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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE ACTIVIDADES FISICAS CURRICULARES,
EXTRACURRICULARES, Y DE FINES DE SEMANA EN NINOS DE 8 A 12
ANOS DE EDAD CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE DOS COLEGIOS
PRIVADOS DEL DISTRITO DE HUANUCO EN EL 2017”

Objetivo: Determinar la asociacion entre las horas semanales de ACTIVIDADES
FISICAS CURRICULARES (AFC), ACTIVIDADES FISICA
EXTRACURRICULARES (AFEC) Y ACTIVIDAD FISICA DE FINES DE
SEMANA (AFFS) en los nifios de 8 a 12 afios con sobrepeso y obesidad de dos
colegios privados del distrito de Huanuco matriculados en el 2017.

Material y Método: Observacional, analitico y transversal, se tomd una poblacién de
401 alumnos de 8 a 12 afios. Se aplico una encuesta con relacion a cuantas horas y/o
minutos al dia por semana realizan ACTIVIDAD FISICA (AF) dentro y fuera del
colegio y durante los fines de semana. Se calculd el IMC y sus respectivas
DESVIACION ESTANDAR (DE) para agrupar el estado nutricional segun las
actuales recomendaciones de la OMS. Finalmente los datos recolectados en la
encuesta fueron ingresados y analizados en EXEL, WHO ANTRO PLUS, SPSS Y
EPIDAT.

Resultados: De 401 alumnos, 50,1% son del sexo femenino. Se encontr6 asociacion
entre bajas horas semanales de AFC, AFEC y AFFS con sobrepeso y obesidad; AFC
(P=0,000.RP=4,26(1C95%3,38-5,37)), AFEC (P=0,000RP=6,20 (IC 95% 4,56-8,44))
AFFS  (P=0,000RP=10,35 (IC  95%7,03- 15,25)). Género (P=0.00
RP=1,85(1C95%1,38-2,48)) Tiempo en pantalla (p=0,000RP=1,47(1C95%1,16-
1,86)) tiempo de suefio nocturno (P=0,00RP=5,46(1C95%4,08-7,29)

Conclusiones: Se encontrd asociacion entre bajas horas semanales de actividades
fisicas curriculares, extracurriculares y de fines de semana en nifios con el riesgo de
sobrepeso y obesidad. Ademas los resultados como mayor tiempo en pantalla de
artefactos electronicos, mayor ndmero de horas de suefio nocturno, y uso de
transporte vehicular también tuvieron relacion directa.

Palabras clave: Sobre peso y obesidad, Actividad fisica y obesidad infantil.



SUMMARY

ASSOCIATION BETWEEN CURRICULAR, EXTRACURRICULAR AND
WEEKEND PHYSICAL ACTIVITIES IN CHILDREN FROM 8 TO 12
YEARS OF AGE WITH OVERWEIGHT AND OBESITY OF TWO PRIVATE
SCHOOLS OF HUANUCO DISTRICT IN 2017 ™

Obijective: Determine the association between the weekly hours of CURRICULAR
PHYSICAL ACTIVITY (CPA), EXTRACURRICULAR PHYSICAL ACTIVITY
(EPA) and PHYSICAL ACTIVITY DURING WEEKEND (PAW) in children from
8 to 12 years with overweight and obesity of two private schools in the district of
Huénuco enrolled in 2017.

Material and Method: Observational, analytical and transversal, a survey regarding
the number of hours/minutes per day and per week of PHYSICAL ACTIVITY (PA)
in and out of school, including weekends, was applied to a population of 401
students from 8 to 12 years regarding the number of hours/minutes per day and per
week. The body mass index (BMI) and its respective STANDARD DEVIATION
(SD) were calculated in order to group the nutritional status, according to the current
recommendations of the WHO. Finally, the data collected during the survey was
entered and analyzed in EXEL, WHO ANTRO PLUS, SPSS and EPIDAT.

Results: Of 401 students, 50.1% are female. An association was found between low
weekly hours of CPA, EPA and PAW with overweight and obesity; CPA (P =
0.000.RP = 4.26 (1C95% 3.38-5.37)), EPA (P = 0.000RP = 6.20 (95% CI 4.56-8.44))
PAW (P = 0.000RP = 10.35 (95% CI 7.03-15.25)). Gender (P = 0.00 RP = 1.85 (95%
Cl 1.38-2.48)) Screen time (p = 0.000RP = 1.47 (95% CI 1.16-1.86) nighttime sleep
time (P = 0.00RP =5.46 (95% CI 4.08-7.29).

Conclusions: We found an association between low weekly hours of curricular,
extracurricular and weekend physical activity, in children with risk of overweight
and obesity. In addition, the results such as “longer screen time”, increase of night
sleep hours, and use of vehicular transportation were also directly related.

Keywords: Overweight and obesity, physical activity and childhood obesity.
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INTRODUCCION

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad infantil es un importante problema de
salud publica en el mundo. En los nifios y adolescentes el padecimiento de sobrepeso y
obesidad se asocia con el riesgo de desarrollar de enfermedad no transmisibles: diabetes,
hipertension, sindrome metabdlico, infartos, accidentes cerebrovasculares, trombosis,

asma, cancer, trastornos del suefio, baja autoestima’y otros.

