UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO ENFERMERIA

Relacion de actividad fisica y obesidad en estudiantes de una

Institucién Educativa Privada, Barranca 2018

Tesis para obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria

Autora:

Garcia Osorio, Katherine Miluska Serena

Asesora:
Mg. Olga Valderrama Rios

Huacho — Perl

2019



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO ENFERMERIA
FILIAL HUACHO

ACTA DE DICTAMEN DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS N.° 002-2019

En la ciudad de Huacho, siendo las 19:00 pm. del dia 01 de agosto del afio dos mil diecinueve, y
estando dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro/RCU 2659-2018 en
su articulo 22°, se reuni6 el Jurado Evaluador integrado por:

Mg. Roberto Carlos Vélez de Villa Asencio Presidente
Lic. Gladys Blanca Muiioz Toledo Secretaria
Lic. Karina Elizabeth Rosado Ramos Vocal

Con el objetivo de evaluar la sustentacién del informe de tesis titulado “Relacién de actividad fisica
y obesidad en estudiantes de una Institucién Educativa Privada, Barranca 2018”, presentado por
la bachiller:

Katherine Miluska Serena Garcia Osorio
Efectuada la revision y evaluacion del mencionado informe, el Jurado Evaluador emite el siguiente
fallo: APROBAR por UNANIMIDAD la sustentacion de tesis, quedando expedito la bachiller para

optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

Acto seguido fue llamada la bachiller, a quien la Secretaria del Jurado Evaluador dio a conocer en acto
publico el resultado obtenido en la sustentacion. Siendo las 20:00 pm. se dio por terminado dicho acto.

Los miembros del Jurado Evaluador firman a continuacién, dando fe de las conclusiones del acta:

illa Asencio

7,

Lic. Gladys ca Mufioz Toledo Lic. Ks¥ina Elizabeth Rosado Ramos
Secretaria Vocal

c.c.. Interesada
Expediente
Archivo.



DEDICATORIA

A Dios, por darme su amor y proteccion, por iluminarme y guiarme en cada paso que

doy en mi vida cotidiana.

A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio brindado durante todos mis afios de

formacion profesional.

A mis papitos, por acompafiarme en cada proyecto y decision de mi vida, por brindarme

su apoyo y amor incondicional.

A todas las personas que me acompafiaron y apoyaron a lo largo de este proceso de

titulacion.

Garcia Osorio, Katherine Miluska Serena



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad San Pedro, mi alma mater, que me dio la oportunidad de

formarme profesionalmente durante los cinco afios de estudio.

A todos mis docentes que me brindaron sus ensefianzas e inculcaron el valor de la
enfermeria en cada area, para siempre brindar un trato humanizado e integro al usuario y

familia.

A mi asesora Mg. Olga Valderrama Rios, por su orientacién, tiempo y dedicacion

durante la elaboracion de mi proyecto y culminacion de tesis final.

Garcia Osorio, Katherine Miluska Serena



DERECHOS DE AUTORIA

Se reserva esta propiedad intelectual y la informacion de los derechos de la autora en el
DECRETO LEGISLATIVO 822 de la Republica del Pera. El presente informe no puede
ser reproducido ya sea para venta o publicaciones comerciales, solo puede ser usado
total o parcialmente por la Universidad San Pedro para fines didacticos. Cualquier uso

para fines diferentes debe tener antes la autorizacion de la autora.

La Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad San Pedro ha tomado las precauciones razonables para verificar la

informacion contenida en esta publicacion.

Garcia Osorio, Katherine Miluska Serena



INDICE

DT [Tor Lo 1 T ST I
F o [ (o [=Tol T3 1 1=] o (o USROS I
DEreChOS 08 AULOTIA ...oveviiieiieiieieie ettt bbb ii
Palabras Clave / Linea de INVEStIgaCION ..........ccceieeiieiieii e WY
LI L0 TSRSV %
RESUMIBN ...ttt b ettt e bt e s b et e be e st e e nbeeenbeenteas Vi
N 0L - Tod PSSP vii
Ty oo [0 ool To ] o PSSP 1
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica ...........ccccoocvieiiiiciic i 1
2. Justificacion de 1a INVEStIGaCION ..........cooeiriiiiiiieee e 7
3. PIOBIEMA . s 7
4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.............cccocoevvviviivcviennnn 9
T 11010 (1] 1SS ROSUSURSRIN 21
8. ODJEIIVOS ...ttt bbbt 21
V1= oo ] (o] [ OSSR 22
1. Tipoy Disefio de iNVESLIGACION .........ceieieiiiiieieie e e 22
2. PODIACION - MUEBSEIA ......ovveieiiecie e 22
3. Técnicas e instrumntos de INVEStIGaCioN ...........ccovevrereeiieneeee e, 24
4. Procesamiento y analisis de la informacion.............c.cccoevvive i, 26
RESUITATOS ...ttt beeae e 27
N g 1] 3OS 30
DISCUSION ...ttt s et et et bbbt e s e st et e e e besbeebeaneereeneeneens 46
L0000 [0 [0TSR 47
RECOMENUACIONES ......veeeeeciieitiee et e e ste e e e esteeaeaseesraeneeeneesreeneeens 48
Referencias bibliOgrafiCas. ..o 49



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Género de los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario. ....................... 30
Tabla 2. Edad de los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario............ccccccvevnnne 31

Tabla 3. Resultado de la actividad fisica durante las clases de educacion fisica de los
estudiantes del tercer al quinto afio de nivel SECUNdario. ..........cccccvvvieviiecce s 32

Tabla 4. Resultado de la actividad fisica en tiempos libres de los estudiantes del tercer al quinto
a0 € NIVEIL SECUNTAITO ... .eiveeiieiie ettt sr et e e sreeraenaesreenee e 33

Tabla 5. Resultado de la actividad fisica en tiempo de descanso de los estudiantes del tercer al
QUINtO af0 de NIVEL SECUNTANIO. ........ccviiieii ettt sbe e re e s re e 34

Tabla 6. Resultado de la actividad fisica en las tardes de descanso de los estudiantes del tercer al
quinto afio de NIVEl SECUNTAITO. ........cviiiiiiiie e 35

Tabla 7. Resultado de la actividad fisica en baile y juego de los alumnos de los estudiantes del
tercer al quinto afo de NIVl SECUNAAIIO........ccccveiiiecieie e st 36

Tabla 8. Resultado de la descripcion de las frases de los estudiantes del tercer al quinto afio de
TRV = BT ol 0 o - Vg o OSSPSR 37

Tabla 9. Resultado de la actividad fisica antes y después de la comida de los estudiantes del
tercer al quInto afio de NIVl SECUNTAITO........cccveieieeiecie e 39

Tabla 10. Resultado de las veces realizadas la actividad fisica de los estudiantes del tercer al
QUINtO af0 de NIVEL SECUNTANIO. ........ccviiiieiiciecie ettt st sre e ra b sre e 40

Tabla 11. Actividad fisica de los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario ........ 41

Tabla 12. Resultado de la Clasificacion del Obesidad de los estudiantes del tercer al quinto afio

Lo LI LAV Y=o 0 [0 = 1 o TP 42
Tabla 13. Pruebas de NOrMAITAAA .........ooeeiiiiriieiiee ettt e e er et e e e s e st r e e e s s s esrarreereeesen 43
Tabla 14. Correlacién de Sperman entre la actividad fisica y la obesidad.............ccocevviennnnne. 44

Tabla 15. Correlacion de Sperman entre la frecuencia de la actividad fisica y la obesidad...... 45
Tabla 16. Correlacion de Sperman entre la duracién de la actividad fisica y la obesidad ........ 46
Tabla 17. Correlacién de Sperman entre la intensidad de la actividad fisica y la obesidad...... 48

Tabla 18. Correlacion de Sperman entre el tipo de actividad fisica y la obesidad................... 49



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Género de los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria. .................. 30
Figura 2. Edad de los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria. ...................... 31

Figura 3. Resultado de la actividad fisica durante las clases de educacion fisica de los de
los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario. .........c.cccceevvveiiieiesiieseenns 32

Figura 4. Resultado de la actividad fisica en tiempos libres de los de los estudiantes del
tercer al quinto afio de NiVel SECUNCAIIO. ..........cccoveiiiiecie e 33

Figura 5. Resultado de la actividad fisica en tiempo de descanso de los estudiantes del
tercer al quinto afio de Nivel SECUNCAIIO. ..........cccoveiieiiiie e 34

Figura 6. Resultado de la actividad fisica en las tardes de descanso de los estudiantes del
tercer al quinto afno de NIVEl SECUNTAIIO. .........cccviiiiiiiieee s 35

Figura 7. Resultado de la actividad fisica en las tardes de descanso de los estudiantes del
tercer al quinto afno de NIVEl SECUNTAITO ..........coviiiiiiiiiee s 36

Figura 8. Resultado de la descripcidn de las frases de los estudiantes del tercer al quinto
a0 de NIVEL SECUNUAITO. .. .c..iieieiiieie ettt re et s e sreeneeenee e 38

Figura 9. Resultado de la actividad fisica antes y después de las comidas de los
estudiantes del tercer al quinto afio de nivel SecuNdario...........ccocevvereiiene e 39

Figura 10. Resultado de las veces realizadas la actividad fisica de los estudiantes del
tercer al quinto afo de NIVEl SECUNTAITO. .........coviiiiiiiiiee s 40

Figura 11. Resultado de las veces realizadas la actividad fisica de los estudiantes del
tercer al quinto afno de NIVEl SECUNTAITO. .........ccviiiiiiiiie s 41

Figura 12. Resultado de la Clasificacion del Obesidad de los estudiantes del tercer al
quinto afio de NIVEl SECUNTANTO. .......ccuoiviiiiiieieee e 42



PALABRAS CLAVE

Tema Actividad fisica. Obesidad.

