Disponible en: https://www.cdc.gov/spanish/niosh/ Riesgos Labor. 2016;19(4):222-30.
docs/2012-120_sp/default.html 11. Spinelli H, Trotta A, Guevel C, Santoro A, Garcia S. La salud
Arvidsson |, Gremark Simonsen J, Dahlgvist C, Axmon A, de los trabajadores de la salud [Internet]. Vol. 69, Organizacién
Karlson B, Bjork J, etal. Cross-sectional associations between Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
occupational factors and musculoskeletal pain in women Buenos Aires; 2013. Disponible en: https:/Awww.paho.org/arg/
teachers, nurses and sonographers. BMC Musculoskelet images/gallery/pub69.pdf?ua=1
Disord [Internet]. 2016;17(1). 12. Ordéiiez C, Gémez C, Calvo A. Desoérdenes musculo
Rojas M, Gimeno D, Vargas-Prada S, Benavides FG. Dolor esqueléticos relacionados con el trabajo. Rev Colomb Salud
musculoesquelético en trabajadores de América Central : Ocup. 2016;6(1):24-30.
resultados de la | Encuesta Centroamericana de Condicionesde 13 kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-
TrabajoySaIud._RevPanam Salud Publica.2015;_38(2):120—8. Sgrensen F, Andersson G, et al. Standardised Nordic
\nq(:::ﬁlo ';22?;5@;25223%‘2; ':;‘gg;:j;saog;]?g;s;g:g questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms.
Trab. 2016:18(55)23-7. Appl Ergon. 1987;18(3):233-7. .
Cezar-Vaz M, Capa M, Pereira L, MaritzA, De Oliveira L, Alves 14 Femapdes M.H' da ROCh,a VM, da Costa-Oliveira AGR. Factors
C. Trastornos musculoesqueléticos en profesores: estudio de associated with t.eachers osteomus_cular §ymptom prevalence.
enfermeria del trabajo. Cienc enferm. 2013;19(3):83-93. Rev Salud Plfbhca (Bogota). 20,09’11(2)'256._67' .
- . 15. Castro E, Munera J, Sanmartin M, Valencia NA, Valencia
Quemelo PRV, Gasparato FDS, Vieira ER. Prevalence, risks ND, Gonzales E. Efectos de un programa de pausas activas
and severity of musculoskeletal disorder symptoms among ’ L, . . »
administrative employees of a Brazilian company. Work. sobrg la percepcion dg desprdenes mgscqlo—esqueletlco'slen
2015:52(3):533-40. trabajadores de la Universidad de Antioquia. Rev Educ fisica
Erick PN, Smith DR. A systematic review of musculoskeletal y Dgport 2011 ;30(,1 ):38_39,_99' . o
disorders among school teachers. BMC Musculoskelet Disord, 16+ Kaliniene G, Ustinaviciene R, Skemiene L, Vaiciulis V,
2011:12(1):260. Vasilavicius P. Associations between musculoskeletal pain and
Harutunian K, Gargallo-Albiol J, Figueiredo R, Gay-Escoda C. work-related factors among public service sector computer
Ergonomics and musculoskeletal pain among postgraduate workers in Kaunas County, Lithuania. BMC Musculoskelet
students and faculty members of the School of Dentistry of Disord [Internet]. 2016;17(1):1-12.
the University of Barcelona (Spain). A cross-sectional study. ~ 17- Céceres-Mufioz VS, Magallanes-Meneses AA, Torres-

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011;16(3):425-9.

Luttmann A, Jager M, Griefahn B. Prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en el lugar de trabajo. Proteccion la salud
los Trab [Internet]. 2004;5(5):1-30. Disponible en: http://www.
who.int/occupational_health/publications/muscdisorders/es/

Coronel D, Copara-Moreno P, Escobar-Galindo M, Mayta-
Tristan P. Efecto de un programa de pausa activa mas
folletos informativos en la disminucion de molestias
musculoesqueléticas en trabajadores administrativos. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(4):611-8.

Health Care & Global Health.2019;3(1):6-11 | 11



Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Articulo Original

Nivel de ansiedad en adolescentes de una institucion

preuniversitaria de Lima Norte
Anxiety level among adolescents at a pre-university institution of Lima Norte

Amarildo Valdez'?, Nilda Marleni Becerra-Ureta'?, Betty Gladys Melgarejo-Solano'?, Juan Carlos Huarancca-Mallqui'®
' Universidad de Ciencias y Humanidades

a Estudiante de Enfermeria

b Lic. En Psicologia

Informacion del articulo

Resumen

Citar como: Valdez A, Becerra-Ureta
N, Melgarejo-Solano B, Huaranc-
ca-Mallqui J. Nivel de ansiedad en
adolescentes de una institucion
preuniversitaria de Lima Norte. Health
Care & Global Health.2019;3(1):12-6.
doi: 10.22258/hgh.2019.31.49

Autor corresponsal

Amarildo Valdéz Verastegui
Direccion: Av. Universitaria 5175, Los
Olivos, Lima 39 - Pert

Teléfono: 947490713

Email: amarildovaldez@gmail.com

Historial del articulo
Recibido: 13/06/2019
Aprobado: 28/06/2019
En linea: 30/06/2019

Financiamiento
Autofinanciado

Conflictos de interés
Declaran no tener conflictos de
interés

OPEN ACCESS

)

12 | Health Care & Global Health.2019;3(1):12-6

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en adolescentes de una institucion preuniversitaria.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, desarrollado en noviembre del 2018.
Se utilizé la escala de ansiedad ante los examenes (IDASE) de Spielberger. Resultados:
Participaron 324 adolescentes de ambos sexos con una media de 17,09 afios (DE=0,847;
rango: 14, 19). El 73,1% (n=237) estuvo conformado por varones, el 57,7% (n=187) tenian
17 afios y el resto con edades de 14 a 19 afos, el 49,7% (n=161) procedente de colegios
particulares y 46,6% (n=151) de colegios estatales. Respecto al nivel de ansiedad-estado, el
51,5% (n=167) presentd nivel alto, seguido por el nivel medio. En la ansiedad-rasgo, el 58,6%
(n=190) presento nivel medio, seguido por el nivel alto. La ansiedad-estado se manifestd en los
estudiantes procedentes de colegios estatales (p=0,017), mientras que el estado de ansiedad-
rasgo, se observo principalmente en los adolescentes que decidieron estudiar una determinada
carrera profesional por iniciativa propia (p=0,031) y en los que no vivian con ambos padres
(p=0,033). Conclusion: En los adolescentes preuniversitarios existen niveles de ansiedad-
estado y ansiedad-rasgo. Se recomienda, realizar actividades preventivas que permitan el
control del estado de ansiedad y contribuir con sus propésitos académicos.

Palabras clave: Ansiedad; Escala de Ansiedad Manifiesta; Adolescente; Perd (Fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: Determine the level of anxiety in adolescents of a pre-university institution. Materials
and methods: Descriptive cross-sectional study, developed in November 2018. Spielberger’s
test anxiety scale (IDASE) was used. Results: Participants were 324 adolescents of both sexes
with a mean of 17.09 years (SD = 0.847, range: 14, 19). 73.1% (n = 237) constituted by males,
57.7% (n = 187) were 17 years old and remains with ages of 14 to 19 years, 49.7% (n = 161)
from private schools and 46.6% (n = 151) of state schools. With respect to the anxiety-state
level, 51.5% (n = 167) presented a high level, followed by the medium level. In the anxiety-trait,
58.6% (n = 190) presented the medium level, followed by the high level. Anxiety-state manifested
among students from state high school (p = 0.017), while the anxiety-trait manifested among
adolescents who decided to study a particular professional career by their own initiative (p =
0.031) and in those who did not live with both parents (p = 0.033). Conclusion: Among pre-
university adolescents there are levels of anxiety-state and anxiety-trait. It is recommended to
carry out preventive activities that allow the control of the state of anxiety and contribute to its
academic purposes.

Keywords: Anxiety; Manifest Anxiety Scale; Adolescent; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de La Salud (OMS), los
trastornos de depresién y de ansiedad son problemas
habituales de salud mental que afectan a la capacidad de
trabajary la productividad, mas de 260 millones de personas
en el mundo tienen problemas de ansiedad ™. En la region
de las Américas, se estima que hasta 7,7% de las mujeres y
3,6% de los varones sufren estas enfermedades @.

Los sintomas ansiosos y depresivos tienen una gran
frecuencia en la poblacion infantil y adolescentes. En un
estudio realizado en Colombia se detectaron sintomas
ansiosos o depresivos en el 40,5% de la poblacién estudiada,
de los cuales el 28,3% presento sintomas sugestivos de
ansiedad exclusivamente ®. En el Perd, en un estudio
realizado en los alumnos del centro preuniversitario de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el 27% de los
estudiantes presentd ansiedad alta, 17 % en las mujeres y
10% en los varones ©.

La ansiedad ante los exdmenes académicos constituye
un grave problema no solo por el elevado porcentaje de
estudiantes, sino también porque ejerce un efecto muy
negativo sobre su rendimiento. Un nimero muy alto de alumnos
que sufren fracaso escolar no tienen problemas relacionados
con el aprendizaje o con su capacidad, sino con los niveles
extremos de ansiedad que presentan ante las evaluaciones ©.

La principal situacién generadora del estrés no solo se asocia
a los examenes, sino también a la sobrecarga académica y la
falta de tiempo para cumplir con las actividades relacionadas ©.
En muchas personas, la percepcién de la situacién de examen
como potencialmente amenazante y causante de ansiedad se
relaciona con el hecho de que fallar en ella, puede interferir con
el alcanzar metas importantes .

El estudio se realizd6 en la Academia ADUNI, un centro
preuniversitario ubicado en el distrito de Los Olivos, que
cuenta con estudiantes procedentes de otros distritos de
Lima Norte. El objetivo fue determinar el nivel de ansiedad
en los adolescentes preuniversitarios.

Materiales y métodos
Disefio

Estudio descriptivo transversal. Se llevd a cabo en la
Academia ADUNI, sede Los Olivos, al Norte de Lima
Metropolitana.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por alumnos preuniversitarios
de la mencionada institucion. Segun la direccién de docencia,
para el 2018 se matricularon 3500 alumnos en los tumos
mafana, tarde y noche.

El tamafio de la muestra se calculd6 mediante la formula:
n=(N.Za?p.q)[d?(N-1)+Za?p,q], considerando una seguridad
del 95% (proporcién esperada de 25%, precision 5%).
Para una poblacién de 3500 alumnos, la muestra minima
requerida fue 266. En el presente estudio se evaluaron
400 participantes, procedentes de seis aulas elegidas
aleatoriamente.

Loscriterios de inclusion fueron: Estudiantes adolescentes de
ambos sexos, mayores de 14 afios que aceptaron participar
voluntariamente y hayan llenado satisfactoriamente el
cuestionario y el consentimiento informado. Se excluyeron
a los participantes con datos incompletos.

Variable de estudio

Ansiedad: Estado de agitacion e inquietud desagradable
caracterizado por la anticipacién del peligro, el predominio
de sintomas psiquicos y la sensacion de catastrofe o de
peligro inminente, es decir, la combinacién entre sintomas
cognitivos vy fisiologicos®.

Instrumento de medicién

Se empled la escala de ansiedad ante los examenes
(IDASE) de Spielberger ©), el cual fue adaptado en el Perd®.

EI IDASE consta de 40 items, 20 correspondiente a reactivos
positivos (RP) y 20 reactivos negativos (RN), es aplicado
a partir de los 14 afios de edad. Para la determinacion de
ansiedad-estado (AE) y ansiedad-rasgos (AR) se considero
la siguiente relacion: AE=Y RP-yRN+50 y para AR= } RP-
>RN+35. El nivel de ansiedad se clasificé en baja (<30
puntos), media (30-44) y alta (>44).

Procedimientos

Previa autorizacion por las autoridades de la institucion,
se eligio aleatoriamente seis aulas con un estimado de 60
alumnos por aula. Haciendo uso de la técnica de la encuesta
auto administrada y guiada, el instrumento se aplico en
cada aula en dos dias consecutivos, durante un espacio de
15 a 20 minutos otorgado por el docente responsable. El
instrumento se aplico en el mes de noviembre del 2018.

Andlisis estadistico

La informacién contenida en el cuestionario fue ingresada
a una base de datos, luego depurados segun los criterios
del estudio. Se calcularon los estadisticos de tendencia
central para la variable edad, las variables cualitativas
fueron distribuidas en tablas de frecuencias. Para evaluar
la asociacion de las variables se utilizd el estadistico Chi
cuadrado, considerando los valores de p<0,05 como
significativos. El procesamiento de datos se realizé con el
IBM SPSS Statistics version 23.

Aspectos éticos

Los estudiantes participaron de manera voluntaria, se
solicitd el consentimiento informado firmado. El proyecto fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
de Ciencias y Humanidades (Acta CEIl N° 036-2018).
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Resultados

De 400 adolescentes participantes, 68 se excluyeron
por datos incompletos y 8 por tener menos de 14 afos.
El analisis se realizd finalmente en 324 adolescentes de
ambos sexos con una media de 17,09 afios (DE=0,847;
rango: 14, 19). El 73,1% (n=237) estuvo conformado por
varones, el 57,7% (n=187) tenian 17 afios y el resto con
edades de 14 a 19 afios, el 49,7% (n=161) procedente de
colegio particular y 46,6% (n=151) de colegio estatal y el
resto de colegio religioso. El 81,2% (n=263) procedentes de
Lima y/o Callao y el resto de provincias, el 92% (n=298) con
deseos de postular al area de ingenieria y cuya intencién en
el 76,9% (n=249) fue por iniciativa propia. El 67,9% (n=220)
postula por primera vez, el 26,2% (n=85) ya habia postulado
y la fraccion restante con mas de una oportunidad, el 92,3%
(n=299) con planes de postular a una universidad estatal. El
67,6% (n=219) vivia con ambos padres, el 88% (n=285) no
trabajaba. Tabla 1.

Respecto al nivel de ansiedad-estado, el 51,5% (n=167)
presentd nivel alto, seguido por el nivel medio. En la
ansiedad-rasgo, el 58,6% (n=190) presentd nivel medio,
seguido por el nivel alto. Tabla 2.

Elestado de ansiedad-estado, se presentd predominantemente
en los estudiantes procedentes de colegios estatales
(p=0,017), tabla 3. El estado de ansiedad-rasgo, se presentd
principalmente en los adolescentes que decidieron estudiar
una determinada carrera profesional por iniciativa propia
(p=0,031) y en los que no vivian con los padres sino con algun
familiar (p=0,033). Tabla 4.