Por lo antes mencionado es importante detectar este problema y resolverlo en
etapas precoces de la vida, en la infancia y pubertad, para conseguir un beneficio en la
salud individual, familiar y publica, reduciendo costos y demas recursos en el sistema de

salud del pais a futuro.

También es necesario hacer el seguimiento de los factores que pueden favorecer
el sobrepeso y la obesidad: baja actividad fisica curriculares, extracurriculares, de fines
de semana, tiempo frente a pantallas de microprocesadores y uso de medios de
transporte que permitan identificar a los grupos mas vulnerables, ya que constituyen el
punto de partida para establecer las posibles medidas de intervencién encaminadas a

luchar contra el sobrepeso y obesidad.

Las evidencias actuales que relacionan la escasa o nula préactica de actividad
fisica con la prevalencia de enfermedades no transmisibles aumentan rapidamente y

refleja la importancia que estd adquiriendo la actividad fisica como determinante de



salud, esto se plasma en el hecho de que en los colegios privados se han reducido las
oportunidades de participar en actividades fisicas, es decir menos horas semanales de

clases de educacion fisica.

El riesgo de sobrepeso y obesidad puede pasarse de una generaciéon a la
siguiente, como consecuencia de influencias conductuales, estas influencias perduran de
una generacion a otra, puesto que los hijos heredan el nivel socioeconémico, los

comportamientos, normas culturales y la practica de actividad fisica.

Segun el informe para acabar con la obesidad infantil de la OMS, la actividad
fisica empieza a descender desde que el nifio entra a la escuela. En el ambito mundial, en
el 2010 un 84% de las muchachas frente al 78% de los muchachos no alcanzaban los 60
minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a elevada recomendados por
la OMS?. En nuestra localidad en el 2015 se desarroll6 la tesis: “obesidad en escolares
del nivel primario y factores asociados en dos colegios de Huanuco”, en el cual la
prevalencia de obesidad fue de 11, 6%, de estos 78,6% eran del sexo masculino. Las
recomendaciones respecto a la actividad fisica no estan muy claras en la mencionada

tesis?,

Ante todo lo descrito en las lineas anteriores se recolecto la informacion
necesaria que explique las horas de actividad fisica que desarrollan los escolares en su

entorno extracurricular, curricular y de fines de semana para luego analizar, comparar y



demostrar, que la menor actividad fisica en horas semanales estd asociado con el riesgo

de padecer sobrepeso y obesidad infantil.

Las encuestas reflejan las actividades fisicas que los nifios realizan, estos
resultados han permitido establecer los patrones de comportamiento de los nifios y
recomendar un programa de actividad fisica que promueva el movimiento desde
temprana edad, pues es bien conocido que las actividades que se vuelven un habito
desde temprana edad poseen mayores posibilidades de éxito. El proyecto busca dar un
aporte que pueda ser utilizado para detener la epidemia del sobrepeso que a nivel

mundial sigue en aumento.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

1.1. 1 INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

Durante el 2015 en Espafia se realizaron los siguientes estudios: Marta
Cordero Fernandez, concluye que se ha logrado conocer los habitos de actividad
fisica en la poblacion infantil, estimando las horas semanales dedicadas a la practica
de actividad fisica extracurricular, las horas dedicadas a la practica deportiva
durante los fines de semana, el medio de transporte utilizado en ida y vuelta a los
centros escolares, ademas de las actividades sedentarias. Las diferencias de
actividades extracurriculares por sexos no existen en la poblacion estudiada, ya que
el cien por ciento de los encuestados de ambos géneros afirmd que practicaba
alguna de estas actividades, al menos una hora a la semana. Las diferencias que se
han podido observar, son las encontradas en cuanto a los periodos de tiempo
dedicados a la practica deportiva, en la que los nifios presentan mayores valores que
las nifias!®. Otro estudio presentado en el mismo pais por Calahorro F. Cafiada,
Torres G. Luque, Lopez | Fernandez y Carnero Elvis: “Analisis fraccionado de la
actividad fisica desarrollada en escolares” en la que concluyen que respecto a la
comparacion entre la Actividad Fisica semanal y durante el fin de semana, se

observa como la Actividad Fisica Moderadamente Vigorosa es superior durante la



semana respecto al fin de semana. Segun lo sefialado, parece que el entorno escolar
durante la semana es adecuado para la realizacién de Actividad Fisica Moderada a
Vigorosa a través de sus mdaltiples actividades durante el dia. Por otro lado, la
Actividad Fisica Moderada a Vigorosa excurricular durante la semana escolar,
muestra valores similares a la bibliografia, en torno a 30 -36 min. A pesar de que la
No Actividad Fisica pueden parecer bajos, los autores defienden la labor del docente
de la promocidn y contribucion de la Educacion Fisica para realizar Actividad Fisica
fuera del entorno escolar. Por ultimo, durante el recreo se obtuvo un promedio de 2
hasta 7 min de Actividad Fisica Moderadamente Vigorosa. Este hecho parece indicar
la importancia de promover la actividad fisica desde las primeras etapas de la
educacion Primaria con el fin de conseguir un asentamiento en estos habitos,
impidiendo que decrezcan durante la Secundaria®®. Por Gltimo en el 2016, Ara I.,
Asnar S., | Castillo M., Dorado C., Gonzales A., Gonzales A. Alejandro y
colaboradores. “Actividad Fisica, ejercicio y deporte en la lucha contra la obesidad
infantil y juvenil”, en la que recopilan y analizan diversos estudios y concluyen que,
en estudios transversales con jovenes de 14-18 afos, la Actividad Fisica Moderada
(AFM) y la Actividad Fisica Vigorosa (AFV) no se asocian a sobrepeso y a la
obesidad, mostrando ademas asociaciones combinadas con el exceso de television.
Chicos y chicas con bajo nivel de AFM (< 2 dias/ semana) y alto nivel de TV (> 4