Especialidad Medicina Humana
KEYWORDS

Topic Physical activity. Obesity.

Speciality Human Medicine

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA



RELACION DE ACTIVIDAD FISICA Y OBESIDAD EN
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA, BARRANCA 2018



Resumen

La presente tesis titulada “Relacion de actividad fisica y obesidad en estudiantes de una
Institucion Educativa Privada, Barranca 2018, tienc como objetivo identificar la
relacion entre actividad fisica y obesidad en estudiantes de una Institucion Educativa
Privada de Barranca; justificada porque la inactividad fisica y la obesidad son los
problemas de salud més graves en la actualidad. Uno de los grupos etarios mas afectados
es la etapa de la adolescencia. Segin la OMS, el nimero de adolescentes con exceso de
peso u obesidad esta aumentando en los paises de ingresos bajos y altos; también en todo
el mundo, uno de cada cinco adultos y cuatro de cada cinco adolescentes (entre 11y 17
afios) no realizan suficiente actividad fisica. Entre 2007 y 2014, en adolescentes de 10 a
19 afios, el sobrepeso pasé de 12,9% a 18,5%. En el caso de la obesidad, la incidencia
era de 4,9%, pero se elevo hasta 7,5%. El incremento general en este grupo poblacional
fue de 46% en solo siete afios. Es un estudio analitico, prospectivo, y de corte
transversal. Se concluy6, que de 114 estudiantes encuestados en la I.E.P. “Bertolt
Brecht”, el 52,3% de los estudiantes presentan un nivel de actividad fisica baja y el
47,7% presenta un nivel de actividad fisica moderada y, que el 11,4% de los estudiantes
tienen sobrepeso y 37,5% de los estudiantes presentan obesidad grado I.

Vi



Abstract

The present thesis entitled "Relationship of physical activity and obesity in students of a
Private Educational Institution, Barranca 2018", aims to identify the relationship
between physical activity and obesity in students of a Private Educational Institution of
Barranca; justified because physical inactivity and obesity are the most serious health
problems at present. One of the most affected age groups is the stage of adolescence.
According to the WHO, the number of adolescents with excess weight or obesity is
increasing in low and high income countries; also around the world, one in five adults
and four in five adolescents (between 11 and 17 years) do not perform enough physical
activity. Between 2007 and 2014, in adolescents from 10 to 19 years, overweight went
from 12.9% to 18.5%. In the case of obesity, the incidence was 4.9%, but rose to 7.5%.
The general increase in this population group was 46% in only seven years. It is an
analytical, prospective, and cross-sectional study. It was concluded that of 114 students
surveyed at the LLE.P. “Bertolt Brecht”, 52.3% of the students have a low level of
physical activity and 47.7% have a moderate level of physical activity and that 11.4% of
the students are overweight and 37.5% of the students have grade | obesity.

vii



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

En China, Ji et al. (2018), realizaron un estudio titulado: La relacion entre la obesidad, el
suefio y la actividad fisica en nifios preescolares chinos, el objetivo de este estudio fue
comprender el sobrepeso y la obesidad en nifios de preescolares en la ciudad de
Changsha. Resultado: La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil fue de 15.2% y
9.8% respectivamente. Concluyeron: Hubo una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre los nifios preescolares chinos ademas los estudiantes también demostraron malos

habitos de suefio y actividad fisica.

A su vez en México, Compean, et al. (2018) en su estudio: Obesidad, actividad fisica y
prediabetes en hijos de personas con diabetes. El objetivo fue determinar la prevalencia
de obesidad/sobrepeso, actividad fisica y prediabetes en nifios adultos de padres con
diabetes tipo 2. Estudio transversal en 30 familias mexicanas con 53 hijos participantes,
la obesidad/sobrepeso se determind con indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y porcentaje de grasa corporal. El resultado fue que el 64% de los participantes
presentd obesidad / sobrepeso, 32% baja actividad fisica y 19% prediabetes.
Concluyeron en que se encontrd una alta prevalencia de obesidad/sobrepeso y baja
actividad fisica. La glucosa en ayuno se relaciond con el porcentaje de grasa corporal y
la hemoglobina glicosilada, ademas con el indice de masa corporal, circunferencia de

cintura y de manera inversa con la actividad fisica intensa.

En California, Robinson et al. (2017) investigaron sobre: Exposicion a los medios de
comunicacion y obesidad en nifios y adolescentes. Los ensayos controlados aleatorios
de reduccion del tiempo frente a la pantalla en entornos comunitarios han reducido el
aumento de peso en los nifios, lo que demuestra una relacion de causa y efecto. La

evidencia actual sugiere que la exposicion a los medios de pantalla conduce a



la obesidad en nifios y adolescentes a través de una mayor alimentacion mientras se
ve; exposicion a mercadotecnia de alimentos y bebidas alta en calorias y baja en
nutrientes que influye en las preferencias de los nifios, las solicitudes de compra, los
habitos de consumo; y reduccién de la duracion del suefio. Alguna evidencia también
sugiere una promesa para usar medios interactivos para mejorar los comportamientos de
alimentacion y actividad fisica para prevenir o reducir la obesidad. Se necesita
investigacion interdisciplinaria futura para examinar los efectos de nuevas exposiciones
de dispositivos moviles y otros medios digitales sobre la obesidad y las interacciones
entre los resultados relacionados con la obesidad y el contenido, las caracteristicas y el
contexto de los medios.

En Hong Kong, Ip et al. (2017) Realizaron un estudio titulado: Obesidad infantil y
entornos escolares amigables con la actividad fisica. El objetivo fue examinar la
relacion entre el entorno de la actividad fisica escolar y la obesidad infantil. Estudio
transversal con datos multinivel recopilados sobre el ambiente de actividad fisica
escolar. Dando como resultado: La prevalencia de obesidad fue del 5%. Concluyeron
que el ambiente escolar amigable con la actividad fisica se asocia con un menor riesgo
de obesidad.

En Estados Unidos; Hong, Coker-Bolt, Anderson, Lee, & Velozo (2016) en su estudio
titulado: Relacion entre actividad fisica, sobrepeso y obesidad en los nifios: resultados
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012 Encuesta Nacional de Aptitud
Juvenil. El objetivo fue examinar la relacion entre la obesidad infantil, sobrepeso y la
actividad funcional y su disfrute. Su resultado fue: La actividad fisica se asocid
negativamente con el riesgo de obesidad, aunque los nifios obesos y con sobrepeso
tenian mas probabilidades de tener limitaciones funcionales. Concluyeron que la
actividad fisica redujo el riesgo de obesidad. Los nifios que eran obesos tenian
limitaciones funcionales en comparacion con los nifios de peso saludable, pero ambos

grupos disfrutaron de la actividad fisica por igual.



Antecedentes nacionales

Flores A. (2015) investigd acerca de la: Actividad fisica y prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes escolares de 12 a 18 afios de la ciudad de Juliaca- Puno, el
objetivo fue determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes escolares de 12 a 18 afios. Investigacion basica,
disefio descriptivo correlacional, muestra de tipo probabilistico de 1488 estudiantes de
una poblacion de 4813 estudiantes (damas y varones) de los grados de 1ro a 5to; de las
Instituciones Educativas secundarias publicas de Juliaca. Los resultados muestran que
existe una baja asociacion de la prevalencia de sobrepeso con la actividad fisica.
Concluyendo que 60 adolescentes mujeres presentan sobrepeso con un 53.6% y 20
estudiantes mujeres se ubican en la escala de obesidad representando el 69% de un total
de 774 estudiantes mujeres. En los escolares varones encontramos a 52 escolares en la
escala de sobrepeso representando el 46.4% y 9 escolares con obesidad representando el

31% de un total de 714 varones.

La obesidad est4 considerada como un problema muy grave afirma el autor Pajuelo J.
(2017) con su estudio: La obesidad en el Perd, cuyo objetivo fue mostrar la situacion de
la obesidad en el Per( y como ha sido su comportamiento en funcion del tiempo, de
acuerdo con grupos poblacionales (preescolares, escolares, adolescentes y adultos). Su
metodologia de estudio fue basada en el indicador antropométrico utilizando en todas las
encuestas que vamos a mostrar fue la relacion peso/talla y el criterio diagndéstico el
mayor de mas dos desvios estandar para identificar la obesidad, en el Perd, la primera
informacidn que se tuvo de la presencia de obesidad en nifios menores de 5 afios fue la
dada por la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNSA 1984), que hallo 4%.

Posteriormente, en el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN)



encontrd 5,7% (NCSH) y 6,9% (OMS). La conclusion del estudio fue que nuestro pais
Se encuentra en un proceso de transicion, caracterizado por problemas que ain no han
sido resueltos, como la desnutricion cronica y la anemia nutricional con otros como la

obesidad, que es una consecuencia directa de la modernidad.