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos la mayoria de
los estudiantes presentaron un nivel alto de ansiedad-
estado y un nivel medio de ansiedad-rasgo. Estos
hallazgos pueden deberse a que los estudiantes
estuvieron proximos a los meses de examen de ingreso
en las universidades y una parte de ellos ya tuvieron un
fracaso en un examen de ingreso a la universidad. Segun
Spielberger, Gorsuch y Lushene, la ansiedad-estado
(AE), es una condiciéon emocional transitoria, que puede
variar con el tiempo y fluctuar en intensidad, y que se
caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de tensidn y aprension, al igual que por una
hiperactividad del sistema nervioso autonomo; mientras
que el estado ansiedad-rasgo (AR), indica un estado
de propension ansiosa relativamente estable y tiende
a percibir las situaciones como amenazadoras, las
personas con alto estado de AR presentan un estado de
AE mas elevada, porque tienden a percibir muchas mas
situaciones como amenazadoras (19,
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes
adolescentes de una institucién preuniversitaria de Lima
Norte, 2018

Caracteristicas de los participantes n %
Total 324 100
Sexo

Femenino 87 26,9

Masculino 237 73,1
Edad

14 5 1,5

15 7 2,2

16 40 12,3

17 187 57,7

18 73 22,5

19 12 3,7
Colegio de procedencia

Estatal 151 46,6

Particular 161 49,7

Religioso 12 3,7
Lugar de procedencia

Lima 263 81,2

Provincia 61 18,8
Area al cual postula

Ciencias de la salud 7 2,2

Ciencias basicas 15 4,6

Ingenieria 298 92,0

Ciencias econémicas 3 0,9

Ciencias juridicas y sociales 1 0,3
Decision de estudiar en el area

Influencia de los padres 36 11,1

Influencia de algun familiar 39 12,0

Por iniciativa propia 249 76,9
Numero de postulaciones

Ninguna 220 67,9

Una vez 85 26,2

Mas de una vez 19 59
Universidad al cual postula

Estatal 299 92,3

Particular 25 7,7
Con quienes vive

Con los padres 219 67,6

Familiares 92 28,4

Solo 13 4,0
Situacion laboral

Si 39 12,0

No 285 88,0
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Tabla 2. Nivel de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de los
estudiantes adolescentes de una institucion preuniversitaria
de Lima Norte, 2018

Preuniversitario “Academia ADUNI” es una Institucion con
alta exigencia académica y la mayoria de los estudiantes se
preparan para rendir examen de admision en universidades
estatales, que por lo general presentan mayor dificultad

Nivel de ansiedad n % de ingreso. Es posible que los estudiantes procedentes

Total 324 100 de colegios estatales, hayan procedido de hogares con

Nivel de AE limitaciones econdmicas, donde los padres por dedicarse
Baja 10 3.1 a generar ingresos hayan descuidado la interaccion con los
Media 147 454 huos.y en consecuencia menor desarrollo del componente

afectivo.

Alta 167 51,5

Nivel de AR El no vivir con ambos padres, sino con algun familiar pudo
Baja 50 15,4 servir para aflorar su madurez y decision propia en la esfera
Media 190 58,6 académica. A su vez dependiendo de las caracteristicas
Alta 84 259 de la familia, puede tener influencia en la AR, que a su vez

Lo planteado nos indica que los estudiantes preuniversitarios
tienen un estado de ansiedad de nivel medio, por tanto
tendran mayor probabilidad de elevar su nivel de AE y ello
puede ser desfavorable para sus propdsitos académicos.

Aunque los términos guardan relacion entre si, ser ansioso
y estar ansioso no es equivalente, en el primer caso puede
hablarse de “personalidad ansiosa” y en el segundo de
“afectacion ansiosa”, en el contexto académico existiran
alumnos predispuestos a percibir la vida académica, como
amenazante y experimentaran ansiedad(®.

El rasgo de ansiedad es identificado como un exponente
maximo del factor de vulnerabilidad al estrés, las personas
con rasgo elevado de ansiedad son mas propensas a sufrir
el proceso de estrés que las de rasgo bajo(™. Un ambiente
académico muy exigente puede volverse nocivo para la
salud mental de los estudiantes, al generar un alto nivel de
estrés en los estudiantes (2.

El factor asociado a la ansiedad-estado fue la procedencia
de colegio estatal, mientras que la ansiedad-rasgo se
asocio a la decision de estudiar una determinada carrera
profesional por decisién propia y en los que no viven con
ambos padres, sino con algun familiar. A diferencia de
nuestro hallazgo, en Bogota, se encontré6 mayores niveles
de ansiedad en estudiantes procedentes de colegios
privados, probablemente debido a la alta exigencia en
estudiantes procedentes de estos colegios™, lo cual
es compatible con nuestros hallazgos, porque el Centro

tendra repercusion en la AE como se refleja en el presente
estudio. Mas que la estructura familiar, el funcionamiento
familiar es el que tiene relacion con la aparicion de la
ansiedad en los miembros de la familia®4.

En el presente estudio considerar como limitaciones, el
momento de la aplicacion de la encuesta que se dio durante
el cambio de un curso a otro, la brevedad del tiempo pudo
haber sido insuficiente para el andlisis de las alternativas.
No se puede asegurar la seriedad con los que los
estudiantes hayan respondido las encuestas; sin embargo,
los encuestadores cumplieron con la presentacion de los
objetivos antes de la aplicacion de la encuesta y estuvieron
prestos a contestar cualquier interrogante durante el
proceso de aplicacion.

Conclusion

En los adolescentes preuniversitarios existen niveles
de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo. Los niveles de
ansiedad-estado estuvieron asociados a la procedencia de
colegios estatales, mientras que los niveles de ansiedad-
rasgo estuvieron asociado a estudiantes que no vivian con
sus padres, y en los que decidieron estudiar una carrera
profesional por iniciativa personal. Se recomienda, realizar
actividades preventivas que permitan el control del estado
de ansiedad y contribuir con sus propdsitos académicos.

Agradecimientos: A los directivos de la Academia ADUNI,
sede Los Olivos, por el otorgamiento de facilidades para el
desarrollo del presente estudio.

Tabla 3. Ansiedad-estado de los estudiantes adolescentes de una institucion preuniversitaria de Lima Norte, 2018

Variables AE Media AE Altao/
0
Total 324 100 10 100 147 100 167 100
Colegio de procedencia
Estatal 299 92,3 8 80 142 96,6 149 89,2 0,017
Privado 25 7,7 2 20 5 34 18 10,8
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Tabla 4. Ansiedad-rasgo de los estudiantes adolescentes de una institucién preuniversitaria de Lima Norte, 2018

Variables AR Medloa
n %o
Total 324 100 50 100 190 100 84 100
Decision de estudiar en el area
Influencia de los padres 36 11,1 2 4,0 29 15,3 5 6,0 0,031
Influencia de familiar 39 12,0 4 8,0 21 111 14 16,7
Iniciativa propia 249 76,9 44 88,0 140 73,7 65 77,4
Residencia
Vive con padres 219 67,6 40 80,0 119 62,6 60 71,4 0,033
Familiar 92 28,4 9 18,0 65 34,2 18 21,4
Solo 13 4,0 1 2,0 6 3,2 6 7,1
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Resumen

Objetivos: determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso segun el tipo de familia y el riesgo
de adquirir enfermedades no transmisibles (ENT). Materiales y métodos: estudio descriptivo
transversal. Los sujetos participantes fueron identificados de manera retrospectiva a partir de
las fichas de salud de los estudiantes. La obesidad y sobrepeso se determiné a partir del indice
de masa corporal (IMC) y para el riesgo de adquirir ENT se empleé el perimetro abdominal
(PA). El tipo de familia fue clasificado en familia nuclear, extendida, ampliada, monoparental,
reconstituida y equivalente familiar. Resultados: de 514 participantes, 43,4% fueron varones
y 56,6% muijeres (edad media de 20,7 afios; min.15; max. 50; DE= 5,66). El tipo de familia
predominante fue la familia nuclear presente en el 52,1% (n=268). La clasificacion segun el
IMC, 21,6% (n=111) tuvieron sobrepeso, 8,9% (n=46) obesidad, sin diferencias entre género
(p=0,257). El riesgo de adquirir ENT segun PA, el 61,3% (n=315) presentd riesgo bajo, 21%
(n=108) riesgo alto y 17,7% (n=91) riesgo muy alto. El riesgo alto y muy alto se presentaron en
mayor proporcidon en mujeres, el riesgo bajo se presentd en mayor proporcion en los varones
(p<0,001). No se encontro relacién entre el tipo de familia y el IMC ni con el riesgo de padecer
ENT. Conclusiones: La tercera parte de los estudiantes presentaron exceso de peso. No se
encontro relacion entre el tipo de familia y el IMC ni con el riesgo de padecer ENT.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, familia (Fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

Objective: determining the prevalence of obesity and overweight according to the type of family
and the risk of acquiring non-communicable diseases (NCD). Materials and methods: Cross-
sectional descriptive study. Participants were identified retroactively from students” health cards.
Obesity and overweight were determined basing on body mass index (BMI) and whereas for the
risk of NCD waist circumference (WC) was used. Family type was classified as nuclear family,
extended, expanded, single parent, reconstituted and family equivalent. Results: From 514
students, 43.4% were men and 56.6% women (Mean age 20.7 years; min. 15; max. 50; DS=5.
66). The predominant type of family was nuclear family represented by 52.1% (n = 268). In the
classification according to BMI, 21.6% (n = 111) were overweight, 8.9% (n = 46) obese, with no
evident differences between sexes (p = 0.257). According to the PA, the risk of acquiring NCD,
61.3% (n =315) was low, 21% (n = 108) high and 17.7% (n = 91) had a very high risk. Both high
and very high risk appeared in greater proportion among women, while low risk was presented
among men (p< 0.001). No correlation between family type and BMI, nor NCD risks was found.
Conclusions: The third part of the students presented excess weight. No relationship was found
between the type of family and the BMI nor with the risk of suffering from NCD.

Keywords: obesity, overweight, family (Source: MeSH, NLM)
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Introduccion

La prevalencia mundial de la obesidad se ha incrementado
notablemente en las Ultimas décadas, con el 13% de la
poblacién adulta de 18 o mas afios con obesidad y el 39%
con sobrepeso”. En la Region de las Américas, el 62,8%
de los varones y el 59,8% de las mujeres tienen sobrepeso,
mientras que en la Region Europea el 62,6% de los varones
y el 54,9% de las mujeres presentan sobrepeso®.

En el Pery, la desnutriciéon y el exceso de peso coexisten
en los sectores de bajos recursos, donde uno de cada
cinco hogares peruanos conviven un nifio anémico y una
mujer con sobrepeso, siendo mayor esta coexistencia en
la selva®. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en las personas de 15 y mas afios de
edad, el 35,8% de las mujeres y el 35,2% de los varones
tienen sobrepeso; 39,9% en Lima Metropolitana 'y 39,2% en
la Provincia Constitucional del Callao. En el mismo grupo
de edad el 22,4% de las mujeres y el 13,3% de los varones
presentan obesidad; 21,9% en el area urbana y 9,8% en
el area rural; 23,9% en Lima Metropolitana y 25,4% en la
Provincia Constitucional del Callao®.

La obesidad severa se asocia con un aumento de 12 veces
en la mortalidad en el grupo de 25-35 afios de edad en
comparacion con las personas delgadas, siendo la diabetes
mellitus y las enfermedades cardiovasculares los riesgos
asociados®.

Tanto en el contexto global como local se ha generado
inestabilidad familiar. En nuestro pais la maternidad en
solteria, o de nifios que nacen fuera del matrimonio alcanza
el 69%, originando que el 21% de los nifios menores de
14 afios crezca solamente con uno de los padres®. Segun
el INEI, el 22,3% de los menores de 15 afios de edad vive
con su madre pero no con el padre, llegando hasta 26%
en Lima Metropolitana, mientras que en el interior del pais
Moquegua y Madre de Dios son los departamentos que
obtienen la proporcién mas alta con el 29,1% y 28,2%
respectivamente.

La alimentacion visto desde la familia, es un trabajo de
cuidado y constituye el pilar del bienestar individual, familiar
y social. El proceso de transformacion de los alimentos en
comida no solo esta basado en la seleccion y combinacion de
los alimentos segun la cultura, sino también de valoraciones
y creencias®. La familia juega un papel determinante en la
geénesis de los problemas alimenticios y la obesidad puede
ser facilitada por una dinamica familiar disfuncional®.

Considerando la tipologia familiar, la obesidad se da con
mas frecuencia en nifios que viven en familias nucleares o
seminucleares?. El estilo educativo de los padres también
se asocia con el estado nutricional de los nifios, el estilo
protector se relaciona con el exceso de peso, el democratico
con estado nutricional normal, el estilo autoritario y negligente
se asocia con malnutricion por exceso o déficit (",

18 | Health Care & Global Health.2019;3(1):17-22

Los jovenes que estan iniciando la etapa universitaria
proceden principalmente de la zona Norte de Lima y del
interior del pais cuya estructura familiar puede influir en la
adopcion de los estilos de vida de los integrantes y reflejarse
en la prevalencia de sobrepeso y la obesidad. El presente
trabajo tiene como objetivos determinar la prevalencia de
obesidad y sobrepeso, asi como la relacion con la tipologia
familiar de los estudiantes.

Materiales y métodos

Diseno

Estudio descriptivo transversal basado en una fuente
secundaria procedente de las fichas de salud de los
estudiantes que acudieron por primera vez al area de
prestaciones de servicios de salud de la Universidad de
Ciencias y Humanidades (UCH) durante el proceso de
matricula 2016.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por los
estudiantes de ambos géneros que iniciaban el primer afio
de estudio en alguna carrera universitaria. La muestra se
conformé por alumnos evaluados por los profesionales de
enfermeria y que ademas hayan cumplido con el registro de
los datos en la ficha de salud.

Variables de estudio

Obesidad y sobrepeso: para su determinacion se empled
el indice de masa corporal (IMC) obtenido del cociente entre
el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla expresado
en metros (IMC=peso/talla?). Los resultados del IMC fueron
clasificados tomando en consideracion los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: bajo peso
(<18,5), peso normal (18,5 - 24,99), sobrepeso o pre obeso
(25 - 29,99) y obesidad (=30)(5).

Riesgo de adquirir enfermedades no transmisibles
(ENT): Se obtuvo a partir del perimetro abdominal
(PA) basado en las recomendaciones de la OMS(5)
y considerado en la Guia Nacional para la Valoracion
Nutricional Antropométrica. En los varones, segun el PA
se considerd bajo riesgo (<94 cm), alto riesgo (294 cm) y
muy alto riesgo (=102 cm), mientras que en las mujeres se
considero bajo riesgo (<80 cm), alto riesgo (=80 cm) y muy
alto riesgo (=88 cm) (2,

Tipos de familia: basado en los criterios planteados en el
“Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia
y Comunidad” del MINSA, se consideré la siguiente
clasificacion: a) nuclear: constituida por ambos padres y
los hijos; b) extendida: constituida por ambos padres, hijos
y parientes en la tercera generacion; c) ampliada: ambos
padres, hijos y parientes como tios, sobrinos, cufiados,
primos y otros; d) monoparental: formada por el padre o la
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madre y los hijos; e) reconstituida: formada por uno de los
padres, su nueva pareja y los hijos; f) equivalente familiar:
grupo de amigos, hermanos y otros('®.

Analisis estadistico

Los datos generales fueron agrupados en categorias,
considerando los valores absolutos y relativos, las medidas
de tendencia central y la desviacion estandar en las
variables correspondientes. Se realizo el andlisis bivariado
del IMC con el género y el tipo de familia. Para establecer
la asociacion se empled el estadistico Chi cuadrado (X3),
considerandose significativo los valores de p<0,05. Los
datos fueron procesados en el software IBM SPSS version
20 y Microsoft Excel 2010.

Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Acta N° 0265).

Resultados

De un total de 517 sujetos elegibles, se excluyeron tres
por tener datos incompletos. El analisis se realiz6 con 514
sujetos que cumplieron con los criterios del estudio, de los
cuales el 56,6% (n=291) fueron mujeres y el 43,4% (n=223)
varones, con una edad media de 20,7 (min. 15, max. 50,
DE=5,66); 69,46% procedentes de Lima y Callao y el resto
del interior del pais. El 93,4%(n=480) eran solteros (as), el
39,8% (n=205) no contaban ningun tipo de seguro de salud,
29,4% (n=152) tenia seguro social (EsSalud) y el 26,5%
(n=136) eran beneficiarios del Seguro Integral de Salud
(SIS). Considerando el nimero de miembros de la familia,
el 69,6% (n=358) tenian entre 1 y 5 integrantes, el 28,4%
(n=146) entre 6 y 10 integrantes, tabla 1.

Respecto al IMC, se obtuvo una media de 23,82 (min.
13,84, max. 42,16; DE=4,39). Segun el IMC, el 62,5%
(n=321) result6 dentro del rango normal, 21,6% (n=111) con
sobrepeso y el 8,9% (n=46) con obesidad. El sobrepeso
fue mayor en el sexo femenino con el 59,5% (n=66) frente al
40,5% (n=45) de los varones, mientras que la obesidad se
presentd en mayor proporcion en los varones con el 56,5%
(n=26) comparado al 43,5% (n=20) de las mujeres. No se
encontré diferencias significativas entre el IMC y el género
(p=0,257), tabla 2.

El PA resulté con una media de 82,81 cm (min. 32, max.
126, DE=11,23). Respecto al riesgo de adquirir ENT, el
61,3% (n=315) presento riesgo bajo, 21% (n=108) riesgo
alto y 17,7% (n=91) riesgo muy alto. Tanto el riesgo alto
como el muy alto se presentd en mayor proporcion en las
mujeres, mientras que el riesgo bajo tuvo predominio en los
varones (X?=69,034; df=2; p<0,001), tabla 2.

En relacion con la familia, las tipologias mas frecuentes
fueron la familia nuclear y el equivalente familiar presente

en el 52,1% (n=268) y 14,6% (n=75) respectivamente. No
se encontro relacién entre el IMC y el tipo de familia, ni entre
el tipo de familia y el riesgo de padecer ENT, figura 1.

Discusion

En el presente trabajo, los estudiantes con sobrepeso y
obesidad superan el 30%, el sobrepeso tuvo predominio
en las mujeres, mientras que la obesidad fue mayor en
los varones. La proporcion encontrada es superior a lo
encontrado en otras investigaciones, aunque discrepan
respecto al género.

En un estudio donde participaron estudiantes universitarios
de 22 paises de diversas regiones, el 22% eran obesos o con
sobrepeso, mas frecuente en los varones que las mujeres,
con 24,7% y 20,3% respectivamente (p<0,001), siendo
América Latina y el Caribe donde la obesidad femenina
super6 a los varones!™. En los estudiantes universitarios

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes
universitarios, 2016.

Caracteristicas generales n %
Total 514 100
Edad
<20 334 65
21-30 143 27,8
31-40 34 6,6
> 41 3 0,6
Género
Masculino 223 43,4
Femenino 291 56,6
Procedencia
Lima y Callao 357 69,46
Interior del pais 157 30,54
Estado civil
Soltero(a) 480 93,4
Casado(a) 19 3,7
Conviviente 13 2,5
Separada 1 0,2
Viuda 1 0,2
Tenencia de seguro de salud
Seguro Social (EsSalud) 152 29,4
Seguro integral (SIS) 136 26,5
Policia Nacional 9 1,8
Privado 13 2,5
No tiene 205 39,8
N° de miembros en la familia
Det1ab 358 69,6
De6a 10 146 28,4
>10 10 1,9
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Tabla 2. Clasificaciéon del indice de masa corporal y el riesgo para adquirir enfermedades no transmisibles por
perimetro abdominal segun el género de los estudiantes universitarios, 2016.

Clasificacion segun el IMC Femenino Masculino
n % n %
Total 291 100 223 100 514 100
Clasificacion segun el IMC
Delgadez 19 6,5 17 7,6 36 7
Normal 186 63,9 135 60,5 321 62,5 0,257
Sobrepeso 66 22,7 45 20,2 111 21,6
Obesidad 20 6,9 26 1,7 46 8,9
Riesgo de ENT segun PA
Bajo 133 457 182 81,6 315 61,3
Alto 88 30,2 20 9 108 21 <0,001
Muy alto 70 241 21 9,4 91 17,7

IMC: indice de masa corporal. ENT: Enfermedades no transmisibles. PA: Perimetro abdominal.

de Talca-Chile, el sobrepeso y obesidad tuvieron una
tendencia creciente, la circunferencia abdominal aumento
significativamente durante el 2013 en comparaciéon con
los afos anteriores("®; en los universitarios de Fortaleza-
Brasil, el sobrepeso y la obesidad tuvo predominio en los
varones('®),

La obesidad y el sobrepeso en la poblacion joven son
problemas comunes en diversas regiones, los cuales
parecen tener relacion con la ingesta alimentaria y ciertas
situaciones adversas que ocurren en el nucleo familiar.

El analisis a partir de la base de datos internacionales
procedentes de paises con ingresos alto, medio y bajo,
muestra que en las ultimas décadas el incremento en el
suministro de energia alimentaria explica el aumento del
peso corporal medio de la poblacién, en especial, en
paises con ingreso alto'.

Las situaciones adversas individuales, familiares y de
la vecindad durante la infancia se asocian a tasas mas
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Figura 1. Clasificaciéon segun el tipo de familia de los estudiantes
universitarios, 2016.
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altas de sobrepeso y obesidad en la adolescencia®. La
desintegracion familiar y el conflicto, la tension financiera
acumulada en el ambito de la familia desde el nacimiento
hasta los 15 afios se relacionan positivamente con el
sobrepeso y obesidad en el sexo femenino, mientras
que la exposicion a otros factores de estrés como la
conducta materna de riesgo (antecedentes de alcoholismo,
drogadiccion y depresion) se asocia positivamente con el
estado de peso en los adolescentes varones('.

Factores como el empleo materno, comer juntos, regular
las actividades sedentarias y el apoyo de los padres
para la actividad fisica, explica la variacién de peso entre
hermanos®). En Estados Unidos, existe mayor riesgo de
tener sobrepeso y obesidad entre los nifios con madres
solteras estables que viven sin pareja, lo que sugiere que la
familia juega un rol en el desarrollo de la obesidad infantil®".
En nuestro estudio, el riesgo alto y muy alto para el desarrollo
de las ENT tuvo predominio en el género femenino, mientras
que el riesgo bajo fue mayor en los varones. No se encontroé
diferencias respecto al tipo de familia y el riesgo de padecer
ENT. El sindrome metabdlico comienza en la pubertad®®y
los efectos del mal estado nutricional en la infancia estan
vinculados con las ENT en la adultez®.

La vida universitaria también genera un conjunto de cambios
y situaciones de tension, que puede generar estilos de vida
no saludables, ya sea por una disminucion de la actividad
fisica o la adquisicion de patrones de alimentacién poco
saludables, tal como es percibido por los universitarios
de Bio-Bio, Chile, donde los estudiantes que residen en
pensiones u otros lugares de hospedaje estudiantil, la familia
es percibida positivamente en la adopcion de conductas de
alimentacion saludable®. Los participantes en nuestro
estudio estan iniciando la vida universitaria y aun no estan
sometidos a situaciones de tension y conservan todavia los
estilos de vida que se han adoptado en el hogar, por tanto,
no han adquirido los habitos propios de aquellos con mas
vida universitaria.
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Los resultados del presente estudio muestra predominio
del tipo de familia nuclear, no se encontré relaciéon entre
el tipo de familia y el IMC. La literatura muestra resultados
discrepantes en relacion con el tipo de familia nuclear y el
sobrepeso/obesidad, Magafia Ruiz y col. sefialan que la
obesidad se da con mas frecuencia en nifios de familias
nucleares'?, mientras que en Sonora-México, Ldépez-
Morales y col. refieren predominio de la familia nuclear en el
grupo de adolescentes con peso normal y la extensa en el
grupo con sobrepeso y obesidad®. En Colombia, los nifios
y adolescentes de familias extendidas tuvieron mayores
puntuaciones z del IMC que los de las familias nucleares@).

Una fraccion de los participantes procede del interior de pais y
pertenecen al tipo de familia nuclear seguido por el equivalente
familiar. La mayoria de los estudiantes viven en los distritos
de Lima Norte distribuidas en los diversos asentamientos
humanos con acceso limitado a los alimentos de buena calidad
o influidos por la cultura de la familia y/o por otros medios hacia
el consumo de productos poco saludables.

Considerar como limitacion el haber empleado informacion
procedente de la ficha de salud de los estudiantes para
efectos de planificacion de las actividades del servicio de
salud de la Universidad.

Conclusion

El 21,6% de los universitarios resultaron con sobrepeso y el
8,9% presentaron obesidad, el sobrepeso fue mayor en las
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Introduccion

Los estilos de vida son patrones de comportamiento que
adopta el ser humano que se van adquiriendo a lo largo de
la vida ™. La importancia otorgada al estilo de vida se ha
venido estudiando en ciencias sociales, incluyendo a las
ciencias de la salud, con el propésito de tener una vision
amplia y profunda, que sirva de base para plantear lineas
de accién @,

El estilo de vida es un conjunto de metas, planes, valores,
actitudes, comportamientos y creencias que se manifiestan
en la vida familiar del individuo y en sus interacciones
sociales. Es un concepto interdisciplinario que implica
una vision orientada a la salud de los dominios fisicos y
psicologicos ©.

El tener un estilo de vida saludable conlleva a multiples
beneficios como agente protector frente a las enfermedades
cronicas, es necesario los programas de promocién de la
salud orientadas a mejorar la calidad de vida de los jovenes
y promover estilos de vida saludable que impacten en la
comunidad con la finalidad de tener adultos sanos y activos ©.

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el
mundo. En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18
0 mas afos tenian sobrepeso, por otro lado, 650 millones
eran obesos. La mayoria de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la obesidad eleva el indice de
mortalidad de sus habitantes, siendo que la obesidad se
puede prevenir ©).

En un estudio realizado en el afio 2016 en estudiantes
de tecnologia médica de la universidad privada Norbert
Wiener; se evidencio una actitud negativa hacia la actividad
fisica de 35,8% a diferencia de la actitud positiva 22,1%. Asi
mismo, la actitud positiva tuvo relacién con el sexo, 31% los
varones y 18% en las mujeres ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial 6% de las muertes registradas en todo
el mundo” ™.

La actividad fisica reduce el riesgo de diferentes patologias
cardiacas, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion
y mejora las estructuras del aparato locomotor y es un
determinante clave del gasto energético, por tanto es
fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso ©.

La vida universitaria conlleva a un cambio importante en
el individuo, influyendo en los estilos de vida saludable de
los estudiantes, desde el ingreso a la universidad, existe
un cambio en las actitudes, interaccion con personas de
diferentes sitios de origen, cambio en los habitos nutricionales,
sobrecarga de actividades académicas, ausencia de
actividad fisica, escasos patrones de suefio y descanso. Si
no son atendidos oportunamente podria perjudicar en su
salud, disminuyendo su capacidad de aprendizaje, padecer
algun tipo de discapacidad y afectar su calidad de vida® (19,
Los estudiantes universitarios constituyen un grupo
importante para la sociedad, pues ellos seran los
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trabajadores del futuro y forjadores del desarrollo de la
nacion, estimularlos a adquirir habitos de vida saludable
contribuye a promover la salud y prevencion de riesgos y
agravios (",

El modo en que se viven los estudiantes universitarios, a
su vez, depende de diversas influencias, tanto personales
como socioeducativas. Entre los factores personales
pueden incluirse los psiquicos (conocimientos, actitudes,
comportamientos, habilidades, autoestima o emociones),
asi como los biolégicos (genéticos, metabodlicos), el
reconocimiento de su estado de bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual va a depender en gran parte de sus
propios valores y creencias, de su contexto cultural e
historia personal2(13),

Entre otros factores que pueden alterar los estilos de vida
saludable son: el consumo de alcohol-tabaco, tiempo
dedicado al descanso(¥, los habitos alimentarios'®),
especialmente alimentos ricos en grasas y azlcares que
propicia el exceso de peso conllevando al sobrepeso y
cualquier tipo de obesidad en las personas de todas las
edades!'8, el entorno social, manejo del estrés, ansiedad,
depresion, ejercicio fisico, (" (1819 actividades recreativas,
la actitud ético moral son importantes en el estilo de vida
saludable en el estudiante universitario?, ademas del
area académica y familiar @",

Para evitar la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles, lo mejor es practicar una vida saludable ?.
Disefiar un instrumento validado para identificar los estilos
de vida saludable, viene hacer una necesidad de caracter
social, preventivo, basada bajo los lineamientos politicos
vigentes con respecto a la prevenciéon y promocién de
la salud en la comunidad universitaria. Asi mismo los
resultados obtenidos serviran para estudios posteriores a
mayor escala.

Por lo descrito, el objetivo del presente estudio fue
determinar la validez y fiabilidad del cuestionario de estilo
de vida saludable en estudiantes universitarios de una
universidad peruana de acuerdo a las dimensiones: fisico/
mental, social, ético/moral y académico/familiar.

Material y métodos

Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyd
a todos los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Arzobispo Loayza, pertenecientes
a las escuelas profesionales de enfermeria, obstetricia y
terapia fisica y rehabilitacién. La muestra estuvo constituida
por 449 estudiantes, para la seleccién de la muestra se
empled el muestreo no probabilistico por conveniencia, se
tuvo en consideracion los siguientes criterios de inclusion:
participantes de ambos sexos de todas las edades,
matriculados en el semestre 2018-I de los diferentes ciclos
de las especialidades de obstetricia, enfermeria y terapia
fisica y rehabilitacion de la Universidad Privada Arzobispo
Loayza, acepten participar de manera voluntaria previo
consentimiento informado. Asi mismo se excluyo todas las
encuestas que no fueron completadas y/o en blanco.
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Previaalarecoleccién de datos, se entregd el consentimiento
informado y ofrecié al participante informacion acerca
de las razones y beneficios del estudio. La aplicacion del
cuestionario fue anénima, colectiva y auto administrada.

Para obtener la consistencia interna del instrumento se
elabord el “cuestionario de estilos de vida saludable —
CEVS’”, teniendo en cuenta la medicion de la validez y la
confiabilidad 2.

Los items se elaboraron a partir de la revision bibliografica
y motores de busqueda de informacion cientifica en la web.
Asimismo, se tuvo en consideracion cuatro dimensiones: I.
Salud fisico/mental: consumo de alimentacion saludable,
actividad fisica, mental (items 1,2,3,4,5,6,7,8,17,18,19,
20,21,22,27,28), 1l. Social: relaciones sociales (items 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15,16,), lll. Etico/moral: Actitud hacia
las normas, solidaridad entre el grupo, tolerancia (items
23, 24, 25, 26, 29,30), IV. Académico/familiar: actividad
académica y familiar (items 31, 32, 33,34). Por otro lado,
el instrumento fue elaborado con 34 items, cada items
presenta 5 alternativas (nunca, casi nunca, algunas veces,
casi siempre y siempre).