horas/dia) presentaron un riesgo aumentado del 50% y 103%, respectivamente, para



tener sobrepeso. En las chicas incluso un nivel moderado de AFM (3-5 dias/semana)
combinado con un alto nivel de TV elevd el riesgo de exceso de peso hasta un 70%
en comparacion a una alta AFM y baja TV. Igualmente, un bajo nivel de AFV (<2
dias/semana) combinado con alta TV en las chicas elevo el riesgo de sobrepeso por
encima del 200% en comparacion a sus homodlogos. En nifios de 7-12 afios de
Aragbn, los que participaron en programas extracurriculares > 2 dias/semana no
presentaron diferencias relevantes de IMC respecto de los que no participaron. Para
la Actividad Fisica curricular se han documentado efectos protectores frente a la
adiposidad abdominal en un estudio longitudinal de 5 afios que comparo tres tipos de
escuelas (n = 34) que ofrecian programas de 1, 2 y 3 clases por semana de educacion
fisica a 2.727 nifios de 11-12 afios. Solo las escuelas con 3 clases por semana

mostraron efectos protectores frente a la obesidad?.

En el informe: actividad fisica en nifios y adolescentes de Espafia, preparado y
producido por la fundacién para la investigacion nutricional, la actividad fisica
global recibe una puntuacién D- (adherencia del 21 a 40%). Se ha acordado afadir el
signo negativo para remarcar la gran diferencia existente en los niveles de actividad
fisica entre nifios y nifias en todos los grupos de edad. Uno de las recomendaciones
sefialadas era, potenciar el trabajo realizado a través de la Escuela como centro
Promotor de la Actividad Fisica y el deporte, especialmente, a los alumnos de

educacion secundaria, momento en el que disminuye la adherencia a las



recomendaciones. En el mismo informe, el juego activo fuera de la escuela
(extracurriculares y de fin de semana), recibe una puntuacién de C+ (adherencia de
41 a 60%). Aungue solo se disponen de datos en un grupo de edad muy limitado (6 a
9 afios), el porcentaje de nifios que juegan al aire libre es alto, especialmente el fin de
semana (por este motivo se ha afadido un signo positivo al indicador). Las
recomendaciones eran: disponer de zonas de recreo seguras, en buen estado de
conservacion y accesibles en todos los barrios y poblaciones, generar un habitat que
facilite la vida activa de las personas que en él habitan, y como la actividad fisica y

el deporte pueden mejorar el habitat en el que se desarrollan®,

Miguel P., Lorena A., Luciana C., Victoria T., Patricia G., y Verobnica S,
Investigadores de la Fundacién Interamericana del Corazon (FIC) de Argentina en el
informe “Brechas sociales de la obesidad en la nifiez y adolescencia: Analisis de la
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE)” concluyeron que la relacion del
sobrepeso con factores de riesgo para enfermedades no transmisibles (ENT) en los
adolescentes argentinos ajustado por sexo, edad y nivel educativo de los padres
mostr6 que la actividad fisica realizada en forma regular se asocia a una leve pero

significativa menor probabilidad de tener sobrepeso en sus hijos 6.

1.1.2. INVESTIGACIONES NACIONALES
En nuestro pais se realizaron dos estudios: en el 2015, Flores A. Paredes,

“Actividad fisica y prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes escolares de



12 a 18 anos de la ciudad de Juliaca” en la que concluye que 60 adolescentes
mujeres presentan sobrepeso con un 53.6% y 20 estudiantes mujeres se ubican en la
escala de obesidad representando el 69.0% 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 31.0% de un
total de 714 varones'’. En el 2017, Katherine A. Chirinos, Lucio H. Espino, Jenny
P., Juan P. Aparco, realizaron el estudio “Medicion de la actividad fisica mediante
acelerometros triaxiales en escolares de tres ciudades del Peri”, el objetivo era
Determinar la proporcion de escolares de educacion primaria que cumplen la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre actividad fisica
y los factores asociados a menor tiempo de actividad fisica moderada intensa en
zonas urbanas de tres ciudades del Peru. Se Concluyo Cerca del 50% de escolares
cumple la recomendacion de OMS sobre la actividad fisica diaria, los grupos menos
activos son los escolares de mayor edad, obesos y de sexo femenino, por lo que se
debe focalizar en ellos acciones para promover habitos adecuados de actividad

fisica®®.

1.1.3. INVESTIGACIONES LOCALES
En nuestra localidad durante el 2011, se realizd un estudio sobre la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en escolares de colegios privados de educacion primaria, se

concluyo que la prevalencia global de sobrepeso y obesidad era del 42,6%. Los



factores asociados fueron: el género, sedentarismo, consumo de comida chatarra,
antecedentes de exceso de peso y nivel socioeconémico®®.
En el 2015, otra investigacion, sobre la “Obesidad en escolares del nivel primario y
factores asociados en las instituciones educativas LEONCIO PRADO Y AUGUSTO
CARDICH?” concluyeron: que la obesidad mostraba asociacion significativa con los
habitos alimenticios, uso de la tecnologia y autoestima?.
1.2. BASES TEORICAS
1.2.1. Actividad fisica
Cualquier movimiento corporal, realizado con los masculos esqueléticos, que
resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal y nos permite interactuar
con los seres y el ambiente que nos rodea™ (Devis y cols. 2000)?L. Ver Cuadro 1 y

cuadro 7 de anexos.