Malo, Castillo, & Pajita (2017) con su estudio titulado: La obesidad en el mundo,
realizado en Per0, el obejtivo fue analizar el sobrepeso y obesidad, y lo que estos
implican como un enorme problema de salud publica en el mundo y en el PerG.
Concluyen que los datos epidemioldgicos sobre obesidad en el mundo muestran sin
lugar a duda que es un problema de enorme magnitud y que presenta una tendencia

acelerada de crecimiento, particularmente en poblaciones de menor edad.

Morales, Afiez, & Suarez (2016) realizaron un estudio titulado: Nivel de actividad fisica
en adolescentes de un distrito de la regidn Callao. El objetivo fue determinar el nivel de
actividad fisica y la asociacion con el uso excesivo de internet entre los adolescentes del
distrito de "Mi Per(", en la region Callao. Fue un estudio descriptivo transversal.
Resultados: Del total de participantes, el 59% (272) obtuvieron nivel alto de AF, el
25,8% (119) nivel moderado de AF, y 15,2% (70) nivel bajo de AF. Concluyen que: El
estudio muestra un nivel alto de actividad fisica, no se encontr6 asociacion entre el nivel

de actividad fisica y el uso excesivo de Internet en la poblacién estudiada.

En Lima; 2017, Xilene Fructuoso, realizd un estudio titulado: Estilos de vida saludables
en escolares de un centro educativo estatal y un centro educativo particular. El objetivo
del estudio se baso en comparar los estilos de vida saludables en escolares de un centro
educativo nacional y otro particular. La investigacion es de tipo cuantitativo, método
descriptivo comparativo y de corte transversal. Encuentra que los estilos de vida
saludables estan presentes en los escolares en un 52.38% del C.E. Markham y en un
30.00% del C.E. 3080. De los escolares del C.E. Markham, el 85.71% no presenta
alimentacion saludable en la escuela y el 52.38% no presenta alimentacion saludable en

el hogar; de los escolares del C.E. 3080, el 86% no presenta alimentacion saludable en el



hogar y el 82% no presenta alimentacion saludable en la escuela. Los escolares del C.E.
Markham en un 80.95% y del C.E. 3080 en un 66% tienen correcta actividad fisica.
Concluyé que la gran mayoria de estudiantes de ambos centros educativos no presentan
alimentacion saludable. Ambos centros educativos tienen correcta actividad fisica como
estilo de vida saludable.

En Lima; Karen Castro, (2017) en su estudio titulado: Frecuencia y factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad en escolares de una Institucion Educativa de San Juan de
Lurigancho. El objetivo fue determinar la frecuencia y factores de riesgo del sobrepeso
y la obesidad en escolares de la I.E. José Carlos Mariategui. Desarrolla un estudio de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo y de corte transversal. Encuentra que
la frecuencia de sobrepeso fue de 25% y obesidad de 12%, los factores de riesgo
conductuales fueron: escolares no practican ningun deporte (36%), dedican 1-2 horas a
ver TV (70%), consumen una vez a la semana comida rapida (54%). Concluyeron que
una minoria significativa de escolares presenta sobrepeso y obesidad. La mayoria de los
escolares no presenta riesgo bioldgico como antecedentes familiares y ablactancia
temprana; una mayoria porcentual presenta factores de riesgo conductual, presentando
escasa actividad fisica, mayor tiempo dedicado a TV y videojuegos (2- 4h diarias), y

aumento de consumo de comidas rapidas.

En Lima; Jocelyn Carbajal, (2017) en su estudio titulado: Estilos de vida de los
adolescentes de una Institucion Educativa. Teniendo como objetivo describir los estilos
de vida de los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Scorza Torres. Enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte transversal, la muestra fue
seleccionada por el muestreo probabilistico estratificado y luego aleatorio simple que
estuvo conformado por 103 adolescentes. Los resultados obtenidos muestran que el 51%
tienen estilos de vida no saludables y el 49% tienen estilos de vida saludable, el 52%

tienen estilos de vida no saludable en alimentacion. Las conclusiones fueron que la



mayoria de los adolescentes tienen estilos de vida no saludables en la dimension fisica y

en la dimension social.



Fundamentacidn cientifica
Dorothea E. Orem

Teoria del autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Teoria del déficit de autocuidado: Describe y explica las causas que pueden provocar
dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones
con ella no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y

por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.
Nola Pender

Modelo de promocion de la salud: Esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivos-perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. Expreso que la conducta
estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se intereso en
la creacién de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

Este modelo sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que
faciliten la generacién de hipotesis comprables. Esta teoria continla siendo
perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los

factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.



2. Justificacion de la investigacion

La inactividad fisica y la obesidad son los problemas de salud mas graves en la
actualidad. Uno de los grupos etarios mas afectados es la etapa de la adolescencia.
Segln la OMS en 2017, la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial, y cada afio mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la
obesidad o sobrepeso.

La alarmante preocupacion de la OMS es significativa porque la obesidad entre los nifios
y los adolescentes se ha multiplicado por 10 en los cuatro ultimos decenios, en 2016
habia en el mundo 50 millones de nifias y adolescentes y 74 millones de nifios y
adolescentes con obesidad. (OMS, 2017)

El presente estudio de investigacion se realizd con el fin de aportar acciones de
promocidn y prevencion, sobre un problema de salud publica, que es la inactividad fisica
y la obesidad, que no solo afecta el estado de salud del estudiante, sino también a nivel
psicosocial y entorno familiar, por este motivo es fundamental que los estudiantes
mejoren su calidad de vida.

Para lograr los objetivos de este estudio, se us6 como técnica de investigacion el
cuestionario, dirigido a los estudiantes de la I.E.P. ”Bertolt Brecht” del tercer al quinto
afio de nivel secundario, para valorar la actividad fisica realizada durante la semana y el
IMC que, a partir de los resultados obtenidos, se aportard con datos estadisticos, que
servird como material de estudio para futuras investigaciones.

Este estudio busca mejorar los estilos de vida, aportando nuevas ideas y dando a conocer

que teorias ayudan a mejorar.

3. Problema

¢De qué manera la actividad fisica se relaciona con la obesidad en estudiantes de una

Institucion Educativa Privada, Barranca 2019?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
Conceptuacion
Actividad Fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

Segun la OMS se ha observado que 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). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de

aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos

de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica. (OMS,

2018)

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

« Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas;

e Mejora la salud dsea y funcional, y

o Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el
equilibrio calérico y el control del peso.

Los niveles de actividad fisica recomendados por sus efectos beneficiosos en la salud y

como prevencion de enfermedades no transmisibles se pueden consultar aqui.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio"”. Este es una variedad de

actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo

relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de la aptitud

fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian

movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de

formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.



Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo
tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, vy
culturalmente idonea.

Dimensiones de la actividad fisica

La actividad fisica tiene multiples dimensiones, entre ellas tenemos:

e Frecuencia: Es el numero de veces que una actividad es practicada en un periodo de
tiempo.

e Duracion: es el tiempo que se dedica a la préctica de la actividad fisica en una sesion.

¢ Intensidad: Es el esfuerzo fisico requerido para desempefiar una actividad.

e Tipo: Se refiere a las caracteristicas de la actividad fisica
Obesidad

Es importante recuperar lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015
considera como definicion del sobrepeso y la obesidad a la acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Este exceso de grasa se determina en base a diferentes tipos de estandares y por lo tanto
de diferentes tipos de medidas de estos, los cuales varian en época y con cada cultura,
correspondiéndose méas o menos con las variaciones de la definicién de lo que es tamafio
del cuerpo ideal, facilitando el diagnoéstico médico.

La obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva de grasa corporal, lo
que significa riesgo para la salud. Es el producto de un balance calérico positivo, ya sea
por medio de un elevado aporte energético o por una reduccion del gasto de energia.
Varias lineas de investigacion han descartado a la sobrealimentacion como un hecho
constante en los obesos, considerando a la obesidad como una entidad heterogénea,

compleja y multifactorial.

10



La obesidad afecta a sujetos de todas las edades y sexos, presentando en Chile una
prevalencia elevada, estimada en adultos de un 13% para hombres y 22,7% para
mujeres. Su frecuencia aumenta con la edad hasta alrededor de los 60 afios en ambos
Sexos y es constantemente mayor en mujeres en todas las edades, especialmente en las
de estrato socioecondmico bajo. Se asocia ademads a una mayor prevalencia de
condiciones patologicas cronicas, tales como hipertension arterial, diabetes mellitus,
colelitiasis, dislipidemias, cardiopatia coronaria, cancer, enfermedades respiratorias,
psiquiatricas, osteoarticulares y numerosas otras enfermedades crénicas, las cuales
limitan las expectativas de vida, con un mayor costo de salud para la poblacion, lo cual
representa un serio problema para la salud publica mundial. (OMS, 2017)

Causas de la obesidad:

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial. Se reconocen factores
genéticos, metabdlicos, endocrinoldgicos y ambientales. Sin embargo, la obesidad
exdgena o por sobrealimentacién constituye la principal causa. Entre los factores
ambientales destacan tanto el aumento de la ingesta de alimento como la reduccién de la
actividad fisica. Los trastornos sicoldgicos provocados por el mundo moderno, asi como
el sedentarismo, la presidén social y comercial para ingerir alimentos excesivamente
caldricos parecen ser los factores mas importantes en la etiologia de la obesidad hoy en
dia. El desconocimiento de conceptos basicos de nutricion agrava ain mas el problema.