En cuanto a la validez de contenido. Se tuvo en
consideracion la participacion de 11 jueces especialistas,
quienes opinaron por cada uno de los items, en cuanto a
la calificacion de cada juez experto tuvo en consideracion
los siguientes criterios de calificacion (claridad, suficiencia,
coherencia, relevancia), la calificacion por cada uno de
estos criterios estuvo dado por un puntaje de uno a cuatro.

En cuanto a la validez de contenido, una vez obtenido
la calificaciéon de los expertos, se aplicé la prueba de
coeficiente de concordancia W de Kendall, el cual permitio
conocer el grado de acuerdo entre jueces. El valor de W
oscilé entre cero (desacuerdo total) y uno (acuerdo total).
“La tendencia a 1 es lo deseado se puede realizar nuevas
rondas, si en la primera no es alcanzada la significacion en
la concordancia” @4,

Asi mismo, para determinar la fiabilidad del instrumento,
se tuvo en consideracion, el andlisis estadistico alfa de
Cronbach, como un estimador “de consistencia interna y
de confiabilidad en procesos de construccion, adaptacion y
validacién de instrumentos”®@),

Por ultimo, se obtuvo los rangos de puntuacion del
cuestionario estilo de vida saludable (CEVS) mediante la
siguiente categorizacion: nivel bajo [34 a 79]; nivel medio
[80 a 124]; nivel alto [125 a170].

Los datos obtenidos fueron analizados, mediante un paquete
estadistico SPSS version 22. Se utiliz la estadistica descriptiva
para determinar la media y las frecuencias absolutas y relativas
de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de los estudiantes universitarios.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Total 449 100
Estado Civil
Soltero 432 96,2
Casado 9 2,0
Divorciado 7 1,6
Viudo 1 2
Especialidad
Terapia Fisica 108 241
Enfermeria 168 37,4
Obstetricia 173 38,5
Edad (afios)
Min. 16
Max. 52

* Promedio £ D.E. 20,8 £ 3,70

Asimismo se empled la prueba de coeficiente de concordancia
W de Kendall y la técnica de alfa de Cronbach para conocer la
validez de contenido y fiabilidad del instrumento.

Se tuvo la autorizacién del departamento de investigacion
y el Comité de Etica de la Universidad Arzobispo Loayza.
La recoleccion de la informacion se realizé en el semestre
2018-I.

Resultados

De los 449 estudiantes, el 96,2%(432) fueron solteros,
el 2,0%(9) fueron casados). La mayor parte de los
participantes fueron de la carrera de obstetricia 38,5%
(n=173). La edad media de las participantes fue de
20,08(DE=3,70; Min: 16,00 Max: 52,00 (Tabla 1).

Respecto a la validez por jueces expertos a través del
coeficiente de concordancia W de Kendall se obtuvo los
siguientes resultados: claridad (0,78); coherencia (0,70);
relevancia (0,76); suficiencia (0,71) (Tabla 2). En cuanto a
la fiabilidad del instrumento, se obtuvo un alfa Cronbach
de 0,81.

En relacion a las dimensiones del cuestionario se hall6 los
siguientes valores: fisico/mental (0,7), social (0,6), ético/
moral (0.6) y académico/familiar (0,7). (Tabla 3)

Tabla 2. Validez de contenido de jueces expertos utilizando el coeficiente de concordancia W de Kendall

Jueces Coeficiente de concordancia W de Kendall p**
11 Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
0,71 0,78 0,70 0,76 <0,001

(**) Si p < 0,05, el cuestionario tiene validez de contenido.
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Tabla 3. Valores de alfa de Cronbach por cada uno de las
cuatro dimensiones del cuestionario

Dimensiones del cuestionario N° de items a

Fisico/Mental 16 0,77
Social 8 0,75
Etico-Moral 6 0,74
Académico/Familiar 4 0,80

Discusion

En vista que en nuestro medio existe poca y/o escasa
informacién de cuestionarios de estilo de vida ajustado a la
realidad peruana en estudiantes de ciencias de la salud, y
siendo entre los mas usados el cuestionario "Fantastico™?® y
el cuestionario estilo de vida saludable (EVS), usado en las
diferentes paises del mundo, en diferentes versiones aplicado
en poblaciones de variados grupos de edad, sectores sociales,
grados de instruccién, ocupacion 7).

Los resultados obtenidos en el presente estudio, permitiran
el desarrollo de investigaciones a mayor escala en el
conocimiento cientifico y tecnoldgico. Asimismo contar con
instrumentos validos y fiables para que a los profesionales de
la salud puedan identificar los factores de riesgo y prondstico
del estilo de vida que pueden ser mejorados con la intervencion
del equipo multidisciplinario en salud y la participacion
comprometida del paciente @), Ademas, al aplicarse en
forma seriada, permitira realizar el seguimiento para evaluar
el resultado de las acciones terapéuticas o educativas
implementadas en los diferentes servicios de salud @°.

La inclusién de la dimension ético-moral en el cuestionario
fue importante ya que permitié conocer el rol que cumple en
el desarrollo de una vida saludable en medio de una crisis
moral que afecta a la sociedad en su conjunto y en todos
los niveles 0.

Estudios similares como de Grimaldo ©", tuvo presente
las dimensiones personal social, familiar y académica.
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Asimismo se evidenci6 la validez y confiabilidad. Por otro
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Anexo

Cuestionario de estilo de vida saludable - CEVS

Especialidad............c.ooooiiiii Edad.......... S1=) (o L
Estado civil...........ccoooiin Ciclo..ooiiiiiiiiia

Muy Pocas Algunas Casi

Nunca ’
Veces Veces Siempre

Siempre

Consumo comida chatarra.

Consumo porciones de fruta y verduras diariamente.

Consumo alcohol.

Realizo actividad fisica como caminata 20 min diariamente

Realizo actividad deportiva para cuidar mi salud.

1
2
3
4 Consumo cigarrillos.
5
6
7

Disfruto de mi tiempo libre.

8 Después que realizar una actividad fisica, descanso para continuar
otra
9 Realizo actividades académicas de manera ordenada con mis

compaiieros de clase.

10 Mantengo relacion adecuada con mis comparieros de clase.

11 Cuando mi equipo de trabajo me critica, escucho atentamente.

12 Participo con mis comparieros de clase en las actividades sociales
y/o culturales.

13 Participo con mis comparieros de clase en actividades deportivas.

14 Participo con mis compafieros de clase en actividades ludicas y
recreativas.

Cuando realizo una actividad académica la decisién es de todo el
grupo.
16 Solo realizo mis actividades académicas.

15

17 Cuando me encuentro mal de animo, realizo ejercicios de relajaciéon
mental.

18 Cuando me siento estresado(a), realizo ejercicios de relajacién
mental.

19  Sitomo la decision de hacer ejercicio fisico, lo hago.

20 Cuando tengo tiempo libre opto por hacer actividad fisica (correr,
deporte de 30 min).

21 Siento que estoy con unos kilos mas.

22 Me siento menos que los demas, porque no hago actividad fisica.

23 Cuando participo de una actividad deportiva y/o fisica, respeto las
normas establecidas.

24  Respeto las normas establecidas del centro de estudio.

25 Me solidarizo con sus compafieros de clase cuando tienen algun
problema.

26 Me solidarizo con los demas.

27  Siento que me canso al hacer deporte y/o actividad fisica.

28  Realizo algun deporte durante la semana.

29 Respeto la preferencia alimentaria de mis comparieros (as).

30  Soy tolerante a situaciones que me incomodan en clase.

31 Converso con mi familia sobre mis actividades académicas

32  Tengo desgano al momento de realizar mis tareas académicas.

33 Como haciendo mis tareas académicas.

34 Me siento una persona no comprendida por mi familiar.
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Resumen

Objetivos: Conocer los niveles de anemia y la proporcién de nifios que recibieron tratamiento
oportuno y visita domiciliaria en los nifios menores de tres afios atendidos en establecimientos
del primer nivel de atencion de Lima Norte. Materiales y métodos: Estudio descriptivo basado
en una fuente secundaria. Se tomaron los datos del registro y seguimiento de nifios con anemia
correspondiente a 2018 y al primer trimestre del 2019. Resultados: El analisis se realiz6 con
236 nifios, con una edad media de 11,82 meses (DE: 5,82; Rango: 6 a 30), el 56,8% (n=134)
representados por varones y la fraccion restante por mujeres. El 74,2% (n=175) resultaron con
anemia leve y el 25,8% (n=61) con anemia moderada. El 97,9% recibieron la primera dosis de
sulfato ferroso; descendiendo progresivamente a partir de la segunda dosis hasta 4,2% para la
sexta dosis. La visita domiciliaria, al inicio del tratamiento se realiz6 en el 13,1%, reduciéndose
progresivamente hasta el sexto mes. Conclusién: La mayoria de los nifios resultaron con
anemia leve, una alta proporciéon accedié oportunamente a la primera dosis de tratamiento y
descendié notablemente en la sexta dosis. La cobertura de la visita domiciliaria fue baja. Se
sugiere mayor participacion de los profesionales de la salud y reforzar las visitas domiciliarias
para asegurar el tratamiento de la anemia.

Palabras clave: Anemia; Nifios; Visita domiciliaria; Perd (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: Knowing the levels of anemia and the proportion of children who received timely
treatment and House Calls among children under three years of age attended at a Primary
Healthcare Center of Lima Norte. Materials and methods: Descriptive study based on a
secondary source. Data were collected from the registry and follow-up of children with anemia
corresponding to 2018 and the first quarter of 2019. Results: The analysis was carried out
with 236 children, with a mean age of 11.82 months (SD: 5.82, range: 6 to 30), 56.8% (n =
134) represented by men and the remaining fraction by women. A 74.2% (n = 175) resulted
with mild anemia and 25.8% (n = 61) with moderate anemia. A 97.9% received the first dose of
ferrous sulfate; descending progressively from the second dose to 4.2% for the sixth dose. The
house calls, at the beginning of the treatment, was performed in 13.1%, progressively reducing
until the sixth month. Conclusion: The majority of children had mild anemia, a high proportion
had timely access to the first dose of treatment and decreased markedly in the sixth dose. The
coverage of the house calls was low. Greater participation of health professionals is suggested,
and strengthened house calls to ensure the treatment of anemia.

Keywords: Anemia; Child, Preschool; House Calls; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La anemia, definida como una concentracion baja de
hemoglobina en la sangre, es considerada un problema
de salud publica tanto en paises de bajos, medianos y
altos ingresos; tiene un origen multicausal, entre ellas
las deficiencias de micronutrientes, infecciones agudas y
crénicas, trastornos hereditarios o adquiridos; sin embargo,
aproximadamente el 50% de los casos de anemia se deben
a la deficiencia de hierro™. A nivel mundial, la prevalencia de
la anemia en ninos menores de cinco anos es variable; la
més alta es de 71% que corresponde a los paises de Africa
Central y Occidental, la mas baja es de 11% y corresponde
a regiones de altos ingresos®.

En Europa, la tasa de prevalencia de deficiencia de hierro
varia entre 3 a 48%, siendo mas alta en Europa del Este
y mas baja en Europa Occidental®. En América Latina,
la anemia en nifios es un problema de salud publica®, la
prevalencia se encuentra entre 23 y 33% @; Haiti es el pais
que tiene la cifra mas alta de anemia en nifios menores de
5 afios con 65%, mientras que Costa Rica tiene la cifra
mas baja con el 7,6%. El Peru se encuentra entre los seis
paises con prevalencias mas altas de anemia, después de
Panama, Honduras, Guatemala, Haiti y Bolivia®.

En el Peru, el 33,3% de los nifios menores de 5 afios de edad
padece de anemia, llegando hasta el 41,4% en el area rural
©. En los nifios con edades entre 25 a 36 meses, residentes
en comunidades situadas entre 3100 a 4100 metros sobre
el nivel del mar, el 47,5% presentan anemia®™. En lactantes
de dos a cinco meses atendidos en los puestos de salud,
centros de salud y hospitales del Ministerio de Salud de las
25 regiones del Peru, la anemia se reporté en el 10,2% (IC
95%: 9,5-10,9)®. La anemia afecta principalmente a los
menores de 18 meses, de los cuales el 62,1% corresponde
al grupo de 6 a 8 meses de edad®.

En la mayoria de los paises europeos, la ingesta promedio
de hierro en lactantes y nifios de 6 a 36 meses se encontrd
cerca de la dosis diaria recomendada; sin embargo, se
observé una alta proporcion de ingesta inadecuada y alta
tasa de prevalencia de deficiencia de hierro ©.

En los nifios peruanos, la anemia se debe a la pobre
ingesta de alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes
desde los 6 meses, especialmente del hierro heminico
de origen animal, déficit de consumo de alimentos ricos
en hierro entre los nifios de 6 a 18 meses, reduccion de
la lactancia materna, baja adherencia a la suplementacién
de hierro, bajo peso al nacer, las infecciones diarreicas
y parasitosis, pobre saneamiento basico y practicas de
higiene inadecuadas; y acceso limitado a los servicios de
atencion integral de salud®.

La anemia ferropénica afecta adversamente el desarrollo
cognitivo y motor, causa fatiga y baja productividad®.
Asimismo, la baja concentracion de hemoglobina en los nifios
se relaciona con una mayor probabilidad de muerte; por cada
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aumento de 1 g/dL en la hemoglobina, el riesgo de mortalidad
infantil disminuye en un 24% (1C95%: 7%-38%) "%\

La anemia cuesta a la sociedad peruana aproximadamente
S/. 2 777 millones que representan el 0,62% del Producto
Bruto Interno (PIB); en contraste, el costo de la prevencién
de la anemia seria de S/. 18 millones, los cuales representan
tan solo el 2,8% de los costos totales que la anemia genera
al Estado(™.

La implementacion y la difusiéon de la norma técnica para el
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en el Peri('?),
ha permitido mayor participacion del equipo de salud de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
tanto en el manejo recuperativo como en las actividades
de prevencién y promocion para contribuir con la reduccion
de la anemia en los nifios. En este escenario, los objetivos
del estudio fueron conocer los niveles de anemia y la
proporcion de nifios que recibieron tratamiento oportuno y
visita domiciliaria en los establecimientos del primer nivel de
atencion de Lima Norte.

Materiales y métodos
Diserio

Estudio descriptivo basado en una fuente secundaria
procedente de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion ubicados en Lima Norte.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por nifios menores de tres
afos con diagnostico de anemia, que fueron atendidos en
dos establecimientos de salud ubicados en el distrito de
Comas, perteneciente a Lima Norte.

En el periodo 2018 al primer trimestre del 2019, en dichos
establecimientos se evaluaron 572 nifios, de los cuales 245
resultaron con anemia. Se consideré una muestra censal,
cumpliendo los siguientes criterios de inclusion: Contar con
el registro de hemoglobina, edad, sexo, tenencia de seguro,
administracién de hematinicos y visita domiciliaria. Se
excluyeron a cinco nifios menores de seis meses y a cuatro
por presentar datos incompletos. El analisis se realizé con
236 sujetos.