Tercedor en el 2001 explica que la actividad fisica son una serie de movimientos
corporales producidos por los masculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto
de energia?.

La OMS en el 2014 lo define como cualquier movimiento corporal que es
producido por los misculos esqueléticos y que exija gasto energético?,

Para otras definiciones de actividad fisica ver cuadro 2 de anexos.

La actividad fisica puede ser:



» No estructurada, trabajos de jardin o del hogar que impliquen movimiento,
poner musica y bailar en casa asi como también desplazarse caminando para
realizar tareas cotidianas®*,
 Estructurada, participar de clases de gimnasia o ejercicios de gimnasio bajo
supervision de un técnico, partidos de basquetbol, fatbol, voleibol, etcétera, con
reglas de juego®.
Los tipos mas importantes de actividad fisica para la salud son:
1. Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerdébico): trote
liviano, caminar, desplazarse en bicicleta, bailar, jugar futbol.
2. Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular: subir
escaleras, levantar cargas, saltar.
3. Las actividades relacionadas con la flexibilidad: agacharse, estirarse, girar.
4. Las actividades relacionadas con la coordinacion: juegos con pelota, bailar.
INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FiSICA
La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud
del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar
preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa actividad®*.
ACTIVIDAD FiSICA MODERADA. .- Requiere un esfuerzo moderado que acelera
de forma perceptible el ritmo cardiaco. Aumenta la frecuencia de la respiracion y el

calor corporal (puede producir sudor) 34 Por ejemplo: Caminar a paso rapido o

10



trotar, bailar, jardineria, tareas domésticas, participacion activa en juegos y deportes

con nifios y paseos con animales domésticos

ACTIVIDAD FISICA INTENSA O VIGOROSA .- Requiere una gran cantidad de

esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia

cardiaca, ademas, del calor corporal, por lo que se produce sudor para poder

evaporar y perder el calor que se va generando con el ejercicio intenso34. Por

ejemplo: Acelerar el paso en una subida, pedalear fuerte, correr, hacer ejercicios

aerdébicos como nadar, bailar con buen ritmo, deportes y juegos competitivos como

el futbol, voleibol, hockey y basquetbol.
ASPECTOS DEL CONCEPTO DOSIS-RESPUESTA EN RELACION CON LA
ACTIVIDAD FISICA Y LA SALUD

La dosis (o cantidad) de actividad fisica que una persona realiza esta en funcion

de los factores incluidos en: frecuencia, la intensidad, el tiempo y el tipo de actividad.
Todavia existen dudas acerca de la cantidad 6ptima y de la cantidad minima de actividad
fisica necesarias a fin de obtener beneficios para la salud (ver cuadro 4 de anexos), y en
especial, acerca de los efectos de la intensidad (por ejemplo, leve frente a vigorosa). No
obstante, existe una relacion curvilinea entre la actividad fisica y el estado sanitario, de
modo que, las personas mas activas fisicamente presentan el riesgo mas bajo de padecer

enfermedades no transmisibles®!!,
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Mayores beneficios para la salud (ver cuadro 7 de anexos), se pueden esperar
cuando las personas méas sedentarias empiezan a ser fisicamente activas. Este hecho
tiene importantes implicaciones para la salud publica, tanto para nifios, nifias y
adolescentes como para personas adultas. La intensidad de la actividad fisica puede ser
un aspecto especialmente importante en la dosificacion del ejercicio, y los resultados
cientificos sugieren que las actividades de intensidad mas elevada (al menos de
moderada a vigorosa) resultan particularmente beneficiosas en términos de estado de
salud* 1316 Ver cuadro 3 de anexos.

BENEFICIOS PARA LA SALUD DURANTE LA INFANCIA

La actividad fisica en la infancia genera una serie de beneficios durante la nifiez
que incluyen un crecimiento y un desarrollo saludables del sistema cardiorrespiratorio y
musculo-esquelético, el mantenimiento del equilibrio calo6rico, y por lo tanto, un peso
saludable, contribuye a padecer en el futuro enfermedades no transmisibles. EI grado en
el que la inactividad contribuye a los crecientes niveles de obesidad en la infancia no ha
sido definido con claridad. Sin embargo, existen pruebas cientificas sélidas que sugieren
que los nifios y nifias inactivos presentan mas probabilidades de tener un exceso de
grasa, incluso a una edad tan temprana como el final de la nifiez'>*’.

Existen asimismo pruebas cientificas convincentes de que los nifios y nifias que

dedican maés tiempo a tareas sedentarias tales como ver la television o los juegos de
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ordenador presentan mas probabilidades de tener un exceso de grasa'® ¥ 2, Ver cuadro
4 de anexos.