A pesar de que no se ha encontrado aun un marcador genético especifico de obesidad,
existen algunos estudios que han intentado determinar la importancia del componente
genético en comparacion con las influencias del ambiente, con resultados controvertidos
en favor de uno u otro, segun el estudio. Se sabe que el genotipo tiene mayor influencia
sobre la grasa visceral que sobre el tejido adiposo subcutaneo. Ademas, hay estudios que
sugieren que el genotipo es responsable de una fraccion significativa de las diferencias
individuales en el gasto energético de reposo, efecto térmico de los alimentos y el gasto

energético por actividad fisica. Ultimamente se ha descubierto una proteina producida en
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el tejido adiposo, denominada proteina o leptina, que tendria un rol regulatorio del

apetito y de la actividad fisica a nivel hipotalamico. (Madde, 2017)

Solo un pequefio porcentaje (2 a 3%) de los obesos tendrian como causa alguna
patologia de origen endocrinoldgico. Entre estas destacan el hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, hipogonadismo, ovario poliquistico y lesiones hipotalamicas. En los nifios, la
obesidad puede asociarse a sindromes congénitos (sindrome de Prader Willi, distrofia
adiposa genital, etcétera). (Madde, 2017)

A pesar de que la obesidad rara vez se debe a una alteracién hormonal, puede conducir a
alteraciones de los niveles hormonales. Debido al desarrollo de resistencia a la accion
insulinica, aumentan los niveles plasméticos de esta hormona. Los niveles de
triyodotironina se elevan en condiciones de alta ingesta caldrica y los niveles de tiroxina
(T4) estdn normales. La excrecion urinaria de cortisol libre y de hidroxicorticoides se
encuentra a veces elevada en la obesidad, probablemente debido a un mayor recambio
de cortisol, por el aumento de masa magra en el obeso. Los niveles plasmaticos de
cortisol, al igual que su ciclo diurno, se encuentran generalmente en un rango normal.
Los niveles de hormona de crecimiento generalmente son bajos, y las pruebas de
estimulacion muestran una pobre respuesta de esta hormona, la cual se normaliza cuando
se pierde peso. Por otro lado, se han descrito alteraciones de los niveles de hormonas

sexuales, tanto de origen testicular como ovarico.
Consecuencias comunes de la obesidad para la salud:

Segun la OMS: Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como:

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), que en 2012 fueron la causa principal de defuncion;

e Ladiabetes.
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e Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y

e Algunos canceres (del endometrio, la mama y el colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del

IMC.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos
futuros, los nifios obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e
hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular,

resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos. (OMS, 2018)

Afrontar una doble carga de morbilidad

Muchos paises de ingresos bajos y medianos actualmente estan afrontando una "doble

carga” de morbilidad.

e Mientras contintan lidiando con los problemas de las enfermedades infecciosas y la
desnutricion, estos paises estan experimentando un aumento brusco en los factores
de riesgo de contraer enfermedades no transmisibles como la obesidad, en particular

en los entornos urbanos.

e No es raro encontrar la desnutricién y la obesidad coexistiendo en un mismo pais,

una misma comunidad y un mismo hogar.

En los paises de ingresos bajos y medianos, los nifios son mas propensos a recibir una
nutricion prenatal, del lactante y del nifio pequefio insuficiente. Al mismo tiempo, estan
expuestos a alimentos hipercaloricos ricos en grasa, azucar y sal y pobres en
micronutrientes, que suelen ser poco costosos. Estos habitos alimentarios, juntamente
con una escasa actividad fisica, tienen como resultado un crecimiento brusco de la

obesidad infantil, al tiempo que los problemas de la desnutricidén contindan sin resolver.

¢ Como puede reducirse la obesidad?
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Segln la OMS (2018) la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles
asociadas, son en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas en el proceso de
realizar elecciones, de modo que la opcion mas sencilla sea la méas saludable en materia
de alimentos y actividad fisica periodica, y en consecuencia prevenir la obesidad, son
fundamentales unas comunidades y unos entornos favorables.

En el plano individual, las personas pueden:

e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de azUcares;

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales

integrales y frutos secos;

e Realizar una actividad fisica periddica (60 minutos diarios para los jovenes y 150

minutos semanales para los adultos).

La responsabilidad individual solamente puede tener pleno efecto cuando las personas

tienen acceso a un modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano social es

importante:

e Dar apoyo a las personas en el cumplimiento de las recomendaciones mencionadas
mas arriba, mediante un compromiso politico sostenido y la colaboracién de las

maultiples partes interesadas publicas y privadas, y

e Lograr que la actividad fisica periddica y los habitos alimentarios mas saludables
sean econdémicamente asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular las

personas mas pobres.

La industria alimentaria puede desempefiar una funcion importante en la promocién de
una alimentacién saludable:

e Reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los alimentos elaborados;

e Asegurando que todos los consumidores puedan acceder fisica y econdmicamente a

unos alimentos sanos y nutritivos;
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Poner en practica una comercializacion responsable, y

Asegurar la disponibilidad de alimentos sanos y apoyar la practica de una actividad

fisica periddica en el lugar de trabajo.
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Tipos de obesidad

Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana): el exceso de

grasa se localiza preferentemente en la cara, el torax y el abdomen. Se asocia a un mayor

riesgo de dislipidemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general.
Consenso SEEDO (2000).

Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa se acumula
basicamente en la cadera y en los muslos. Este tipo de distribucion se relaciona
principalmente con problemas de retorno venoso en las extremidades inferiores

(varices) y con artrosis de rodilla (genoartrosis). Consenso SEEDO (2000).

Obesidad de distribucion homogénea: es aquella en la que el exceso de grasa no

predomina en ninguna zona del cuerpo. Consenso SEEDO (2000).

Para saber ante qué tipo de obesidad nos encontramos tenemos que dividir el perimetro

de la cintura por el perimetro de la cadera. En la mujer, cuando es superior a 0,9 y en el

varon cuando es superior a 1, se considera obesidad de tipo androide.

Clasificacion de la obesidad: Segun Moral & Redondo (2008)

Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del nimero de células adiposas.
Hipertrofica: Aumento del volumen de los adipocitos.

Primaria: En funcién de los aspectos etioldgicos la obesidad primaria representa un

desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético.

Secundaria: En funcion de los aspectos etioldgicos la obesidad secundaria se deriva
como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un aumento de la

grasa corporal
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Una vista al futuro, segin la OMS:

En 2022 habra méas poblacion infantil y adolescente con obesidad que con insuficiencia
ponderal. EI nimero de nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los cinco y
los 19 afios que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los cuatro
ultimos decenios. Las conclusiones de un nuevo estudio dirigido por el Imperial College
de Londres y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se mantienen
las tendencias actuales, en 2022 habra mas poblacién infantil y adolescente con obesidad

que con insuficiencia ponderal moderada o grave. (OMS, 2018)

En el estudio, que se publicé en la revista The Lancet antes del Dia Mundial de la
Obesidad celebrado el 11 de octubre, se analizaron el peso y la talla de cerca de 130
millones de individuos mayores de cinco afios (31,5 millones de edades comprendidas
entre los cinco y los 19 afios y 97,4 millones de individuos de 20 afios 0 mas), una cifra
que lo convierte en el estudio epidemiolégico que ha incluido al mayor nimero de
personas. Ademas, mas de 1000 colaboradores participaron en el estudio, en el que se
analizo la evolucion del indice de masa corporal y la obesidad desde 1975 hasta 2016.
(OMS, 2018)

Las tasas mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescente aumentaron
desde menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de nifios) en
1975 hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y cerca de un 8% en los nifios (74
millones) en 2016. Estas cifras muestran que, conjuntamente, el nimero de individuos
obesos de cinco a 19 afios se multiplicé por 10 a nivel mundial, pasando de los 11
millones de 1975 a los 124 millones de 2016. Ademas, 213 millones presentaban

sobrepeso en 2016, si bien no llegaban al umbral de la obesidad. (OMS, 2018)
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Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

La OMS (2018) ha propuesto una clasificacion del grado de obesidad utilizando la

formula: peso / masa?

e Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?

e Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m?

e Obesidad grado I con IMC 30-34 Kg/m?

e Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Kg/m?
e Obesidad grado 11l con IMC >= 40 Kg/m?

e Obesidad de tipo IV (extrema) con IMC >50

Situacion en el Peru:

El Dr. Anibal Sanchez Aguilar, revel6 que el 35,5% de personas de 15 y més afios de
edad presenta sobrepeso y el 17,8% obesidad, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar - ENDES 2015.

Da a conocer que las personas de 15 y mas afios tienen en promedio 26,2 de IMC, es
decir, se trata de una poblacion con sobrepeso; este indice es mas elevado en mujeres
(26,8 de IMC) que en hombres (25,7 de IMC).