Variable de estudio

Anemia: Es un trastorno caracterizado por la reduccion
del nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre, a niveles insuficientes para satisfacer
las necesidades del organismo. Se defini6 como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad
y altura a nivel del mar (2. Segln la norma técnica, para
los niflos de seis meses a cinco anos, se considera anemia
a los niveles de hemoglobina (Hb) menores de 11 g/dL,
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clasificandose como leve (Hb=10,0 a 10,9 g/dL), moderada
(Hb=7,0 2 9,9 g/dL) y severa (Hb<7,0 g/dL) (12,

Variables de comparacion: Edad, sexo, tenencia de seguro,
administracion de hematinicos y visita domiciliaria. Segun
la norma nacional, para el tratamiento de la anemia en
nifios de seis meses a 35 meses se indica 3 mg/Kg/dia de
hierro elemental disponible como sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico, durante seis meses continuos;
con relacién a la visita domiciliaria, se indica una visita
domiciliaria dentro del primer mes después del inicio de
tratamiento y por lo menos una vez adicional en el resto del
periodo de tratamiento (12

Los datos disponibles en formato Excel fueron tomados del
registro de nifios con anemia de cada establecimiento de
salud participante.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos en archivo Excel fueron exportados a
un formato en IBM SPSS Statistics 23. Antes del analisis
se realiz6 la depuracion de los datos incompletos o
incongruentes. Se realizé el calculo de la edad en meses
y su correspondiente desviacién estandar y el rango.
Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas
de las variables sexo, grupo de edad, tipo de seguro de
salud y los niveles de anemia. Se obtuvo el porcentaje de
administracién de sulfato ferroso y las visitas domiciliarias
realizadas durante el periodo de tratamiento.

Aspectos éticos

Se tuvo presente los principios éticos comprendidos en la
Declaracion de Helsinki. El proyecto de investigacion fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
de Ciencias y Humanidades (Codigo N° 084-2019).

Resultados

De un total de 245 participantes, se excluyeron nueve. El
andlisis se realizd con 236 nifios con una edad media de
11,82 meses (DE: 5,82; Rango: 6 a 30), el 56,8% (n=134)
representado por varones y la fraccion restante por mujeres,
el grupo predominante fue de 6 a 11 meses de edad con el
59,3% (n=140), seguido por el grupo de 12 a 17 meses con
el 23,3% (n=55), el 46,2% (n=109) contaban con Seguro
Integral de Salud (SIS). El 74,2% (n=175) presenté anemia
leve y el 25,8% (n=61) anemia moderada, no hubo casos
con anemia severa. Tabla 1.

Posterior al diagnéstico, el 97,9% de los nifios con
anemia recibié la primera dosis de sulfato ferroso; sin
embargo, a partir de la segunda dosis fue disminuyendo
progresivamente, llegando a tan solo 4,2% a la sexta dosis.
La visita domiciliaria, al inicio del tratamiento se realiz6 en
el 13,1%, reduciéndose progresivamente. Figura 1. No
se encontrd diferencias significativas del nivel de anemia
respecto al género, tenencia de seguro de salud ni los

Tabla 1. Caracteristicas generales y nivel de anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en dos establecimientos
de salud del primer nivel de atencion de Comas, Lima Norte.

Caracteristicas n %
Total 236 100
Sexo
Femenino 102 43,2
Masculino 134 56,8
Grupo de edad
6a11 140 59,3
12a17 55 23,3
18a23 25 10,6
24 a?29 13 5,5
30a35 3 1,3
Seguro de salud
Seguro Social (Es Salud) 2 0,8
Sin seguro de salud 25 10,6
Seguro Integral (SIS) 109 46,2
Sin datos 100 42,4
Niveles de anemia
Moderada 61 25,8
Leve 175 74,2

grupos de edad (p>0,05).

Discusion

En el presente estudio, la mayoria de los nifios resultaron
con anemia leve, casi la totalidad de los participantes
recibieron oportunamente la primera dosis de tratamiento;
sin embargo, menos del 5% recibieron la sexta dosis.
Estos hallazgos son preocupantes, segun la norma técnica
peruana, el tratamiento de la anemia en nifios de seis
a 35 meses de edad se suministra durante seis meses
continuos('?,

Los nifios participantes en el presente estudio, en sumayoria
proceden de familias en condiciones de vulnerabilidad, en
condiciones de pobre o pobre extremo, motivo por el cual
son atendidos por el Seguro Integral de Salud (SIS). Existen
estudios que muestran la asociaciéon de la anemia con el
lugar de residencia y las condiciones sociales desfavorables.

120
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20 : 123 g5
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mDosis de Hierro = Visita domiciliaria

Figura 1. Administracion de hierro y visita domiciliaria en
nifos con anemia en dos establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de Comas, Lima Norte.
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En Guinea Ecuatorial, el porcentaje de nifios sin anemia es
mayor en los entornos urbanos que en los rurales (17,3%
y 10,3%, respectivamente), mientras que la anemia grave
es mas frecuente entre los nifios que viven en sitios rurales
(p<0,001); asimismo, el porcentaje de nifios con anemia
moderada y grave son mas altos entre los nifios cuyos
cuidadores tenian menor nivel educativo (p=0,021), los
padres de la mayoria de los nifios sin anemia o anemia leve
son empleados, mientras que la anemia moderada y grave
son mas frecuente entre los nifios con ingresos en el hogar
principalmente de la agricultura y pesca (p=0,001); los nifios
pertenecientes al tercil de riqueza mas pobre tienen anemia
moderada y severa significativamente mas frecuente que
los pertenecientes al tercil mas rico (p <0,001)(".

Las variables sociodemograficas del hogar tienen una
influencia importante en la presencia de anemia en los nifios.
Los nifios nacidos en hogares del quinto quintil de riqueza
tienen una probabilidad 27% menor de ser anémicos en
comparacién con los del primer quintil (OR= 0,73, IC 95%:
0,69 a 0,76), los hijos de madres con educacion secundaria
o superior (OR= 0,82, IC 95%: 0,78 a 0,85) y que viven en
hogares con tres 0 menos hijos (OR=1,07, IC95%: 1,03 a
1,11) presentan menos probabilidad de tener anemia; la
anemia materna (OR= 1,69, IC 95%: 1,65 a 1,74) y el bajo
pesoalnacer (OR=1,16,1C 95%: 1,12a1,19) se asocian con
tasas mas altas de anemia(14). La inseguridad alimentaria
en los hogares (OR=2,74; 1C95%:1,62 a 4,65), diversidad
dietética deficiente (OR= 2,86; IC 95%: 1,73 a 4,7), inicio
temprano o tardio de la alimentacion complementaria (OR=
2,0; IC 95%: 1,23 a 3,6) y la mala practica de lactancia
materna (OR= 2,6; IC 95: 1,41 a 4,62), y pobre utilizacion
de &cido fdlico por parte de las madres (OR= 2,75; IC 95%:
1,42 a 5,36) también se asocian significativamente con la
anemia (9.

Las condiciones socioeconémicas es uno de los factores
con mayor peso asociado a la anemia; sin embargo, las
caracteristicas de la presentacion de los hematinicos y sus
efectos secundarios, dosis inadecuada y pobre entendimiento
de la prescripcion médica también deben considerarse. Los
padres de los nifios con anemia refieren que el sulfato ferroso,
insumo de distribucion gratuita en todos los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud del Peru, tiene efectos
secundarios principalmente gastrointestinales, que ocasiona
pobre adherencia al tratamiento de la anemia, los cuales
pudieron influir en el incumplimiento de los seis meses de
tratamiento indicado segun la norma técnica peruana de
manejo terapéutico y preventivo de la anemia (2. En Dallas,
Texas; en un estudio con participantes predominantemente
nifios menores de 4 afios, el 33% de los participantes
mostraron una adherencia deficiente al hierro oral manifestado
por: 38% tomar menos de los prescrito, 30% intolerancia a
la medicacién y/o trastornos gastrointestinales, 14% por no
obtener la medicacién prescrita y 7% por malentendido de la
dosis prescrita; sin embargo, a pesar de la mala adherencia,
el incremento medio de la hemoglobina desde la primera
hasta la ultima visita fue de 2,7 g/ dL (rango: -2,7 a 9,4 g/dL ),
con una mediana final de hemoglobina de 11,7 g/dL("®),

La presencia de ofras condiciones médicas, como la
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parasitosis en los nifios también puede ser responsable de
la anemia y la pobre respuesta pese al cumplimiento del
tratamiento con hematinicos y educacion alimentaria. La
desparasitacion disminuye la prevalencia de la anemia, al
incrementar de 1,62 g /dL (IC 95%: 1,01 a 2,25) en el nivel
de hemoglobina después de la desparasitacién en nifios en
edad escolar .

Respecto a la visita domiciliaria, solo el 13% de los nifios
con anemia se beneficiaron de dicha actividad al inicio
de tratamiento y se reduce notoriamente durante los seis
meses que toma el tratamiento de la anemia. Segun la
norma técnica peruana, se indica una visita domiciliaria
dentro del primer mes después del inicio de tratamiento y
por lo menos una vez adicional en el resto del periodo de
tratamiento(2,

Aun tratandose de nifios procedentes de hogares con
necesidades basicas insatisfechas, el fortalecimiento de
las capacidades de las familias pueden contribuir con el
control de la anemia. En el Peru, un estudio realizado en
tres comunidades rurales de Ayacucho, el fortalecimiento
de las capacidades de las familias a través de talleres en
salud preventiva y reforzadas con visitas domiciliarias
y consejeria oportuna mostré una efectividad del 33%
(IC95%: 1,0% a 54,7%) para reducir la anemia‘®. No todos
los nifios se benefician de la visita domiciliaria, debido a las
limitaciones en la cantidad de recursos humanos, se prioriza
solamente a los nifios que no asisten con regularidad o que
presentan otras situaciones especiales. Con frecuencia, las
visitas domiciliarias son realizadas por el personal técnico o
los promotores de salud, que no necesariamente tienen el
perfil para hacer una intervencion integral y solamente se
limitan a la entrega de los insumos.

En el presente estudio considerar como limitaciones los
siguientes puntos. Tanto el tratamiento como las visitas
domiciliarias se basaron en los datos registrados por los
responsables del area, es posible que hayan ocurrido omision
de registro de informaciéon o que estén por regularizar. De
otro lado, el 20% de nifios con anemia fueron diagnosticados
durante el primer trimestre del 2019, por lo que no tuvieron
suficiente tiempo para cumplir con los seis meses de
tratamiento requerido, el cual pudo influir en la reduccion
de la frecuencia de visitas domicilias durante el periodo de
tratamiento.

Por otro lado, se ha hecho mencién de aspectos
sociodemograficos que no fueron considerados en la fuente
de informacion empleada, sin embargo, el acceso al SIS
es una sefial de familia pobre o pobre extremo. También
se hizo alusién a la parasitosis en los nifios, como una de
las condiciones asociadas a la anemia, el no contar con
informacion en el registro de seguimiento de la anemia, no
necesariamente significa que no se haya evaluado.

Conclusion

La mayoria de los nifios resultaron con anemia leve, casi
la totalidad de los participantes recibieron oportunamente la
primera dosis de tratamiento; sin embargo, no cumplieron
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con las seis dosis requeridas para cumplir con el tratamiento.
La cobertura de la visita domiciliaria es baja y se torna
inexistente al sexto mes de tratamiento. Se sugiere mayor
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve
y recomienda la practica de la actividad fisica (AF) para
prevenir las enfermedades no transmisibles (ENT) como
son las enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer,
y sus factores de riesgo; los cuales representan casi la
mitad de la carga mundial total de morbilidad . A nivel
mundial las ENT son la principal causa de muerte, de 56
millones de defunciones, el 68% son atribuidas a las ENT y
mas del 40% fueron muertes prematuras ocurridas antes de
los 70 afos de edad, de los cuales el 82% se produjeron en
paises de ingresos bajos y medios @. En el Peru, las ENT
representan el 66% del total de muertes ©.

El 30% de las cardiopatias isquémicas, 27% de diabetes
y del 21% a 25% de cancer de mama, es atribuido a la
inactividad fisica®. La AF practicada con regularidad reduce
el riesgo de cardiopatias coronarias y eventos accidentes
cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, cancer de colon, cancer de mama y depresion".
Por cada 30 minutos de caminata diaria, sin realizar ningun
otro cambio en el estilo de vida habitual, se produce una
reduccién por afio de 2,5 Kg en los hombres y 0,53 Kg en
las mujeres; por otro lado, los hombres y las mujeres que
mantienen una mayor actividad ganan 2,6 y 6,1 Kg menos
de peso durante el periodo de 20 afios que los hombres y
las mujeres con baja actividad, respectivamente®.

La AF es una de las intervenciones mas econémicas y mas
efectivas para promover la salud cardiovascular, incluso
niveles modestos de actividad fisica estan asociados con
beneficios considerables para la salud®. En los paises
desarrollados, la inactividad fisica es responsable del 1,5
a 3% de los costos directos del tratamiento de las ENT en
la asistencia sanitaria, en Estados Unidos representa 2,4%,
en Reino Unidos 1,5% y 7,4% en la Republica Checa

En el Peru, el 74% de la poblacién econémicamente activa
se desempefian en un empleo informal®. Uno de los
empleos con presencia notable, es el servicio de transporte
de pasajeros en vehiculos motorizados menores conocidos
como “mototaxi”, el cual es fuente de empleo para muchas
familias y cuyas actividades se desarrollan principalmente
en las zonas urbano-marginales del pais. En Lima, la
cantidad de vehiculos denominados “mototaxis” se estima
en 600 mil®, y el 2,4% de la poblacion peruana se sostiene
por el trabajo con estos vehiculos(®.

La AF es fundamental para la salud porque reduce el riesgo
de adquirir ENT, por lo que se debe realizar durante todas
las etapas de la vida y de preferencia iniciarse en edades
tempranas y en todos los grupos ocupacionales, sobre todo,
en aquellos trabajos que no requieren mucho esfuerzo fisico
como es el caso de los transportistas motorizados.

En este contexto y al no haber estudios en este grupo
ocupacional, el presente trabajo tiene como objetivo

determinar el nivel de actividad fisica y los factores
asociados a la actividad fisica en los trabajadores de
transporte de pasajeros en vehiculos motorizados menores
de Lima Norte.

Materiales y métodos
Disefio
Estudio descriptivo transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por los
trabajadores del servicio de transporte urbano de pasajeros
en vehiculos motorizados menores (mototaxi), que laboran
en la jurisdiccion de los distritos de Comas, Carabayllo,
Independencia y Los Olivos, distritos pertenecientes a
Lima Norte. Los criterios de inclusion fueron: trabajadores
de ambos sexos con edades comprendidas entre los 15
y 69 afos, que aceptaron participar voluntariamente del
estudio y respondieron el cuestionario. Fueron excluidos los
trabajadores que registraron datos incompletos y aquellos
que presentaron discapacidad fisica.