1.2.2 Actividad fisica curricular: Es la actividad que se desarrolla durante las sesiones
de educacion fisica programada por el centro escolar. Aqui también estarian aquellas
actividades deportivas llevadas a cabo afuera de la institucion escolar pero que hayan
sido planificadas y programadas por el centro dentro del horario lectivo del mismo.
1.2.3. Actividad fisica extracurricular: Es toda actividad que se realiza fuera del
entorno escolar, es decir fuera del horario o ambiente fisico de la institucion educativa.
No dependen de la institucion Educativa como actividades programadas (talleres).

1.2.4. Actividad fisica de fin de semana: Segun la REAL ACADEMIA ESPANOLA se
define como fin de semana, parte de la semana que comprende normalmente sabado y
domingo.

1.2.5. Sobrepeso y obesidad: El sobrepeso y la obesidad son enfermedades crénicas,
fruto de la interaccién entre genotipo y ambiente. Se caracterizan por un aumento de la
masa grasa Yy, por tanto, un incremento del peso corporal con respecto al que le
corresponderia tener a una persona por su talla, edad y sexo. Su etiopatogenia todavia no
se conoce completamente, y en ella se han implicado multiples factores de tipo
metabdlico, hormonal, social, cultural y genético. Su tratamiento se basa en el cambio en
los habitos alimentarios y la realizacion de actividad fisica, pero sigue siendo uno de los

retos mas dificiles de los programas sanitarios, debido a los frecuentes fracasos y

13



recidivas. Deben considerarse un problema cuyo abordaje requiere la instauracion de

medidas educativas de caracter preventivo desde la infancia®’.
ETIOPATOGENIA
FACTORES GENETICOS

Las mutaciones descritas en relacion con la leptina consisten en la delacion de un
nucledtido en el codén 133 que origina una proteina andmala, o en un cambio de
aminoacido (Argl05Trp) que hace que la leptina sea secretada en cantidades muy bajas.
Asimismo, se ha descrito una mutacion en el exén 16 que provoca un receptor de leptina
alterado y propicia que la union de éste con su proteina no traduzca su sefial habitual.
Por otra parte, se han descrito mas de 100 «genes candidatos» que codifican proteinas
que podrian tener algun tipo de relacién con la sensacion de saciedad, la distribucién de
la adiposidad y el peso corporal o la termogénesis. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que las alteraciones genéticas suponen menos del 1%. De hecho, la predisposicion
genética aporta una mayor susceptibilidad individual a la ganancia de peso, pero siempre

se requiere un entorno ambiental favorable para que ésta se produzca?®.
FACTORES PREDISPONENTES

» Edad y sexo, la prevalencia de la obesidad aumenta con la edad, y presentan

mayores valores las mujeres que los hombres®.
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» Composicion de las grasas en la dieta, el consumo elevado de grasa y la

interaccion genes-dieta se asocia a un aumento de obesidad®.

* Alteraciones de la conducta alimentaria, entre los obesos existen frecuentes
alteraciones en la conducta alimentaria: picoteo, comer deprisa, aficion a los

dulces, ingestion de grandes cantidades de comida, etc®.

» Factores psicoldgicos, las alteraciones emocionales podrian influir en la

génesis de la obesidad, especialmente en su cronicidad®.

» Factores socioeconomicos y culturales, en los paises desarrollados la
prevalencia de obesidad es mayor en los grupos socioecondmicos mas
desfavorecidos, mientras que en los paises en vias de desarrollo se da en los
grupos acomodados. Asimismo, se ha observado una relacién inversa con el nivel
de cultura, de manera que a menor nivel de formacion la obesidad suele ser mas

frecuente®°,

* Sedentarismo, la disminucion de la actividad fisica conlleva un menor gasto
caldrico, lo que favorece la obesidad. La falta de ejercicio disminuye la

capacidad de adaptacion a la actividad fisica®.

PARAMETROS PARA LA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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Historia clinica, estilo de vida, historia dietética, pardmetros antropométricos y
composicion corporal, indice de masa corporal, pliegues subcutaneos y otras medidas

antropométricas

COMO SE CLASIFICA LA OBESIDAD

Segun du morfologia

Obesidad abdominal, central o superior (androide), La grasa se acumula
principalmente en la region cervical, la facies, el tronco y el abdomen superior.
El consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) de
2000 establece que existe riesgo de diabetes mellitus y de sindrome metabdlico
en general, asi como de morbimortalidad cardiovascular, cuando el perimetro
abdominal es de 95 cm en los varones y de 82 cm en las mujeres. Se considera
que el riesgo es elevado cuando el perimetro abdominal es superior a 102 cm en

los varones y a 88 cm en las mujeres.

Obesidad gluteofemoral o periférica (ginoide), La acumulacion del tejido
adiposo se produce principalmente en la parte inferior del cuerpo: caderas, region

glutea y muslos.

Obesidad de distribucion homogénea Es la obesidad en la que el exceso de

grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo.
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Segun el IMC

El “sobrepeso” para los nifios de 5 hasta los 19 afos se define como: IMC para la
edad con mas de 1 Desviacion Estandar (DE), y la “obesidad” para nifios de 5
hasta los 19 afios se define como: IMC para la edad con méas de 2 DE. En ambos
casos, sobrepeso y obesidad, los valores correspondientes estan por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, tanto

desde una perspectiva poblacional como clinical#12162831 (Cuadro 5y 6)
Segun su etioldgica: se distinguirian 2 grupos:

Obesidad primaria, esencial o idiopatica.- Es la forma mas frecuente (95%).
Casi siempre esta presente un desequilibrio entre la cantidad de calorias ingeridas

con la alimentacion y el gasto energético.