El sobrepeso afecta mas a la poblacién de la Costa y a la de mayor condicién
socioecondmica: A nivel nacional, el 35,5% de la poblacion de 15 y més afios padece de
sobrepeso. Este problema de salud esté presente en el 35,8% de mujeres y el 35,2% de
hombres. Por region natural, el porcentaje de personas de este grupo de edad con
sobrepeso es mayor en la Costa 38,9%, sigue la Selva 32,2% vy la Sierra 31,6%. Segun
condicion socioeconOmica, el sobrepeso afecta en mayor porcentaje a las personas mas
ricas (41,5%) que a las mas pobres (26,2%). (Sanchez Aguilar, 2016)
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La obesidad afecta al 17,8% de la poblacion de 15 y mas afios: El 17,8% de personas
de 15 y maés afos de edad tienen un IMC superior a 30, es decir, sufren de obesidad;
alcanzando al 22,4% son mujeres y 13,3% hombres. Por area de residencia, hay una
diferencia de 12,1 puntos porcentuales entre la poblacién urbana (21,9%) y rural (9,8%)

que es obesa.

Al igual que el sobrepeso, el porcentaje de personas obesas es mayor en aquellas de
condicion socioecondmica mas rica, registrando el 23,7%, mientras que en las personas

mas pobres solo el 8,1% lo padecen, con una diferencia de 15,6 puntos porcentuales.

En el departamento de Tacna el 30,4% de su poblacion sufre de obesidad, le siguen
Tumbes e Ica con 26,2% cada una, Moquegua 25,7% Yy la Provincia Constitucional del
Callao 25,4%. Por el contrario, Huancavelica 7,6%, Apurimac 8,9% y Cajamarca 9,5%

presentan menores porcentajes.

Segin Gloria Larrabure (2008) “Esta enfermedad duplica el riesgo de presentar
hipertension arterial, infartos cardiacos, derrames cerebrales, asi como diabetes y otras
enfermedades”, dijo la especialista al recordar que la obesidad va en aumento y es
considerada la epidemia del siglo XXI. Sostuvo que la obesidad es el primer eslabon de
una cadena que conduce a la muerte por enfermedad cardiovascular a través de la
ateroesclerosis. Opind que esta es una enfermedad que se debe diagnosticar de manera
temprana, tratarla y prevenirla. La falta de actividad fisica, la alimentacién rica en grasas
y azlcares, antecedentes familiares con obesidad, asi como problemas endocrinos, son
factores condicionantes para la aparicion de esta enfermedad. “El problema que hay en
nuestro pais es que no existe una cultura alimenticia; por tanto, las personas no saben
alimentarse y, en consecuencia, tienen una mala nutricion por deficiencia o por exceso

en la ingesta de comidas”, sostuvo.
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Variables

e Variable Independiente

e Variable Dependiente

: Actividad fisica

: Obesidad
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T¢

Conceptuacion y Operacionalizacion de variables

- 2 ESCALA
DEFINICION DEFINICION - c
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDDIEION ITEM
¢ Realiza actividades
Se_ _entiende_ por fisicas diariamente
actividad fisica a Seq(n la| Frecuenciadela | * Desarrolla actividades
toda actividad o ., actividad fisica mas de tres veces por
@)
ejercicio que tenga fganizacion semana
cOMo  consecuencia Mundial de la Practica algin deporte
. Salud: identifican la varias veces a la semana
el gasto de energia y - .
actividad fisica por —
que ponga en| . les:  Actividad Desarrollan actividades
movimiento un ?i's\g(e:aes' (i:nlt\(leln;a fisitl:as dpor periodos
. ) prolongados
mor,\ton . de Actividad fisica Realiza actividades
VARIABLE fenébmenos a nivel moderada Duracién de la fisicas muy  poco
INDEPENDIENTE: | corporal, psiquico y NN . actividad fisica espaciadas :
emocional en la Qa(:.gv'dad fisica Desarrolla diversas Ordinal 1-8
>ACTIVIDAD |persona que la| 0% ... 0 oo actividades fisicas ~en
FISICA realiza. La actividad o una misma jornada
fisica puede  ser se identificara __
realizada de manera | MCO1aNe un Sgﬁ,ﬁgf:ni?adepones de
planeada y guestlonarlo de 9 Realiza actividades
organizada o de Items donde isi -
mgnera espontanea o representaré la Intensidad de la ?:SIC?S b eXIge_nteS
P actividad fisica amina_a buen ritmo

involuntaria, aunque
en ambos casos los
resultados son
similares.

realizada durante la
semana.

actividad fisica

grandes distancias

Trota o corre a buen
ritmo distancias
considerables




¢c

Tipo de actividad
fisica

o Participa en deportes de
competencia

Se define como la
acumulacion

anormal o excesiva
de grasa que puede
ser perjudicial para
la salud, es una
enfermedad crénica
de origen
multifactorial

prevenible. Es el
producto de un
balance caldrico
positivo, ya sea por
medio de un elevado
aporte energético o
por una reduccion
del gasto de energia

Segln la
Organizacion
Mundial de la
Salud:

El punto de corte
para  definir la
obesidad es de un
valor de IMC = 30
kg/m2, limitando el
rango  para la
normalidad a
valores de IMC
entre 185 - 24,9
kg/m2, y el de
sobrepeso a valores
de IMC entre 25 —
29,9 kg/m2

v/ Bajo peso:
<18,5 kg/m?

v'Normal:
18,5-249
kg/m?

v’ Sobrepeso:
25-29,9 kg/m?2
v Obesidad grado
I: 30-34,9

kg/m?

v Obesidad grado
I1: 35-39,9
kg/m?2

v Obesidad grado
III: >40 kg/m?

IMC= Peso / Talla ?

Ordinal




5. HIPOTESIS

Hipdtesis general:

Existe relacion entre la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de una

Institucion Educativa Privada de Barranca.

Hipétesis especificas:

Existe relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca
Existe relacién entre la duracion de la actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca
Existe relacion entre la Intensidad de la actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca
Existe relacion entre el tipo de actividad fisica y la obesidad en estudiantes de

una Institucién Educativa Privada de Barranca

6. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de

una Institucién Educativa Privada de Barranca.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.
Determinar la relacion entre la duracion de la actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.
Determinar la relacion entre la Intensidad de la actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.
Determinar la relacion entre el tipo de actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, y tipo transversal, correlacional

causal.

(Hernéndez, Fernandez, & Baptista 2014) Sefialan que la investigacion de disefio no
experimental se define como la investigacion que se realizan sin manipular

deliberadamente a las variables de estudio.

Es transversal ya que se recolectaran la informacion en un solo momento, en un tiempo

Unico.

Es correlacional causal porque se estudiard como las dimensiones de las variables se

relacionan, siendo explicativo.
2. Poblacién y muestra
e Poblacion:

El estudio de investigacion se realizé en la Institucion Educativa Privada: “Bertolt
Brecht”, se encuentra ubicada en el distrito de Barranca y tiene una poblacién de 114

estudiantes del tercer al quinto afio del nivel secundario.

Ano  NuUmero de estudiantes

3 35
4 39
5 40
Total 114

24



Para definir el tamafio de la muestra se aplica la formula para poblaciones

finitas:

Donde:

Pyq =

Reemplazando:

B Z?p.q.N
~e2(N-1)+72.p.q

n

Es el tamafio de la muestra que se desea conocer.

Representan la probabilidad de la poblacién de estar o no
incluidas en la muestra. De acuerdo a la doctrina, cuando no se
conoce esta probabilidad por estudios estadisticos, se asume
que p y q tienen el valor de 0.5 cada uno.

Representa las unidades de desviacion estandar que en la curva
normal definen una probabilidad de error = 0.05, lo que
equivale a un intervalo de confianza del 95 % en la estimacion
de la muestra, por tanto, el valor Z = 1.96

Es el total de la poblacion.

Representa el error estandar de la estimacion. En este caso se
ha tomado 0.05

_ 3.8416 * 0.5« 0.5+« 114
M= 0.0025(114 — 1) + 3.8416 % 0.5 % 0.5

La muestra esta representada por 88 estudiantes del tercer al quinto afio del

nivel secundario.

Afno  Poblacion Muestra
3 35 27
4 39 30
> 40 31
Total 114 88
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Criterios inclusioén:

Estudiantes de la Institucién Educativa Privada “Bertolt Brecht” de Barranca que se
encuentren matriculados del tercer al quinto afio de educacion secundaria.
Estudiantes de la Institucion Educativa Privada “Bertolt Brecht” de Barranca del
tercer al quinto afio de educacion secundaria que presenten el consentimiento
informado firmado por uno de sus padres y/o apoderado.

Estudiantes de la Institucion Educativa Privada “Bertolt Brecht” de Barranca del
tercer al quinto afio de educacidn secundaria que deseen participar voluntariamente

en el estudio.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de la Instituciéon Educativa Privada “Bertolt Brecht” de Barranca del
tercer al quinto afio de educacién secundaria que no deseen participar en el estudio.
Estudiantes de la Institucion Educativa Privada “Bertolt Brecht” de Barranca del
tercer al quinto afio de educacién secundaria que no presenten el consentimiento
informado firmado.

Estudiantes de la Institucion Educativa Privada “Bertolt Brecht” de Barranca del
tercer al quinto afio de educacién secundaria que tengan algun tipo de dificultad

neuroldgica que le impida realizar la encuesta.