El tamafio de la muestra minima requerida se calcul6 con
la formula: n= (Z 2p.q)/d?), considerando una seguridad del
95%, p=25%, precision del 5%; la muestra requerida resultd
288 trabajadores. En el presente estudié se logré captar
305 participantes.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica por
conveniencia ya que se considerod a los transportistas que
se mantenian en espera de pasajeros en los principales
paraderos de los distritos elegidos.

Variable de estudio

Actividad fisica: Definido como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con
generacion de gasto de energia. En el presente estudio la
AF fue el resultado de la cuantificacion semanal mediante la
version corta del Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (.
Variables de comparacion: Fueron incluidos el sexo, edad,
grado de instruccion, estado civil, tenencia de hijos, turno
de trabajo, indice de masa corporales (IMC=Peso/Talla?,
basado en el autoreporte) y la practica de algun deporte en
algun miembro de la familia (Apreciacion cualitativa como si/
no, por el entrevistado).

Instrumento de medicién

Elinstrumento que se utiliz6 fue el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés). El IPAQ
consta de dos versiones; la version larga evalta la AF en
cuatro areas (AF en tiempo libre, AF en las actividades de la
casa, doméstica y jardineria, AF relacionada al trabajo y AF
relacionada con el transporte); la version corta evalua tres
tipos de actividades (andar, actividades de intensidad
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moderada y actividades de intensidad vigorosa), los cuales
son equivalentes a las cuatro areas mencionadas(".
Siguiendo las instrucciones de la guia IPAQ, la AF se
clasificé en: Categoria baja, moderada y alta.

Procedimientos

La aplicacién del instrumento fue precedida por una sesion
de capacitacion, dirigida al equipo encuestador respecto a la
estructura del instrumento y los procedimientos a seguirse
en el trabajo de campo. Antes de cada aplicacion se realizd
la presentacion y la explicacion del objetivo de estudio,
informando la confidencialidad de los datos proporcionados
y mencionando la predisposicion de parte del equipo para
resolver cualquier duda generado durante la encuesta. La
encuesta se realiz6 en el mes diciembre del afio 2017 en
los turnos mafiana y tarde durante cinco dias consecutivos
en los principales paraderos de mototaxis de los distritos
seleccionados. La aplicacidon de cada encuesta tomé entre
10 a 15 minutos.

Analisis estadistico

Se determind el equivalente metabolico (MET) para
los componentes “andar”, “actividades de intensidad
moderada”, “actividades de intensidad vigorosa”. Con los
MET obtenidos, laAF se categorizé en baja, moderadayy alta.
Las variables sociodemograficas se clasificaron en tablas,
calculandose los principales estadisticos descriptivos. La
asociacion de las variables se establecio con el estadistico
Chi Cuadrado, considerando los valores de p<0,05 como
significativos. El programa estadistico empleado fue la
version 23 de IBM SPSS Statistics.

Consideraciones éticas

Los participantes firmaron el formato del consentimiento
informado. El protocolo de investigacion fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Ciencias y Humanidades (Acta CEI N° 021-2017).

Resultados

De los 305 participantes, 7 fueron excluidos por presentar
alguna discapacidad. El analisis se realizé con 298 sujetos,
de los cuales el 94% (n=280) fueron varones y el 6% (n=18)
mujeres, con una edad media de 35,21 afios (DE=11,32,
Min: 16, Max: 68 afios).

Los grupos de edad predominantes fueron de 20 a 29 afios
con el 33,2% (n=99) y 30 a 39 afios con el 29,5% (n=88).
El 78,2% (n=233) de los participantes tenian grado de
instruccion secundaria, el 44,3% (n=132) fueron solteros,
seguido por el estado civil conviviente con el 36,2% (n=108),
el 73,8% (n=220) de los participantes declararon tenencia
de hijos. El turno de trabajo predominante fue mafana y
tarde con el 69,1% (n=206).
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El 46% (n=137) de los participantes presentaban sobrepeso,
el 52,3% (n=156) de los transportistas mencionaron la
inexistencia de practica deportiva en los miembros de la
familia (Tabla 1).

El nivel de AF entre los trabajadores del servicio de
transporte publico en vehiculos motorizados menores fue
bajo en el 51,7% (n=154) de los participantes, seguido por
el nivel moderado en el 40,9% (n=122), mientras que el
nivel alto se presentd en el 7,4% (n=22).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los trabajadores de
transporte publico en vehiculos motorizados menores de
Lima Norte — 2017

Caracteristicas de la muestra n %
Total 298 100
Sexo
Masculino 280 94
Femenino 18 6
Edad (afios)
<20 12 4
20a29 99 33,2
30a39 88 29,5
40a49 58 19,5
250 41 13,8
Grado de instruccion
Primaria 15 5
Secundaria 233 78,2
Superior no universitaria 37 12,4
Superior universitaria 13 4,4
Estado civil
Soltero 132 443
Conviviente 108 36,2
Casado 47 15,8
Separado/divorciado/viudo 11 3,7
Tenencia de hijos
Si 220 73,8
No 78 26,2
Turno de trabajo
Manana 38 12,8
Tarde 19 6,4
Mafiana y tarde 206 69,1
Mafana, tarde y noche 35 1,7
indice de masa corporal
Normal/delgadez 106 35,6
Sobrepeso 137 46
Obesidad 55 18,5
Deporte en la familia
No 156 52,3
Si 142 47,7
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En las tres categorias, los varones realizaron AF en mayor
proporcion (p=0,717). El nivel alto de AF se present6 en
mayor proporcion en los participantes que tenian entre 20
a 29 afios de edad (p=0,806) y en los que poseian grado
de instruccion secundaria (p=0,208). El nivel alto de AF se
encontré en mayor proporcion en los solteros, mientras que
el bajo nivel de actividad fisica ocurrié en mayor proporcién
en los convivientes (p=0,028). No se encontrd asociacion

entre el bajo nivel de AF, tenencia de hijos, turno de trabajo
ni con el sobrepeso (p>0,05). La mayor proporcion de
participantes con nivel alto de AF se observé en aquellos
en cuyas familias existia algun integrante que realizaba
alguna actividad deportiva, mientras que el nivel bajo de
AF se presenté en mayor proporcién en aquellos que en
sus familias ningin miembro practicaba algin deporte
(p=0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados al nivel de actividad fisica en trabajadores de transporte publico en vehiculos motorizados
menores de Lima Norte — 2017

Caracteristicas de la muestra AF Moderada AF Alta
n %

Total 298 100 154 100 122 100 22 100

Sexo 0,717
Masculino 280 94 146 94,8 113 92,6 21 95,5
Femenino 18 6 8 5,2 9 7,4 1 4.5

Edad (afios) 0,806
<20 12 4 5 3,2 6 4,9 1 4,5
20a29 99 33,2 50 32,5 40 32,8 9 40,9
30a39 88 29,5 42 27,3 40 32,8 6 27,3
40 a 49 58 19,5 31 20,1 24 19,7 3 13,6
250 41 13,8 26 16,9 12 9,8 3 13,6

Grado de instruccion 0,208
Primaria 15 5 7 4,5 8 6,6 0 0
Secundaria 233 78,2 125 81,2 93 76,2 15 68,2
Superior no universitaria 37 12,4 18 1,7 15 12,3 4 18,2
Superior universitaria 13 4.4 4 2,6 6 4,9 3 13,6

Estado civil 0,028
Soltero 132 44,3 61 39,6 59 48,4 12 54,5
Conviviente 108 36,2 64 41,6 39 32 5 22,7
Casado 47 15,8 28 18,2 16 13,1 13,6
Separado/divorciado/viudo 11 3,7 1 0,6 8 6,6 2 9,1

Tenencia de hijos 0,745
Si 220 73,8 116 75,3 89 73 15 68,2
No 78 26,2 38 24,7 33 27 7 31,8

Turno de trabajo 0,363
Mafana 38 12,8 17 1 18 14,8 3 13,6
Tarde 19 6.4 10 6,5 8 6,6 1 4,5
Mafana y tarde 206 69,1 1M 721 77 63,1 18 81,8
Mafana, tarde y noche 35 11,7 16 10,4 19 15,6 0 0

indice de masa corporal 0,481
Normal/delgadez 106 35,6 52 33,8 47 38,5 7 31,8
Sobrepeso 137 46 69 44,8 55 451 13 59,1
Obesidad 55 18,5 33 21,4 20 16,4 2 9,1

Deporte en la familia 0,001
No 156 52,3 95 61,7 55 451 27,3
Si 142 47,7 59 38,3 67 54,9 16 72,7
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Discusion

Mas del 50% de los trabajadores del servicio de transporte
urbano en vehiculos motorizados menores tienen AF de
categoria baja y solo el 7% realiza AF alta. La AF baja es
mayor que en otros grupos ocupacionales que laboran en la
zona Norte de Lima, como es el caso de los docentes de los
colegios estatales del distrito de Independencia, donde solo
el 5% resultaron con AF baja, mientras que el 58% tuvieron
nivel moderado y 37% alto nivel('?.

Las mujeres que permanecen sentadas mas de 4 horas al
dia tienen mas riesgo de padecer sobrepeso y obesidad;
las mujeres no activas y sedentarias tienen 2,0 veces mas
probabilidad de tener sobrepeso (95% IC [0,995-3,961]), 4,4
de padecer obesidad (95% IC [2,101-9,264]) y 2,3 de sufrir
obesidad central (95% IC [1,329-3,939]) que las mujeres
con un comportamiento activo y no sedentario(®.

El nivel bajo de AF se presenté en mayor proporcién en los
convivientes y en aquellos en cuyas familias ningiin miembro
practica deportes. Tener una carga familiar obliga a trabajar
la mayor parte del dia para cubrir las necesidades del hogar,
pasando a un segundo plano las practicas deportivas, lo
que se refleja en el bajo nivel de AF en los convivientes.
Blazquez Manzano y col. Indica que los individuos solteros
realizan mas actividad fisica que los que viven en pareja o
los casados (p<0,01)4,

Referencias hibliograficas

1. Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones
mundiales sobre la actividad fisica para la salud [Internet].
Suiza; 2010. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/44441/9789243599977 _spa.pdf?sequence=1

2. Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion
mundial de las enfermedades no transmisibles 2014 [Internet].
Ginebra; 2014. p. 1-18. Disponible en: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/149296/1/WHO_NMH_NVI_15.1_spa.pdf

3. World Health Organization. Noncommunicable
Diseases. Country Profiles 2014 [Internet]. Geneva,
Switzerland; 2014. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/128038/9789241507509_eng.
pdf?sequence=1#page=1478&zoom=auto,-15,773

4. World Health Organization. Global Health Risks. Mortality and
burden of disease attributable to selected major risks [Internet].
Geneva, Switzerland; 2009. Disponible en: https://www.who.
int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_
report_full.pdf#fpage=1&zoom=auto,-14,849

5. Reiner M, Niermann C, Jekauc D, Woll A. Long-term health
benefits of physical activity-a systematic review of longitudinal
studies. BMC Public Health. 2013;13(1):813.

6. Wei X, Liu X, Rosenzweig A. What do we know about the
cardiac benefits of exercise? Trends Cardiovasc Med.
2015;25(6):529-36.

7. Kruk J. Health and economic costs of physical inactivity. Asian
Pacific J Cancer Prev. 2014;15(18):7499-503.

8. Perd. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
Produccion y empleo enformal en el Perd. Cuenta Satélite
de la Economia Informal 2007-2012 [Internet]. Lima, Peru;

38 | Health Care & Global Health.2019;3(1):34-8.

Los integrantes de la familia juegan un rol importante en la
promocion de la AF, el hecho de haber un miembro de la
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participantes, por lo que se les indicé que refieran las medidas
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Conclusion
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vehiculos motorizados menores presentaron bajo nivel
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
diariamente mueren mas de 3000 adolescentes, cifras
que anualmente se traducen en 1,2 millones de muertes
aproximadamente por causas que pudieron prevenirse;
la mayoria de muertes ocurre en zonas con economias
subdesarrolladas y de ingresos bajos del planeta, las
muertes son debidas principalmente por accidentes
relacionados con el transito, infecciones respiratorias y
eventos vinculados al suicidio (.

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad muy
vulnerable, en lo fisico, psicolégica como en lo social y
pueden influir en la salud actual y futura del adolescente,
esta wvulnerabilidad puede ser variable debido a la
influencia de factores bioldgicos, psicoldgicos, culturales,
socioecondmicos, politicos, étnicos y raciales .

El desarrollo de habilidades sociales, capacidad para
la resolucion de problemas y fortalecer la autoconfianza
de la persona, contribuye a la prevencion de problemas
relacionados con la salud mental, como los trastornos
de la conducta, de ansiedad, de depresion y trastornos
alimentarios, asi como otros comportamientos de riesgo,
vinculados a conductas sexuales, consumo de sustancias o
comportamiento violento®. El déficit de habilidades sociales
trae como consecuencia dificultades en el desarrollo de los
procesos cognitivos y el aspecto afectivo de la persona, y
por consiguiente afecta su salud mental “.

Los problemas de salud mental inician su aparicion
por lo general al final de la infancia e inicios de la etapa
adolescente, siendo la depresion la principal causa de
morbilidad en la etapa juvenil ®. Ser adolescente o joven
en la region de América Latina y el Caribe, significa afrontar
problemas relacionados con la pobreza, a la precariedad
laboral o la ausencia de redes de apoyo social que cuiden
su salud o garanticen su bienestar ©).

En América Latina y el Caribe, la poblacion joven representa
el 30% de la poblacion ©. En el Peru, el 13% de la poblacion
equivalente a 4 millones tienen entre 12 y 18 afios de
edad ™, el 31,3% de escolares adolescentes presentan
serias deficiencias en todo su repertorio de habilidades ©.
La adolescencia es un periodo critico para el desarrollo
individual y social en el que los jévenes enfrentan diversas
situaciones en la que ponen en juego su inteligencia
emocional y sus habilidades sociales ©, mientras que desde
un enfoque educativo y preventivo, representa un periodo
propicio para dar orientacién y consejeria en diversos
aspectos de la vida (9,

Considerando que en el pais, la salud mental del adolescente
es una prioridad para el sistema de salud nacional "), los
estudios sobre habilidades sociales han sido realizados
principalmente en adolescentes de instituciones educativas
y no se han reportado en adolescentes estudiantes de
instituciones preuniversitarias. Los resultados del estudio
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permitirian elaborar actividades de tutoria, psicopedagogia
y actividades que contribuyan a desarrollar una formacion
integral. Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue
determinar el nivel de habilidades sociales en adolescentes
que estudian en un centro preuniversitario de Lima Norte.

Materiales y Métodos
Diserio

Estudio descriptivo y transversal. Se desarrollé en un centro
preuniversitario de Lima Norte.

Poblacién y muestra

Lapoblacion estuvo conformada porestudiantes adolescentes
entre 14 a 18 ainos de la Academia ADUNI. De un total de 105
aulas, para la muestra se tomo aleatoriamente ocho aulas del
ciclo anual con 480 estudiantes. La recoleccion de datos se
realizé en julio de 2018.

Variable de estudio

Habilidades sociales: Las habilidades o conductas
asertivas son un conjunto de respuestas verbales y no
verbales parcialmente independientes y situacionalmente
especificas, a través de las cuales un individuo expresa en
un contexto interpersonal sus necesidades, sentimientos
preferencias, opiniones, derechos sin ansiedad excesiva
y de manera no aversiva (2, La falta de habilidades
sociales genera adolescentes muy pasivos, se aislan del
grupo, inseguros, NO expresan Sus emociones; por otro
lado, generan adolescentes violentos, usan la amenaza,
no saben respetar y tiene dificultades para controlar las
emociones (3.