Obesidad secundaria.- Afecta al 5% restante de la poblacion obesa. Se

distinguen las siguientes causas:

v Endocrinoldgico: sindrome de Cushing, hipotiroidismo, etc.
v Hipotalamico: traumatismos, tumores cerebrales, infecciones, etc.
v Genético: sindrome de Prader-Willi, osteodistrofa de Albright, etc.

v Farmacos: glucocorticoides, glitazonas, antidepresivos, insulina, etc.
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1.2.6. Definicién de términos

Actividad fisica.- Cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que causan un gasto de energia para mas
definiciones de actividad fisica ver cuadro 1 y 2 en los anexos.

Ejercicio fisico.- implica una actividad fisica planificada, estructurada y
repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de
mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. La actividad fisica
se confunde con el ejercicio fisico, este ultimo es una variedad de la
primera, que se caracteriza por ser planificado, estructurado y repetitivo,
realizado con un objetivo, frecuentemente asociado a mejorar o mantener
la condicién fisica de la persona, ver cuadro 3 de los anexos (OMS, s. f.;
Terrero, 2010) %,

Condicion fisica.- es la capacidad para realizar tareas diarias con vigor y
efectividad retardando la aparicién de la fatiga, realizandolo con el
menor gasto energético y evitando lesiones” (Clarke 1967)%. Estado
dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo
las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo
y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a

la vez que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el
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méaximo de capacidad intelectual experimentando plenamente la alegria
de vivir®,

indice de masa corporal (IMC).- es una expresion del peso referido a la
talla y se calcula dividiendo el peso corporal expresado en kilogramos
por la talla elevada al cuadrado expresada en metros®.

Deporte.- Situacion motriz de competicion, reglada e institucionalizada
(Hernandez Moreno 1994)%,

Ambiente obesogénico.- la suma de las influencias que los entornos, las
oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen para promover
obesidad en individuos o la sociedad®.

Cultura deportiva.- Puede entenderse como el conjunto de
representaciones y significaciones sociales en torno a la actividad fisica y
el deporte, vale decir, la forma en que se conciben las ideas con que se
asocian y la valoracion que se le otorga (Sandoval y Garcia, 2014).
Existen cuatro modalidades de la cultura deportiva®®.

Fuerza muscular.- es la capacidad motora del hombre que le permite
Vencer una resistencia u oponerse a ésta mediante una accion tensora de
la musculatura (Guia de actividad fisica de Uruguay) *.

Flexibilidad.- es la capacidad de las articulaciones para desplazarse en

todo su rango de movimiento (Guia de actividad fisica de Uruguay) 2.
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Resistencia aerobica.- es la adaptacion del cuerpo para mantener una
actividad en forma prolongada resistiendo a la fatiga. Involucra a varios
sistemas, entre ellos el cardiovascular, el respiratorio, el metabolico y el
aparato locomotor. Por eso estar bien acondicionado en forma aerdbica
genera beneficios para todos estos sistemas (Guia de actividad fisica de
Uruguay) %4,

Coordinacion.- es la capacidad que integra el sistema nervioso y el
aparato locomotor para generar y limitar los movimientos. Esta cualidad
es necesaria durante toda la vida para realizar actividades de la vida
diaria en forma enérgica y con menor riesgo de caidas (Guia de actividad

fisica de Uruguay) 2.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
2.1. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA

2.1.1. Justificacion

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica méas graves del
siglo XXI. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante.

Multiples estudios demuestran que la actividad fisica potencia habilidades
motrices y funcionales; para fortalecer el sistema inmunolégico, contribuye a la
reduccion de la incidencia de enfermedades no transmisibles como la obesidad,
diabetes, hipertension y cancer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que de cada 10 defunciones,
6 son atribuibles a enfermedades no transmisibles, considerandose como la epidemia
del siglo XXI. Se estima que la inactividad fisica o sedentarismo es la causa
principal de aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas, 27% de la
diabetes, y 25% de los canceres de mama y de colon.

Un estudio de carga de enfermedad en el Perd realizado por el Ministerio de
Salud (Minsa) encontr6 que las enfermedades no transmisibles ocupan el primer

lugar como causa de muerte con un 58.5 por ciento.

21



2.1.2 Limitaciones
Las limitaciones en los centros escolares incluyen:
Para realizar actividad fisica fuera del horario escolar, se dispone aproximadamente de
20 horas mas que durante el horario escolar.
Los profesores de otras areas académicas presentan bajos niveles de competencia
percibida a la hora de ensefiar conceptos relacionados con la actividad fisica.
Las oportunidades para realizar actividad fisica en el centro escolar pueden no

corresponderse con cuando y como el alumnado prefiere ser activo.

e El llenado erréneo e incompleto de los instrumentos de medicion.
e Fidelidad y veracidad de los datos recolectados, por tratarse de un

componente subjetivo muy importante.
2.1.3. Formulacion del problema

e (Existe asociacion entre menos horas de actividades fisicas curriculares,
extracurriculares y de fines de semana en nifios de 8 a 12 afilos con sobrepeso y

obesidad de dos colegios privados del distrito de Huanuco en el 2017?
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2.1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre bajas horas actividad fisicas
curriculares, extracurriculares y de fin de semana en los nifios de 8 a
12 afios con sobrepeso y obesidad en dos colegios privados del

distrito de Huanuco en el 2017.