Técnicas e instrumento de investigacion

Se aplicé un cuestionario validado por los autores Martinez et al. en el 2009.
Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A):

El cuestionario PAQ-A fue disefiado para valorar la actividad fisica de los
adolescentes para su utilizacion en un estudio de la Universidad de Saskatchewan
(Canadd). ElI PAQ-A esta formado por 9 preguntas que valoran distintos aspectos de
la actividad fisica realizada por el adolescente mediante una escala de Likert de 5

puntos, si bien sélo se utilizan 8 preguntas para calcular la puntuacion final. Este
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cuestionario valora la actividad fisica que el adolescente realizé en los Gltimos 7 dias
durante su tiempo libre, durante las clases de educacion fisica, asi como en diferentes
horarios durante los dias de clase (comida, tardes y noches) y durante el fin de
semana. Las dos ultimas preguntas del cuestionario valoran qué nivel de actividad
fisica de 5 propuestos describe mejor la actividad fisica realizada durante la semana,
y con qué frecuencia hizo actividad fisica cada dia de la semana. La puntuacion final
se obtiene mediante la media aritmética de las puntuaciones obtenidas en estas 8
preguntas. La pregunta 9 permite conocer si el adolescente estuvo enfermo o existio
alguna circunstancia que le impidié realizar actividad fisica esa semana. Este
cuestionario puede ser administrado durante una clase escolar y se completa en
aproximadamente 10-15 minutos.
El presente instrumento trata sobre los niveles de actividad fisica que el estudiante de
la I.E.P. “Bertolt Brecht” realiza durante su vida cotidiana y semanalmente, dando
como resultado los siguientes valores: Si responden y tienen resultado entre:

e 8- 16 puntos: Actividad fisica baja.

e 17 - 31 puntos: Actividad fisica moderada.

e 32 -40 puntos: Actividad fisica intensa.
La obesidad sera medida a través del indice de Masa Corporal dado por la OMS:
IMC = Talla/Peso?, dando como resultados:

o Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?

o Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m?

o Obesidad grado I con IMC 30-34 Kg/m?

o Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Kg/m?

o Obesidad grado Il con IMC >= 40 Kg/m?
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion que se obtuvo a través del instrumento que obran en el anexo 3 del

presente informe seran volcados a una hoja de célculo en Excel y luego migrada a

software IBM-SPSS version 25, los resultados se presentaran en tabla de frecuencia

absolutas y relativas porcentuales.

En el andlisis estadistico para la contrastacion de hipotesis se utilizo la correlacion de

Spearman. A continuacion, se presenta los baremos y su interpretacion

Baremos
-0,8 hasta -1.00
-0.6 hasta -0.79
-0.4 hasta -0.59

-0.2 hasta -0.39
-0.02 hasta -0.19
0.00
0.001 hasta 0.19
0.2 hasta 0.39
0.4 hasta 0.59
0.6 hasta 0.79
0.8 hasta 1.00

Interpretacion
Correlacion negativa muy alta
Correlacion negativa alta

Correlacion negativa moderada

Correlacion negativa moderada baja
Correlacion negativa moderada muy baja
No existe correlacion alguna
Correlacion positiva muy baja
Correlacion positiva moderada baja
Correlacion positiva moderada
Correlacion positiva alta

Correlacion positiva muy alta
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RESULTADOS
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4.1. Datos generales

Tabla 1. Género de los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 48 54,5
Vaélidos Femenino 40 45,5
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Género de los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria.

Porcentaje

Masculino Femenino

Genero

Se observa en la Tabla 1 que el 54,5% son del género masculino y el 45,5% son del

género femenino.
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Tabla 2. Edad de los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario.

Frecuencia Porcentaje
14 afios 35 39,8
15 afos 35 39,8
Vélidos 16 afios 15 17,0
17 afios 3 3,4
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Edad de los estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria.

Porcentaje

T T T
14 afios 15 arfios 16 arfios 17 arfios

Edad

Se observa en la Tabla 2 que el 39,8% mencionaron que tiene 14 afios, en el caso del

39,8% se encuentran con 15 afos de edad, en el caso del 17% mencionaron tener 16

anos y el 3,4% menciono tener 17 afos.
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4.2. Andlisis descriptivo de la Actividad Fisica
4.2.1. Frecuencia de la actividad fisica

Tabla 3. Resultado de la actividad fisica durante las clases de educacion fisica de los

estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario.

Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 15 17,0
o Algunas veces 69 78,4
Validos
A menudo 4 4,5
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Resultado de la actividad fisica durante las clases de educacion fisica de los de

los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario.

Porcentaje

Casi nunca Algunas veces A menudo

Opciones
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Se observa en la Tabla 3 que el 17% manifiesta que casi nunca lo hacen durante la clase
de educacion fisica, en el caso del 78,4% de los estudiantes manifestaron que lo hacen
algunas veces y el 4,5% de la muestra manifestaron que a menudo lo realizan durante las

clases.

Tabla 4. Resultado de la actividad fisica en tiempos libres de los estudiantes del tercer

al quinto afio de nivel secundario

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 22 25,0
- 1 vez en la ultima semana 46 52,3
Validos 2-3 veces en la Ultima semana 20 22,7
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Resultado de la actividad fisica en tiempos libres de los de los estudiantes del

tercer al quinto afio

de nivel secundario.

Porcentaje

Minguna 1 vez en la Uitima semana  2-3 veces en la Gttima
semana

Opciones
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Se observa en la Tabla 4 que el 25% de los alumnos manifestaron que no realizan

ninguna actividad fisica en su tiempo libre, en el caso del 52,3% manifestaron que lo

realizan 1 vez en la Gltima semana, y el 22,7% manifestaron que lo realizan 2-3 veces en

la Gltima semana.

Tabla 5. Resultado de la actividad fisica en tiempo de descanso de los estudiantes del

tercer al quinto afio de nivel secundario.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 10 11,4
1 vez en la Gltima semana 28 31,8
Validos -
2-3 veces en la Gltima semana 50 56,8
88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Resultado de la actividad fisica en tiempo de descanso de los estudiantes del

tercer
de

al

nivel

Porcentaje

Minguna

1 vez en la utima semana  2-3 veces en la dttima
semana

Opciones

quinto afio

secundario.
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Se observa en la Tabla 5 que el 11,4% de los alumnos manifestaron que no realizan
ninguna actividad fisica en su tiempo de descanso, en el caso del 31,8% manifestaron
que lo realizan 1 vez en la ultima semana y el 56,8% manifestaron que lo realizan 2-3

veces en la Gltima semana.

Tabla 6. Resultado de la actividad fisica en las tardes de descanso de los estudiantes del

tercer al quinto afio de nivel secundario

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 35 39,8
- 1 vez en la ultima semana 52 59,1
validos 2-3 veces en la Ultima semana 1 1,1
Total 88 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6.
Resultado de la
actividad fisica en
las tardes de descanso
de los -
estudiantes E del tercer
al quinto afio & de nivel
secundario.

Minguna 1 vez en la Uttima semana  2-3 veces en la ditima
semana

Opciones
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Se observa en la Tabla 6 que el 39,8% de los alumnos manifestaron que no realizan
ninguna actividad fisica en las tardes de descanso, en el caso del 59,1% manifestaron
que lo realizan 1 vez en la ultima semana, y el 1,1% manifestaron que lo realizan 2-3

veces en la tltima semana.
4.2.2. Andlisis descriptivo de la duracion de la actividad fisica

Tabla 7. Resultado de la actividad fisica en baile y juego de los alumnos de los

estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 20 22,7
Poca 27 30,7
Vaélidos Normal 20 22,7
Mucha 21 23,9
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Resultado de la actividad fisica en las tardes de descanso de los estudiantes del

tercer al quinto afio de nivel secundario
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Se observa en la Tabla 7 que 22,7% de la muestra manifiestan ninguno, en el caso del

30,7%

que 1 vez
juega, en
22,7% de

que

de 2 a 3
23,9% de
estudiantes

que de 6 a

4.2.3

descriptivo de la intensidad de la actividad fisica

Porcentaje

Mormal

Opciones

manifestaron
en baila o
el caso del
la  muestra
manifiestan
manifestaron
veces y el

los
manifestaron

mas.

Analisis

Tabla 8. Resultado de la descripcion de las frases de los estudiantes del tercer al quinto

afo de nivel secundario
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Frecuencia Porcentaje

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué

. . 30 34,1
a actividades que suponen poco esfuerzo fisico
Algunas veces hice actividades fisicas en mi tiempo
- : 55 62,5
Validos libre
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad 3 34

fisica en mi tiempo libre
Total 88 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Resultado de la descripcion de las frases de los estudiantes del tercer al quinto

afio de nivel secundario.

Porcentaje

Todo o la mayoria de Algunas veces hice A menudo (3-4 veces a la
mi tiempo libre lo actividacdes fisicas enmi  semana) hice actividad
dedigué a actividades tiempo libre fizica en mi tiempo libre
Tabla 8 aus =oponep boco que
Opciones
el 34,1% de

los estudiantes manifestaron que todo o la mayoria de su tiempo, en referencia al 62,5%
de los estudiantes manifestaron que algunas veces han hecho actividades fisicas en su
tiempo libre y el 4,5% manifestaron que lo realizan a menudo (3-4 veces a la semana)

durante su tiempo libre.
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Tabla 9. Resultado de la actividad fisica antes y después de la comida de los estudiantes

del tercer al quinto afio de nivel secundario

Frecuencia  Porcentaje

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) 50 56,8
Vilidos Estar o pasear por los alrededores 37 42,0

Comer y jugar bastante 1 1,1

Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Resultado de la actividad fisica antes y después de las comidas de los

estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario.