Instrumento de medicion

Se utilizd la Escala de Habilidades Sociales (EHS), cuya
autora es Elena Gismero Gonzales de la Universidad
Pontificia Comillas de Madrid-Espafia. El instrumento esta
compuesto por 33 items, los cuales estan distribuidos en
6 dimensiones: Autoexpresion en situaciones sociales (8
items), defensa de los propios derechos como consumidor
(5 items), expresion de enfado o disconformidad (4 items),
decir no y cortar interacciones (6 items), hacer peticiones (5
items) e iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto
(5 items).

Cada item consta de 4 alternativas de respuesta: “No me
identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o0 no lo
haria” (1 punto), “No tiene que ver conmigo, aunque alguna
vez me ocurra” (2 puntos), “Me describe aproximadamente,
aunque no siempre actlie asi o me sienta asi” (3 puntos)
y “Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la
mayoria de los casos” (4 puntos). Para la clasificacion de
habilidades sociales se considero nivel bajo (10-25), medio
(26-74) y alto (75-132).
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La aplicacion puede hacerse de manera individual o colectiva,
pudiendo aplicarse a personas adolescentes y adultos. A
mayor puntuacion global, existe una mayor expresion de
habilidades sociales en la persona evaluada (2.

La Escala de Habilidades sociales fue validada mediante
jueces de expertos por Aroni y Ponce, obteniéndose una
validez de contenido de 86,4% (12). La validez estadistica fue
obtenida mediante las pruebas de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > 0,5) y prueba de especificidad
de Bartlett (p<0,001), ambos resultados confirman la
hipétesis de validez del instrumento. La confiabilidad del
instrumento se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach (0,853).

Procedimientos de recoleccion de datos

Antes del inicio de la recoleccidon de datos se tramitd la
autorizacion ante las autoridades de la referida Institucion
Preuniversitaria, también se solicitd la autorizacion del
padre o apoderado del adolescente menor de edad. La
técnica empleada fue la encuesta y se realiz6 en las aulas
de estudio, tomando un estimado de 25 minutos.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron ingresados a una matriz
elaborada en una hoja de calculo de Microsoft Excel y
exportados al IBM SPSS Statistics Base 24.0. Se realizd
el andlisis descriptivo, calculandose las frecuencias
absolutas y relativas, y las medidas de tendencia central,
los datos fueron representados en tablas. Para el analisis
de la variable de estudio se utiliz6 la guia de instruccién de
Gismero (2.

Aspectos éticos

En el presente estudio se considerd los principios bioéticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y de justicia.
Los participantes presentaron el consentimiento informado
firmado por los padres o apoderados.

Resultados

Participaron 480 adolescentes de ambos sexos con una
edad media de 16,85 afios (DE=0.81; Min: 14; Max: 18), el
52,1% (n=250) correspondieron al sexo femenino. El 73,8%
(n=354) vivian con sus padres, 24,8% (n=119) con familiares
y 1,5% (n=7) solos. (Tabla 1). Respecto a las habilidades
sociales, en la evaluacién global el 79,6% (n=382) obtuvo
una valoracién media, en cuanto a las dimensiones también
se encontré predominio del nivel medio (Tabla 2).

Discusion

En el presente estudio, los estudiantes preuniversitarios
revelaron habilidades sociales predominantemente de nivel
medio. Este resultado nos da dos lecturas, la primera es

Tabla 1. Informacion general de los estudiantes adolescentes
de un centro preuniversitario de Lima Norte

Informacion de los

participantes n i
Total 480 100
Sexo
Femenino 250 52,1
Masculino 230 47,9
Edad (afios)
14 3 0,6
15 21 4,4
16 118 24,6
17 240 50
18 98 20,4
Personas con quienes viven
Padres 354 73,8
Familiares 119 24,8
Solos 7 1,5

que, si no se dan intervenciones en el grupo con nivel de
habilidades sociales medio, estos no tendran un desarrollo
pleno en cuanto a su personalidad. Por otro lado, de hacer
intervenciones, podemos lograr elevar el nivel de habilidades

Tabla 2. Nivel de habilidades sociales de los estudiantes
adolescentes de un centro preuniversitario de Lima Norte

Habilidades sociales n %
Total 480 100
Global
Bajo 36 7,5
Medio 382 79,6
Alto 62 12,9
Dimensiones
Autoexpresion
Bajo 73 15,2
Medio 319 66,5
Alto 88 18,3
Defensa
Bajo 72 15
Medio 341 71
Alto 67 14
Enfado
Bajo 103 21,5
Medio 302 62,9
Alto 75 15,6
Decir no
Bajo 102 21,3
Medio 301 62,7
Alto 77 16
Hacer peticiones
Bajo 72 15
Medio 346 72,1
Alto 62 12,9
Iniciar interacciones
Bajo 106 22,1
Medio 308 64,2
Alto 66 13,7
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sociales, lo cual seria beneficioso para el desarrollo del
adolescente. Esto es corroborado por Torres Alvarez Maria
de Espania (" y Péres Arenas Maclovia ("% de Bolivia, quienes
en sus estudios evidenciaron que al implementar programas
bien disefiados de habilidades sociales, se puede elevar el
nivel del mismo, todo ello en beneficio de los adolescentes
y la salud mental de los mismos. En estos procesos de
fortalecimiento de las habilidades sociales, debe involucrarse
también a la familia, ya que esta se constituye en un espacio
de socializacién importante y los padres deben jugar un rol
importante como formadores y orientadores. En las escuelas
se debe de implementar condiciones como no saturar las
aulas de estudiantes y contar con infraestructura necesaria
para el trabajo del docente y tutor, esto favorece el trabajo
de los profesionales en beneficio del adolescente (®. Los
niveles bajos de habilidades sociales hacen mas dificil la
integracion del adolescente a la vida académica, afectando
su desenvolvimiento normal y aprendizaje (', asi mismo
puede verse afectada su salud mental ©.

El analisis segun dimensiones de las habilidades sociales,
en todas las dimensiones tuvo predominio del nivel medio.
La dimension autoexpresion esta referida a la capacidad
de una persona de poder expresarse y desenvolverse
de forma auténoma en diferentes escenarios sociales; al
respecto Peres ¥ sefiala que un programa de intervencion
institucional puede mejorar significativamente las habilidades
sociales en adolescentes.

En relacién con la dimensién defensa de los propios derechos
como consumidor, esta muy relacionada con el hecho de
ser un participe activo en la vida social, le permite ejercer
una ciudadania plena. Wagner y Oliveira ¥, de Brasil,
indican que el desarrollo de las habilidades sociales y sus
dimensiones, juegan un rol protector para el adolescente,
los aleja de conductas y comportamientos de riesgo como
por ejemplo el consumo de marihuana.

La dimensién expresion de enfado o disconformidad,
esta relacionada con la capacidad de tolerancia que debe
tener un adolescente, ese aspecto es fundamental para la
convivencia social. Gonzales Achata y Quispe Ticona (®en
Puno sefialan que la institucién formadora debe asumir un
rol protagdnico en el fomento de las habilidades sociales, en
ello, los docentes juegan un rol importante, por ello deben
ser capacitados permanentemente, de esa forma podran
sumarse y contribuir al fomento de las habilidades sociales
en los adolescentes.

En la dimensién decir no y cortar interacciones, Barrén('®
encontr6 que las adolescentes vulneradas que son
victimas del acoso escolar, no saben dar respuesta a estas
situaciones y se les hace dificil decir basta o no. Adolescentes
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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia de exceso de peso y el nivel de actividad fisica en los
estudiantes de enfermeria. Materiales y métodos. El estudio fue descriptivo transversal.
Participaron estudiantes de enfermeria de una universidad privada del Norte de Lima. El exceso
de peso se determind mediante el indice de masa corporal y la actividad fisica (AF) mediante la
version corta del cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Resultados. Participaron
174 estudiantes de ambos sexos con una edad media de 23,7 afios (DE=6,9; min. 16, max.
58). De la muestra, el 83,9% (n=146) fueron mujeres, el 58,6% (n=102) cursaban el primer
ano de estudio, 79,9% (n=139) eran solteros, 63,2% (n=110) trabajaban, 74,7% (n=130) sin
hijos, 54,6% (n=95) tenian algun miembro de la familia que practicaba deporte. De la muestra,
el 28,7% (n=50) presentaba sobrepeso y el 6,3% (n=11) tenian obesidad. Respecto a la AF,
el 25,9% (n=45) resultaron con actividad fisica baja, el 31% (n=54) moderada y el 43,1%
(n=75) presento nivel alto. El nivel de AF se presentd en mayor proporcion en el sexo femenino
(p=0,041).Conclusiones. En el presente estudio, mas de la tercera parte de los estudiantes de
enfermeria resultaron con exceso de peso y mas de la mitad presentaron insuficiente actividad
fisica, el nivel bajo de actividad fisica se presentd principalmente en el sexo femenino.

Palabras clave: Obesidad; sobrepeso; actividad fisica; estudiantes de enfermeria; Peru
(Fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

Objectives: Determine the frequency of excess weight and the level of physical activity in nursing
students. Materials and methods: The study was cross-sectional descriptive. Nursing students
from a private university in the North of Lima participated. Excess weight was determined by the
body mass index and physical activity (AF) using the short version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Results: Participants were 174 students of both sexes with an
average age of 23.7 years (SD = 6.9, min 16, max 58). Of the sample, 83.9% (n = 146) were
women, 58.6% (n = 102) were in the first year of study, 79.9% (n = 139) were single, 63.2%
(n = 110) worked, 74.7% (n = 130) without children, 54.6% (n = 95) had a family member who
practiced sports. Of the sample, 28.7% (n = 50) were overweight and 6.3% (n = 11) were obese.
Regarding AF, 25.9% (n = 45) showed low physical activity, 31% (n = 54) moderate and 43.1%
(n = 75) showed high level. The level of AF occurred in a greater proportion in the female sex
(p = 0.041). Conclusions: In the present study, more than a third of the nursing students were
overweight and more than half had insufficient physical activity, the low level of physical activity
was mainly female.

Keywords: Obesity; Overweight; Students, Nursing;, Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
entre los adultos de 18 a mas afios, el 39% y 13% presentan
sobrepeso y obesidad respectivamente, cuyo origen a nivel
mundial estd estrechamente vinculado con el aumento
en la ingesta de alimento con alto contenido calérico y
un descenso en la actividad fisica™. En Latinoamérica, el
58% de la poblacion tiene sobrepeso y la obesidad afecta
al 23%, la proporcion de mujeres con obesidad supera a
la de los hombres®. En el Peru, el 53,8% de la poblacion
de 15 a mas afos padece de exceso de peso (35,5% con
sobrepeso y 18,3% con obesidad) ©.

El exceso de peso es una enfermedad y a la vez es uno
de los factores de riesgo clave para otras enfermedades no
trasmisibles, como la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares®. Por otra parte, la actividad fisica
reduce el riesgo de una gran cantidad de enfermedades
y condiciones, incluyendo el exceso de peso(5). Los
comportamientos en salud de los estudiantes universitarios,
a menudo son inadecuados en términos de actividad fisica
y habitos alimentarios®, pese a pertenecer a una poblacién
joven presentan factores de riesgo cardiovascular como la
obesidad y el sedentarismo.

Los jovenes, al incorporarse a la vida universitaria,
modifican sus estilos de vida principalmente en los habitos
alimentarios y la actividad fisica, que son los elementos
mas importantes relacionados con las enfermedades no
transmisibles, mas preocupante ain es, cuando estos
cambios se dan en estudiantes de las areas de salud.
Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo,
determinar la frecuencia de exceso de peso y el nivel de
actividad fisica en los estudiantes de enfermeria de una
universidad privada del Norte de Lima.

Materiales y metodos
Diseno

Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte
transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades.
Los criterios de inclusion aplicados fueron estudiantes
de ambos géneros y de cualquier ciclo que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. Participaron un
total de 183 estudiantes, de los cuales se excluyeron 7 por
presentar discapacidad, 2 por no cumplir con los criterios
del instrumento.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica. La recoleccion
de informacion se llevo a cabo en mayo y junio del 2018, dentro
del horario académico en las aulas de la universidad.

Variables de estudio

Exceso de peso: Referido tanto a la obesidad y al
sobrepeso, los mismos que se determinaron por el indice de
masa corporal (IMC=peso/talla2). La medicion del peso se
realizé con una balanza de pie marca Health o meter® y la
talla con un tallimetro de madera. Segun los resultados del
IMC se clasifico en delgadez (<18,5), normal (18,5-24,99),
sobrepeso (25-29,99) y obesidad (=30)(4).

Actividad fisica: El nivel de actividad fue evaluado mediante
la version corta del cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ, por sus siglas en ingles). Siguiendo las
instrucciones del IPAQ, el nivel de actividad fisica fue
categorizado en baja, media y alta®.

Analisis estadisticos

Los datos fueron organizados en tablas de frecuencias.
Para el andlisis bivariado entre el nivel de actividad fisica y
el exceso de peso se realizé con el estadistico Chi cuadrado
(X2), considerandose como significativo los valores de
p<0,05. El procesamiento de los datos se realizé con la
version 22 del programa SPSS.

Aspectos éticos

El presente trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades
(Cédigo ID-008-18).

Resultados

Participaron 174 estudiantes con una edad media de 23,7
afos (DE=6,9; min. 16, max. 58). Del total de la muestra, el
83,9% (n=146) fueron mujeres, el 58,6% (n=102) cursaban
el primer afio de estudio, 79,9% (n=139) eran solteros,
63,2% (n=110) trabajaban, 74,7% (n=130) sin hijos, 54,6%
(n=95) tenian algun miembro de la familia que practicaba
deporte. De la muestra, el 28,7% (n=50) presentaba
sobrepeso y el 6,3% (n=11) tenian obesidad.

La evaluacion del nivel de actividad fisica, el 25,9% (n=45)
resultaron con actividad fisica baja, el 31% (n=54) moderada
y el 43,1% (n=75) presento nivel alto. El nivel bajo de AF
se presentd en mayor proporcion en el sexo femenino
(p=0,041), no se encontré diferencias significativas del
nivel de AF y grado académico, estado civil, estado laboral,
tenencia de hijos, la practica deportiva en los miembros de
la familia ni el indice de masa corporal (p>0,05). Tabla 1.