Objetivo especifico

Determinar la asociacion entre bajas horas de actividad fisica
curriculares, en nifios de 8 a 12 afios de edad con sobrepeso y
obesidad en dos colegios privados del distrito de Huanuco en el 2017,
Determinar la asociacion entre bajas horas de actividad fisica
extracurricular, en nifios de 8 a 12 afios de edad con sobrepeso y
obesidad en dos colegios privados del distrito de Huanuco en el 2017,
Determinar la asociacién entre bajas horas de actividad fisica de fin
de semana, en nifios de 8 a 12 afios de edad con sobrepeso y obesidad

en dos colegios privados del distrito de Huanuco en el 2017.
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2.2. ASPECTOS OPERACIONALES

2.2.1. HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICOS

e HIPOTESIS GENERAL
- Hi La baja actividad fisica extracurricular, curricular y de fin de
semana estan asociados a sobrepeso y obesidad en los nifios de 8 a 12
afios de edad en dos colegios privados del distrito de Huanuco en el
2017.
e HIPOTESIS ESPECIFICOS
- Ha La baja actividad fisica curricular, estan asociados a sobrepeso y
obesidad en los nifios de 8 a 12 afios de edad en colegios privados del
distrito de Huanuco en el 2017.
- Ho La baja actividad fisica curricular, no esta asociados a sobrepeso
y obesidad en los nifios de 8 a 12 afos de edad en colegios privados
del distrito de Huanuco en el 2017.
- Ha La baja actividad fisica extracurricular esta asociados a sobrepeso
y obesidad en los nifios de 8 a 12 afios de edad en colegios privados
del distrito de Huanuco en el 2017.
- Ho La baja actividad fisica extracurricular no esta asociados a
sobrepeso y obesidad en los nifios de 8 a 12 afios de edad en colegios

privados del distrito de Huanuco en el 2017.
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- Ha La baja actividad fisica de fin de semana esta asociados a
sobrepeso y obesidad en los nifios de 8 a 12 afios de edad en colegios
privados del distrito de Huanuco en el 2017.

- Ho La baja actividad fisica de fin de semana no esta asociados a
sobrepeso y obesidad en los nifios de 8 a 12 afios de edad en colegios

privados del distrito de Huanuco en el 2017.

2.2.2. VARIABLES: Definicion operacional, Dimensiones e Indicadores

2.2.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE

- SOBREPESO Y OBESIDAD: Definido como: Sobrepeso: IMC: +1DE; Obesidad:
IMC: +2DE. Sus dimensiones a estudiar son sobrepeso y obesidad. Para la definicion
operacional Calculamos el IMC, luego su desviacion estandar.+1DE y +2DE. Tipo de
variable es cuantitativa. Escala de medicién es intervalo. Categorias a utilizar y
comprara son: Riesgo de desnutricion, eutrdfico, sobrepeso y obesidad. El indicador sera

el cuestionario. La fuente es la encuesta elaborada.

2.2.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

- ACTIVIDAD FISICA CURRICULAR: Es un concepto utilizado para referirse a
toda actividad que se realiza dentro del colegio. Las dimensiones a investigar es si
realiza o no realiza. La definicion operacional es: La actividad fisica que se realiza

dentro de la escuela durante las sesiones de educacion fisica programadas, el recreo y
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tutoria. Tipo de variable es cuantitativa. Escala de medicion es intervalo. La categoria a
emplear es menor de 60 minutos y mayor o igual a 60 minutos. El indicador es el tiempo

que realiza la actividad fisica. La fuente es la encuesta elaborada.

-ACTIVIDAD FISICA EXTRAESCOLAR: Es un concepto utilizado para referirse a
toda actividad que se realiza fuera del colegio. Las dimensiones a investigar es si realiza
o0 no realiza. La definicion operacional es: Toda actividad fisica que se realiza fuera del
entorno escolar. Tipo de variable es cuantitativa. Escala de medicion es intervalo. La
categoria a emplear es menor de 60 minutos y mayor o igual a 60 minutos. El indicador

es el tiempo que realiza la actividad fisica. La fuente es la encuesta elaborada.

-ACTIVIDAD FISICA DE FIN DE SEMANA: Es un concepto utilizado para referirse
a los dias donde la mayor parte de familias se retnen para disfrutar de actividades de
ocio los ultimos dias de la semana. Las dimensiones a investigar es si realiza 0 no
realiza. La definicion operacional es: los ultimos dias de la semana, sabado y domingo.
Tipo de variable es cuantitativa. Escala de medicion es intervalo. La categoria a emplear
es menor de 60 minutos y mayor o igual a 60 minutos. El indicador es el tiempo que

realiza la actividad fisica. La fuente es la encuesta elaborada.

2.2.2.3. VARIABLE INTERVINIENTE

-MEDIO DE TRANSPORTE: La definicion conceptual es: Unidad para traslado de un

lado a otro. Las dimensiones utilizadas son: caminando, bicicleta, motocicleta, auto y
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bajaj. La definicion operacional es: medio por el cual el nifio realiza o no actividad
fisica. Tipo de variables es cuantitativa. Escala de medicion es intervalo. Las categorias
son menor a 20 minutos y mayor igual a 20 minutos. El indicador es el cuestionario

elaborado. La fuente es la encuesta elaborada.