Porcentaje

Estar sentado (hablar,  Estar o pasear por los  Correr y jugar bastante
leer, trabajo de clase) alredecdores

Opciones

Se observa en la Tabla 9 que el 56,8% de los estudiantes manifestaron estar sentados, el
42,0% manifestaron que estan o pasean por los alrededores y el 1,1% manifestd que

corren y juegan bastante.
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4.4. Andlisis del tipo de la actividad fisica

Tabla 10. Resultado de las veces realizadas la actividad fisica de los estudiantes del

tercer al quinto afio de nivel secundario.

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 40 45,5
Poca 40 45,5
Validos Normal 2 2,3
Mucha 6 6,8
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Resultado de las veces realizadas la actividad fisica de los estudiantes del

tercer al quinto afio de nivel secundario.

Porcentaje

Minguno Poca Mormal Mucha

Opciones

Se observa en la Tabla 10 que el 45,5% de los estudiantes manifestaron que no realizan
ninguna actividad, en referencia al otro 45,5% de los estudiantes manifestaron que pocas
veces han hecho actividades fisicas, el 2,3% mencion6 que lo realiza de manera regular

y el 6,8% manifestaron que lo realizan muchas veces.
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Tabla 11. Actividad fisica de los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel secundario

Frecuencia Porcentaje
Validos Actividad fisica baja 46 52,3
Actividad fisica moderada 42 47,7
Actividad fisica intensa 0 0,0
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Resultado de las veces realizadas la actividad fisica de los estudiantes del

tercer al quinto afio de nivel secundario.

[=in}

Porcentaje

Actividad fisica bajo Actividad fisica moderaca

Nivel de actividad fisica

Se observa en la Tabla 11 que el 52,3% de los estudiantes del tercer al quinto afio de
nivel secundario presentan un nivel de actividad fisica baja y el 47,7% presenta un nivel

de actividad fisica moderada.
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4.3. Analisis descriptivo de la obesidad

Tabla 12. Resultado de la Clasificacion del Obesidad de los estudiantes del tercer al

quinto afno de nivel secundario.

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 7 8,0
Normal 38 43,2
Validos Obesidad grado | 33 37,5
Sobrepeso 10 11,4
Total 88 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12. Resultado de la Clasificacion del Obesidad de los estudiantes del tercer al

quinto afio de nivel secundario.

Porcentaje

Bajo peso Mormal il Obesidad grado | Sobrepeso
Obesidad

Se observa en la Tabla 12 que el 8% de los alumnos tienen bajo peso, el 43,2% de los
estudiantes tienen peso normal, en el caso del 37,5% de los estudiantes tienen obesidad

grado | y en el caso del 11,4% de los estudiantes tienen sobrepeso.
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4.4. Prueba de normalidad

Para elegir el tipo de estadistica para probar la hipotesis se realizd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (para muestras mayores de 50) para probar si las variables de
investigacion tienen distribucion normal. En la Tabla 13 se observa que con un (p-valor
< 0.05) las dos variables de investigacion no tienen una distribucion normal motivo por

el cual se opto por utilizar Correlacion de Rho de Sperman.

Tabla 13. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Frecuencia de la actividad fisica ,210 88 ,000
Duracion de la actividad fisica 223 88 ,000
Intensidad de la actividad fisica 223 88 ,000
Tipo de actividad fisica 321 88 ,000
Obesidad ,188 88 ,000

*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

4.5. Comprobacion de hipdtesis

Hipotesis General
Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de una

Institucion Educativa Privada de Barranca.

Ha: Existe relacion entre la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de una

Institucion Educativa Privada de Barranca.
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Tabla 14. Correlacion de Sperman entre la actividad fisica y la obesidad

Actividad  Obesidad
Fisica

O aitn Lo e

Actividad Fisica Sig. (bilateral) ,000

Rho de N - ”
Spearman ici ”

: | corlactn | o
Obesidad Sig. (bilateral) 000

N 88 88

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

Se observa en la Tabla 14 que con el estudio se determind que existe una correlacién

positiva alta y muy significativa (p =0,000 < 0,05; r = 0,671), por lo que se concluye que

existe relacion entre la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de una Institucion

Educativa Privada de Barranca.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relaciéon entre la frecuencia de la actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.

Ha: Existe relacién entre la frecuencia de la actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.
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Tabla 15. Correlacion de Sperman entre la frecuencia de la actividad fisica y la
obesidad

Frecuenciadela  Obesidad
actividad fisica

Coef|C|gr1te de 1000 406™
Frecuencia de la correlacion
actividad fisica Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 88 88
Spearman ici -
p Coeﬁmeﬁe de 406 1,000
besidad correlacion
Obesida Sig. (bilateral) 000
N 88 88

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

Se observa en la Tabla 15 que con el estudio se determind que existe una positiva
moderada y muy significativa (p =0,000 < 0,05; r = 0,406), por lo que se concluye que
existe relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de

una Institucién Educativa Privada de Barranca.

Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion entre la duracion de la actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.

Ha: Existe relacion entre la duracion de la actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.
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Tabla 16. Correlacion de Sperman entre la duracion de

la actividad fisica y la

obesidad
Duraciéonde la  Obesidad
actividad fisica
Coeﬁuente de 1000 a7
Duracion de la correlacion
actividad fisica Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 88 88
Spearman ici -
p Coeﬁmeﬁe de 417 1,000
besidad correlacion
Obesida Sig. (bilateral) 000
N 88 88

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la Tabla 16 que con el estudio se determind que existe una positiva

moderada y muy significativa (p =0,000 < 0,05; r = 0,417), por lo que se concluye que

existe relacion entre la duracion de la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de una

Institucion Educativa Privada de Barranca.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacién entre la intensidad de la actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.

Ha: Existe relacién entre la intensidad de la actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.
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Tabla 17. Correlacién de Sperman entre

la intensidad de

la actividad fisica y la

obesidad
Intensidad de la  Obesidad
actividad fisica
Coef|C|e.n,te de 1000 404"
Intensidad de la correlacion
actividad fisica Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 88 88
Spearman ici -
p Coef|C|e.r1te de 404 1,000
besidad correlacion
Obesida Sig. (bilateral) 000
N 88 88

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

Se observa en la Tabla 17 que con el estudio se determind que existe una positiva

moderada y muy significativa (p =0,000 < 0,05; r = 0,404), por lo que se concluye que

existe relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de

una Institucién Educativa Privada de Barranca.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacién entre el tipo de la actividad fisica y la obesidad en

estudiantes de una Institucion Educativa Privada de Barranca.

Ha: Existe relacion entre el tipo de la actividad fisica y la obesidad en estudiantes de

una Institucién Educativa Privada de Barranca.
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Tabla 18. Correlacion de Sperman entre el tipo de actividad fisica y la obesidad

Tipo de actividad Obesidad

fisica
' B Coef|C|e_n,te de 1000 411"
Tipo de actividad ~correlacion
fisica Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 88 88
Spearman ici -
p Coef|C|e.r1te de 411 1,000
Obesidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 88 88

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

Se observa en la Tabla 18 que con el estudio se determind que existe una positiva
moderada y muy significativa (p =0,000 < 0,05; r = 0,411), por lo que se concluye que
existe relacién entre el tipo de actividad fisica y la obesidad en estudiantes de una

Institucion Educativa Privada de Barranca.
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DISCUSION

Los objetivos que se plantearon en el presente estudio fueron determinar la relacion de la
actividad fisica y la obesidad en los estudiantes de una Institucion Educativa Privada de
Barranca. Para determinar dicha relacion entre las variables, primero se determing el
tipo de actividad fisica y luego se calculd el IMC de los estudiantes. Dando como

resultado la existencia de relacion entre ambas variables.

En lo que concierne el nivel de actividad fisica en los participantes del presente estudio,
el 52.3% presentan actividad fisica baja y el 47.7% presentan actividad fisica moderada;
mostrando similitud con los resultados encontrados del estudio de Compeén, et al.

(2018) donde muestran que el 32% de su poblacion presentan actividad fisica baja.

Respecto a la clasificacion del IMC encontrado en este estudio, se dio a conocer que
11.4% presentan sobrepeso y 37.5% presentan obesidad, estos resultados son similares a
los resultados encontrados en el estudio de Karen Castro (2017) donde revela que la

frecuencia de sobrepeso fue de 25% y obesidad de 12%.

El estudio de Hong, Coker-Bolt, Anderson, Lee, & Velozo (2016), y el presente estudio
presentan conclusiones similares al encontrar que los participantes con sobrepeso y

obesidad tienen mayor probabilidad de tener limitaciones funcionales.

Los resultados obtenidos discrepan con los hallazgos de Morales, Afiez, & Suarez
(2016), ya que del total de sus participantes 59% obtuvieron un nivel alto de actividad
fisica, mientras que en el presente estudio los participantes tienen conductas diferentes,

habiendo obtenido un 0% de participantes con nivel alto de actividad fisica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En el presente estudio se evidencia que la aplicacion del Cuestionario PAQ — A
determiné que el que el 52,3% de los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel
secundario presentan un nivel de actividad fisica baja y el 47,7% presenta un
nivel de actividad fisica moderada. Dando a conocer que durante la semana los
estudiantes tienden a tener poca actividad fisica.