Discusion

En el presente estudio mas de la tercera parte de los
estudiantes presentaban exceso de peso. Nuestros hallazgos
son similares a los resultados en los estudiantes de una
universidad privada de Bucaramanga, Colombia, donde
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Tabla 1. Caracteristicas generales y nivel de actividad fisica en estudiantes universitarios

Nivel de actividad fisica

Caracteristicas generales Baja Moderada
% n %

Total 174 100 45 100 54 100 75 100

Sexo
Masculino 28 16,1 2 4.4 12 22,2 14 18,7 0,041
Femenino 146 83,9 43 96,6 42 77,8 61 81,3

Afo académico
Primero 102 58,6 25 55,6 36 66,7 41 54,7 0,575
Segundo 14 8,0 4 8,9 4 7.4 6 8
Tercero 36 20,7 1 244 1 20,4 14 18,7
Cuarto 6 34 2 4.4 0 0 4 53
Quinto 16 9,2 3 6,7 3 5,6 10 13,3

Estado civil
Soltero 139 79,9 32 71,1 45 83,3 62 82,7 0,233
Conviviente/casado 35 20,1 13 28,9 9 16,7 13 17,3

Trabaja
Si 110 63,2 27 60 34 63 49 65,3 0,841
No 64 36,8 18 40 20 37 26 347

Tenencia de hijos
Si 44 25,3 16 35,6 1 20,4 17 22,7 0,176
No 130 74,7 29 64,4 43 79,6 58 77,3

Deporte en la familia
Si 95 54,6 22 48,9 30 55,6 43 57,3 0,658
No 79 454 23 51,1 24 44,4 32 42,7

IMC
Delgadez 7 4,0 1 2,2 4 74 2 2,7 0,069
Normal 106 60,9 20 44,4 33 61,1 53 70,7
Sobrepeso 50 28,7 19 42,2 14 25,9 17 22,7
Obesidad 1 6,3 5 11,1 3 5,6 3 4

el 20,6% presentaron sobrepeso y el 6,21% obesidad ©;
otro estudio en la misma ciudad colombiana se reportd
sobrepeso solo en el 13,8% y obesidad en el 5% de los
estudiantes”. La frecuencia de sobrepeso y obesidad es
inferior a lo encontrado en la poblacion peruana de 15 a
mas afnos®.

Respecto a la actividad fisica, en nuestro estudio, mas
de la mitad de los estudiantes presentaron insuficiente
actividad fisica. El nivel bajo de actividad fisica, se presentd
principalmente en el sexo femenino, con diferencias
estadisticamente significativas. La proporcién del nivel
de actividad fisica baja en nuestro estudio fue inferior a la
proporcion de actividad fisica baja en los estudiantes de la
universidad de Temuco de Chile(36,5%)®, Bucaramanga en
Colombia (50,65%)®© y de Barranquilla (54,8% )"%. Aunque
la frecuencia del bajo nivel de actividad fisica en nuestra
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poblacion de estudio no es tan alto como en los estudiantes
de los paises vecinos, se requiere promover los estilos de
vida saludable en la comunidad universitaria.

El nivel bajo de actividad fisica se presenté principalmente
en el sexo femenino, con diferencias estadisticamente
significativas, estos mismos hallazgos también se
encontraron en otros estudios. En estudiantes ucranianos,
las mujeres mostraron indices mas bajos de actividad
fisica ™, en los estudiantes de Barranquilla, los varones
mostraron ser mas activos que las mujeres(?.

En el presente estudio considerar algunas limitaciones,
como la eleccién no aleatoria de los estudiantes, asimismo,
el instrumento se aplic6 en funciéon de las facilidades
otorgadas por los docentes de aula. De igual modo, los
estudiantes de los ultimos afios acuden a la universidad
solo algunas horas, ya que sus actividades académicas por
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lo general se desarrollan mas en los establecimientos de
salud y no han tenido la oportunidad de participar.

Conclusion

En el presente estudio, mas de la tercera parte de los
estudiantes tenian exceso de peso y mas de la mitad
presentaron insuficiente actividad fisica, el nivel bajo de
actividad fisica se presentd principalmente en el sexo
femenino. Estos hallazgos muestran la necesidad de
reforzar la promocién de la actividad fisica, mas aun
tratdndose de estudiantes de las ciencias de la salud.

Agradecimientos

A Chipana Collahua Mariluz, estudiante de enfermeria
de la Universidad de Ciencias y Humanidades, por

Referencias hibliograficas

1. Organizacién Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso
[Internet]. Organizacién Mundial de la Salud. 2018 [citado 1
de agosto de 2018]. Recuperado a partir de: http://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

2. Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion
y la Agricultura y la Organizacion Panamericana de la salud.
América Latina y el Caribe: Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional [Internet]. FAO. Santiago; 2017.
Recuperado a partir de: http://www.fao.org/3/a-i6747s.pdf

3. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru:
Enfermedades no transmisibles y transmisibles,2016 [Internet].
Lima - Pert; 2017. Recuperado a partir de: https://www.inei.
gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
Lib1432/index.html

4. World Health Organization. Obesity: preventing and managing
the global epidemic [Internet]. Vol. 894, World Health
Organization technical report series. Geneva, Switzerland;
2000. Recuperado a partir de: http://www.who.int/nutrition/
publications/obesity/WHO_TRS_894/en/

5. Health and Human Services. 2018 Physical Activity Guidelines
Advisory Committee Scientific Report [Internet]. Washington,
D.C. 20201; 2018. Recuperado a partir de: https://health.
gov/paguidelines/second-edition/report/pdf/PAG_Advisory
Committee_Report.pdf

su colaboracion en la gestion administrativa para la
ejecucion del presente estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
El presente articulo se publicd en la Revista Peruana de
Salud Publica y Comunitaria, de la Universidad Privada
Arzobispo Loayza (Referencia: Acufia-Medina L, Arias-
Quispe Y, Chipana-Collahua D, Sifuentes-Gomez L, Quispe-
Rosales P. Exceso de peso y actividad fisica en estudiantes
de enfermeria de una universidad del Norte de Lima. Revista
Peruana de Salud Publica y Comunitaria. 2018; 1(1):26-9. ).
Los autores cuentan con una carta de autorizacién de la
Direccion de Investigacion, patrocinadora de la revista de
origen, para publicar en otro medio de difusion.

6. Rangel Caballero LG, Rojas Sanchez LZ, Gamboa Delgado
EM. Sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios
colombianos y su asociacion con la actividad fisica. Nutr Hosp.
2015;31(2):629-36.

7. Padilla-Garcia Cl, Jaimes-Valencia ML, Fajardo-Nates S,
Ramos-Franco AM. Factores de riesgo cardiovascular y estilos
de vida de estudiantes universitarios. Cardiovasc Risk Factors
Lifestyle Habits Coll Students [Internet]. 2014;17(2):81-90.

8. International Physical Activity Questionnaire. Guidelines for
Data Processing and Analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)— Short and Long Forms [Internet].
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 2005.
Recuperado a partir de: http://www.ipaq.ki.se/scoring.pdf

9. Morales G, Balboa-Castillo T, Mufioz S, Belmar C, Soto A, Schifferli
I, et al. Asociacién entre factores de riesgo cardiometabdlicos,
actividad fisica y sedentarismo en universitarios chilenos. Nutr
Hosp [Internet]. 2017;34(6):1345-52.

10. Garcia Puello F, Herazo Beltran Y, Tuesca Molina R. [Levels
of physical activity among colombian university students]. Rev
médica Chile [Internet]. 2015;143(11):1411-8.

11. Bergier B, Tsos A, Bergier J. Factors determining physical
activity of Ukrainian students. Ann Agric Environ Med.
2014;21(3):613-6.

Health Care & Global Health. 2019;3(1):44-7. | 47




Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Carta al Editor

Uso de dispositivos maviles en niiios preescolares de un
asentamiento humano de un distrito de Lima Norte

Uso de dispositivos moviles en nifios preescolares de un asentamiento humano de un distrito de Lima Norte

Nicole Choqui-Collahua'?, Yackeline Espeza-Velasquez'?, Rosa Villegas-Ortiz'?, Grover Ramirez-Aguilar'?

' Universidad de Ciencias y Humanidades

@ Estudiante de enfermeria

Informacion del articulo

Citar como: Choqui-Collahua N,
Espeza-Velasquez Y, Villegas-Ortiz
R, Ramirez-Aguilar G. Uso de dispo-
sitivos moviles en nifios preescolares
de un asentamiento humano de un
distrito de Lima Norte. Health Care &
Global Health.2019;3(1):48-50. doi:
10.22258/hgh.2019.31.56

Autor corresponsal

Nicole Choqui-Collahua

Direccion: Av. Universitaria N° 5175,
Los Olivos, Lima-Pert
Teléfono:01-500-3100

Email: brusels98@gmail.com

Historial del articulo
Recibido: 17/06/2019
Aprobado: 19/06/2019
En linea: 30/06/2019

Financiamiento
Autofinanciado

Conflictos de interés
Declaran no tener conflictos de
interés

OPEN ACCESS

(=9

Introduccion

A nivel mundial, en 2018 el nimero de usuarios de moviles ascendidé a 5,14 mil
millones, lo que representa el 68% de la poblacién mundial®. En la actualidad, los
teléfonos moviles y otros dispositivos moviles estan integrados en la vida diaria de
los nifios®.

No existe evidencia de efectos negativos serios en la salud asociado a la radiacién
de radiofrecuencia de los teléfonos celulares; aunque no puede asegurarse lo que
puede ocasionar en el futuro, por tratarse de una tecnologia relativamente nueva®.
Asimismo, la tecnologia digital brinda oportunidades de aprendizaje y educacion a los
nifios, especialmente en las regiones remotas®.

En este contexto el objetivo del presente estudio fue conocer la frecuencia de uso
de teléfonos moviles en nifios preescolares residentes en asentamientos humanos
del distrito de Comas. Consideramos que por tratarse de una poblacién con bajos
recursos y con acceso limitado a los diversos servicios, el acceso a los teléfonos
serian menores, especialmente en la poblacion preescolar.

Métodos

Estudio descriptivo transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios
de ambos géneros residentes en asentamientos humanos del distrito de Comas,
en Lima Norte. La muestra estuvo compuesta por 117 nifios, seleccionadas por
conveniencia, segun la accesibilidad a los encuestadores. La recoleccion de datos
se realizé en julio del 2018.

Resultados

Participaron 117 nifios de ambos géneros, de los cuales 15 fueron excluidos por
presentar datos incompletos. La edad media de los nifios fue 3,36 afios (DE=1,36;
Rango: 1 a 5), las edades predominantes fueron los de cinco, cuatro y tres afos, el
53,9% (n=55) del sexo masculino y el resto femenino, el 62,7% (n=64) asistian al
jardin. Las edades predominantes de los padres fueron entre los 25 y 35 afios, y con
grado de instruccion secundaria. Tabla 1.
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Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios
preescolares de un asentamiento humano de un distrito
de Lima Norte

Caracteristicas

nifios hacen uso diario de los dispositivos mdviles, el 61,8%
(n=63) utilizan una hora al dia, el 18,6% (n=19) dos horas al
dia, el uso de los dispositivos moviles principalmente ocurre
en horas de la tarde, seguido por la noche. Tabla 2.

0,
sociodemograficas n -
Total 102 100 Tabla2.Uso de.dISpOSItIVOS moviles ep nl.nos prelescolares
- de un asentamiento humano de un distrito de Lima Norte
Edad(afos)
1 14 13,7 Uso de dispositivos méviles n %
2 15 14,7 Dispositivo movil
3 22 21,6 Teléfono movil 67 65,7
4 22 21,6 Tablet 30 29,4
5 29 28.4 Ninguno 5 4,9
Acceso a internet
Sexo
_ No 17 16,7
Femenino 47 46,1 Si 85 833
Masculino 55 53,9 Aplicaciones
Institucién educativa No 9 8,8
Jardin 64 62,7 Si 93 91,2
Cuna 7 6,9 Razones de uso
PRONOEl/wawawasi 10 9.8 Por los juegos 31 30,4
No corresponde 21 20,6 Por los videos 31 30.4
Edad del pad Entretenimiento 31 30,4
ad ce’ padre Estimulo 9 8.8
<25 13 12,7 Beneficio obtenido
25a29 23 22,5 El nifio deja de llorar 21 20,6
30a34 23 22,5 Deja hacer labores del hogar 36 35,3
35a39 20 19,6 El nifio deja de molestar 33 32,4
>40 23 225 Para condicionar comer 12 11,8
Instruccion del padre Limitaciones de uso
- - Hace berrinche 30 29,4
Primaria 6 5,9
- Llora desconsoladamente 32 31,4
Secundaria 84 82,4 Se molesta PP 10.8
Superior 12 1.8 No quiere comer 3 2,9
Edad de la madre Todas las anteriores 12 11,8
<25 18 17,6 Otros 14 13,7
25 3 29 26 255 Dias de uso en la ultima semana
302 34 29 28,4 Ninguno 2 2,0
35a39 18 17,6 ! 12 1.8
240 11 10,8 2 22 216
— ’ 3 25 24,5
Instruccion de la madre 4 6 59
Primaria 13 12,7 5 4 3,9
Secundaria 78 76,5 6 4 3,9
Superior 1 10,8 Diario 27 26,5
Horas de uso al dia
0 2 2
Respecto al uso de los dispositivos mdviles, el 65,7% (n=67) 1 63 61,8
tenian acceso a los teléfonos moviles y el 29,4% (n=30) 2 19 18,6
a las tablets, el 83,3%(n=85) de los dispositivos moviles 3 9 8.8
tenian acceso a internet, 91,2% (n=93) de los dispositivos 4 5 49
con aplicaciones. Dentro de las razones referidos por los >5 4 3'9
padres, la mayoria refirieron por los juegos, los videos — :
e L ) Horario de uso
y el entretenimiento; dentro de los beneficios obtenidos —
. L . Mafana 20 19,6
por los padres refirieron que los nifios dejan de molestar Tord 2 59
y deja hacer las labores del hogar. El poner limite al uso arde '
a los dispositivos, observaron que hacen berrinche, lloran Noche 25 24,5
Sin datos 3 2,9

desconsoladamente y se molestan. La mayoria de los
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Discusion

El acceso y el uso de las aplicaciones de los dispositivos
moviles son frecuente en los nifios. Nuestros resultados
son similares a los hallazgos por Hervias y colaboradores,
en nifios de centros de educacion inicial de San Juan de
Lurigancho®. En Filadelfia, Pennsylvania, en los nifios
pequefos de una comunidad urbana de bajos ingresos,
tenian una exposicién casi universal a los dispositivos
moviles, y la mayoria tenia su propio dispositivo a los cuatro
anos; la propiedad de los dispositivos moéviles no se asocio
con el género, la etnia o la educacién de los padres®.

El acceso de los dispositivos mdviles también genera
una ganancia para los padres, porque permite realizar las
actividades del hogar y genera tranquilidad en los mismos
nifnos. Al respecto, un estudio revela que los nifios con
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dificultades socioemocionales tienen una mayor prevalencia
de recibir la tecnologia madvil como una herramienta
calmante cuando estan molestos (61,8% vs 38,1%; p=0,01)
y para mantener la paz y la tranquilidad en la casa (69,6%
vs 51,2%; p=0,03)".

En el presente estudio, solo una minoria de los padres
ha considerado el uso de los dispositivos mdviles como
estimulo para el desarrollo de los nifios. Un estudio indica
que los nifios de 4 o 5 afios también pueden manejar los
equipos digitales moéviles como parte de un proceso de
ensefianza y aprendizaje®.

En conclusion, el uso de teléfonos modviles en ninos
preescolares residentes en asentamientos humanos es
frecuente y con fines principalmente de entretenimiento. Se
recomienda hacer uso prudente de los dispositivos y buscar
otras alternativas de entretenimiento entre los nifios.
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