Durante el tiempo libre de los estudiantes tienden a tener comportamientos
sedentarios, evidenciado en los resultados del presente estudio.

Como se puede evidenciar, los estudiantes del tercer al quinto afio de nivel
secundario, un 39.8% no realiza ninguna actividad fuera del horario escolar.

Los estilos de vida saludables son muy beneficiosos y cobran gran importancia
dado que previenen enfermedades fisicas y psicologicas que se pueden

manifestar a corto o largo plazo.
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Recomendaciones:

Se recomienda que la actividad fisica deba entenderse como una oportunidad
para beneficio de la salud fisica y psicoldgica. Es fundamental que se estructure
un programa de actividad fisica dentro de los colegios, y de esa forma mejorar en
el desempefio y desarrollo de los adolescentes.

Es relevante continuar con investigaciones que utilicen el cuestionario PAQ-A,
debido a su facil acceso y bajo costo para determinar el nivel de actividad fisica,
para la promocién de la misma.

Considerando los beneficios de la actividad fisica, se espera fortalecer y
potencializar las cualidades fisicas disminuyendo los factores de riesgo de
adquirir enfermedades, buscando aumentar la capacidad productiva, mejorar las
relaciones interpersonales, brindar alternativas para el uso del tiempo libre, todo
esto con el fin primordial de mejorar la calidad de vida como beneficio para un
mejor estado fisico y emocional.

A partir de esta investigacion se busca promover la realizacién de charlas,
programas preventivos y de promociéon de la actividad fisica dirigida al
mantenimiento de la salud como una estrategia de intervencion efectiva que
permite mejorar la autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades
individuales y colectivas, y los beneficios reconocidos que esta trae desde lo

biologico, psicosocial y cognitivo.
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Anexo 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion (Padres)
Universidad San Pedro Filial Barranca
Investigadora: Katherine Miluska Serena Garcia Osorio

Titulo: “Relacion de actividad fisica y obesidad en estudiantes de una Institucion

Educativa Privada, Barranca 2018”
Proposito del estudio:

Invito a su hijo(a) a participar en el estudio llamado: “Relacion de actividad fisica y
obesidad en estudiantes de una Instituciéon Educativa Privada, Barranca 2018”. este
es un estudio desarrollado por la una investigadora de la universidad San Pedro. Realizo
este estudio para identificar el nivel de actividad fisica baja en los estudiantes de la
I.LE.P. “Bertolt Brecht” de Barranca. Cuento con la aprobacion del colegio para la
realizacion de este proyecto.

Procedimiento:
Si su hijo(a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

e Se hara la entrega del cuestionario de actividad fisica para adolescentes en la hora de
tutoria en sus respectivas aulas con fecha previamente coordinada con el centro de
estudios. Este cuestionario esta formado por nueve preguntas que valoran distintos
aspectos de la actividad fisica realizada por el adolescente en los Gltimos siete dias
durante su casa, colegio y tiempo libre. El cuestionario es anonimo y tiene una
duracion aproximadamente de 10 a 15 minutos como méaximo.

Confidencialidad:

e Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a). Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Estos resultados no
seran expuestos a personas ajenas.
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Consentimiento

e Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa. También entiendo que mi menor hijo(a) puede
decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento.

Padre o apoderado
Nombre:
DNI:
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Anexo 2

FICHA ANTROPOMETRICA INTEGRAL

l. DATOS INFORMATIVOS

Género:

Masculino

Femenino

Edad:

1. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso (kg)

W Resultado

Peso (Kg) Talla (m)

Categoria

e Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?

e Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m?

e Obesidad grado I con IMC 30-34 Kg/m?

e Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Kg/m?

e Obesidad grado 11l con IMC >= 40 Kg/m?
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Anexo 3

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA ADOLESCENTES
(PAQ-A)
Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los dltimos 7 dias
(Ultima semana). Recuerda:
- No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen
- Contesta las preguntas de la forma méas honesta y sincera posible. Esto es muy

importante.

DIMENSION 1
FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA

1. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢cuantas veces
estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo,
saltando, haciendo lanzamientos? (Sefiala solo una)

No hice/hago educacion fisica

Casi nunca

Algunas veces

A menudo

(2 T N~ I O T I O I I )

Siempre

2. ¢Cuantos dias a partir de 6 pm y 10 pm hiciste deportes, baile o jugaste en los que
estuvieras muy activo? (Marca solo una)

Ninguna
1 vez en la Gltima semana 2
2-3 veces en la Ultima semana 3

4 veces en la semana

5 veces en la semana
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3. El ultimo fin de semana, ;cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en
los que estuviste muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno

1 vez en la Gltima semana

2-3 veces en la tltima semana

4 veces en la Gltima semana

5 veces 0 més en la tltima semana

gl lw | N

4. En los dltimos 7 dias, inmediatamente después del colegio, ¢cuantos dias jugaste a
algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Sefiala sélo

una)

Ninguno

1 vez en la Gltima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la Gltima semana

5 veces 0 mas en la tltima semana

gl |lw | N

DIMENSION 2

DURACION DE LA ACTIVIDD FISICA

5. El Gltimo fin de semana, ;cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en
los que estuviste muy activo? (Sefiala s6lo una)

Actividad

Ninguna

Poca

Normal

Bastante

Mucha

Lunes

1

2

3

4

5

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

R R, | R |k |k

NN DN DN DN

W W Ww| Ww| w|w

e LN

ol | o1 | o1 01| O1 | O1
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DIMENSION 3
INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FISICA

6. ¢Cual de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee las cinco

7.

antes de decidir cudl te describe mejor. (Sefiala sélo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a
actividades que suponen poco esfuerzo fisico

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar,
montar en bicicleta, hacer aerdbic)

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre

Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice
actividad fisica en mi tiempo libre

Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semana) hice
actividad fisica en mi tiempo libre

En los Gltimos 7 dias ¢Qué hiciste normalmente a la hora de la comida
(antes y después de comer)? (Sefiala s6lo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) 1
Estar o pasear por los alrededores 2
Correr 0 jugar un poco 3
Correr y jugar bastante 4
Correr y jugar intensamente todo el tiempo 5
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DIMENSION 4
TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

8. En tu tiempo libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades en los Ultimos 7 dias
(Gltima semana)? Si tu respuesta es Sl ¢Cuéantas veces lo has hecho? (marca solo una
opcion)

Actividad No 1-2 3-4 5-6 70+
Jugar a juegos 1 9 3 4 5
COMo pesca
Caminar (como | 2 3 4 5
ejercicios)

Correr 1 2 3 4 5
Bailar/danza 1 2 3 4 5
Futbol 1 2 3 4 5
Voleibol 1 2 3 4 5
Basquetbol 1 2 3 4 5
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Anexo 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

VARIABLES

¢De qué manera la
actividad fisica se
relaciona con la
obesidad en
estudiantes de una
Institucién Educativa
Privada, Barranca
2019?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion
Educativa Privada de Barranca.

Objetivos especificos:

e Determinar la relacion entre la
frecuencia de la actividad fisica y
la obesidad en estudiantes de una
Institucién Educativa Privada de
Barranca.

e Determinar la relacion entre la
duracion de la actividad fisica y la
obesidad en estudiantes de una
Institucién Educativa Privada de
Barranca.

e Determinar la relacion entre la
Intensidad de la actividad fisica y
la obesidad en estudiantes de una
Institucién Educativa Privada de
Barranca.

e Determinar la relacién entre el tipo
de actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion
Educativa Privada de Barranca.

La inactividad fisica y Ila
obesidad son los problemas de
salud mas graves en la
actualidad. uno de los grupos
etarios mas afectados es la etapa
de la adolescencia. Segun la
OMS: la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel
mundial, y cada afio mueren,
como minimo, 2,8 millones de
personas a causa de la obesidad
0 sobrepeso.

En el 2016 habia en el mundo
50 millones de nifios y
adolescentes con sobrepeso y 74
millones de nifos y
adolescentes con obesidad.

ElI  presente  estudio de
investigacion se realizd con el
fin de aportar acciones de
promocion y prevencién, sobre
un problema de salud publica,
que es la inactividad fisica y la
obesidad, que no solo afecta el
estado de salud del estudiante,
sino también a nivel psicosocial
y entorno familiar, por este
motivo es fundamental que los
estudiantes mejoren su calidad
de vida.

Hipétesis general:

Existe  relacibn entre la
actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucién
Educativa Privada de Barranca.

Hipétesis especificas:

e Existe relaciobn entre la
frecuencia de la actividad fisica
y la obesidad en estudiantes de

una Institucion Educativa
Privada de Barranca
e Existe relaciébn entre la

duracién de la actividad fisica y
la obesidad en estudiantes de

una Institucion Educativa
Privada de Barranca
e Existe  relacién entre la

Intensidad de la actividad fisica
y la obesidad en estudiantes de
una Institucion  Educativa
Privada de Barranca

e Existe relacién entre el tipo de
actividad fisica y la obesidad en
estudiantes de una Institucion
Educativa Privada de Barranca

e Independiente:
Actividad fisica

e Dependiente:
Obesidad
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