-TIEMPO FRENTRE A PANTALLAS DE MICROPROCESADORES: La
definicidn conceptual es: Ver programas de television. La definicion operacional es: El
tiempo que pasa un nifio frente al televisor, tablet, celulares, videojuegos y otros. Tipo
de variable es cuantitativa. Escala de medicién es intervalo. Las categorias son menor a
2 horas y mayor igual a 2 horas. El indicador es el cuestionario elaborado. La fuente es

la encuesta elaborada.

-GENERO: La definicion conceptual e: Diferencia entre mujer y varon. La definicion
operacional es: género que mas actividad fisica realiza. Tipo de variable es cualitativa.
Escala de medicion es dicotdmica. Las categorias son varon y mujer. El indicador es el

fenotipo. La fuente es la encuesta elaborada.

-HORAS DE SUENO: La definicién conceptual es: Estado de reposo en que se
encuentra la persona. La definicion operacional es: El tiempo que pasa una persona
durmiendo. Tipo de variable es cuantitativa. Escala de medicion es intervalo. Las
categorias: horas de suefio nocturno (< 8 hrs y >8 hrs) y suefio diurno (numero de

siestas). El indicador es el cuestionario elaborado. La fuente es la encuesta elaborada.
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2.2.3. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en dos colegios privados Maria de los Angeles, se encuentra ubicado en
el distrito de Huanuco, Av. Leoncio Prado 16 y en el colegio San Vicente de la Barquera
ubicado en la av. Crespo castillo 854 centro poblado Huanuco Provincia de Huanuco,

Departamento de Huanuco.

2.2.4. POBLACION Y MUESTRA

2.2.4.1 Determinacion espacial y temporal
La poblacion esta circunscrita a los nifios cuyas edades comprendan entre 8 a 12
afios cumplidos, los mismos que cursan el 4to, 5to y 6to afio de educacion primaria y
lero y 2do afio de educacion secundaria, de dos colegios privados del distrito de

Huanuco.

2.2.4.2. Poblacién diana

La poblacién diana son todos los alumnos cuyas edades comprendan entre 8 y 12
afos cumplidos de los colegios privados “MARIA DE LOS ANGELES Y SAN
VICENTE DE LA BARQUERA” del afio escolar 2017.

2.2.4.3. Poblacion elegible

a. Criterios de inclusion
- Estudiantes matriculados del 4to, 5to, 6to grado de primaria, lero y 2do afio de

secundaria cuyas edades comprendan entre 8 a 12 afios cumplidos.
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- Estudiantes que aceptaron participar por medio del consentimiento informado.
b. Criterios de exclusién

- Estudiantes de 8 a 12 afios cumplidos que por algin motivo no asistieron a

clases el dia que se realizd la encuesta.

- Estudiantes que negaron participar por medio del consentimiento informado.

2.2.4.4. Muestra

Los investigadores solicitaron los registros auxiliares del 4to, 5to, 6to grado de
primaria, lero y 2do de secundaria en las oficinas de coordinacion de los colegios

“MARIA DE LOS ANGELES Y SAN VICENTE DE LA BARQUERA”.

2.2.5. Tipo de investigacion
Baésica: Nuestro estudio tuvo el propdsito de enriquecer el conocimiento humano, sobre
la obesidad en nifios, explicando la asociacién entre la actividad fisica, extracurricular,
curricular y de fines de semana en nifios de 8 a 12 afios de edad, el cual permiti6 dar a
conocer si estos factores contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad la cual puede
originar enfermedades crénicas como depresion, diabetes, cancer, y ser una carga
econdmica si no es manejado correcta y oportunamente.

2.2.6. Disefio de la investigacion

Segun el disefio metodoldgico es de tipo Observacional Analitico Transversal.

* Seglin la interferencia del investigador: Observacional.
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* Seglin la comparacion de las poblaciones: Analitico.

* Segun la evolucion del fenémeno estudiado: Transversal.

A través de este disefio se determinara la asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente. En este caso no se ha producido ninguna

manipulacion de las variables por parte de los investigadores.

2.2.7. Unidad de anélisis

Se considera como unidad de analisis a los nifios de 8 a 12 afios cumplidos,
matriculados durante el 2017 de dos colegios privados del distrito de Huanuco
(MARIA DE LOS ANGELES Y SAN VICENTE DE LA BARQUERA), y que
ademas cumplan con los criterios de inclusion.

2.2.8. Instrumento de recoleccién de datos:

Para llevar a cabo la presente investigacion se coordind con los permisos
correspondientes con la direccidon de los colegios “MARIA DE LOS ANGELES Y

SAN VICENTE DE LA BARQUERA.

2.2.9. Validacion del instrumento:

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos consignando principalmente las 3 variables
a estudiar, fue elaborada con un lenguaje comprensible, con claves y dibujos para nifios

(recomendacion de los expertos).
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2.2.10. Aspectos eticos: Se brind6 un consentimiento informado de parte de la direccion

de cada director de os centros educativos.

2.2.11. Procedimiento

Para la recoleccion de datos se realizaron la coordinacion los directores y
promotores de cada colegio privado. De la misma manera se dio a conocer el
cronograma de actividades desde la recoleccion de datos hasta el procesamiento de la
informacion. La aplicacién del instrumento tuvo una duracion de 15 -25 minutos
aproximadamente.

2.2.12. Analisis e interpretacion de datos

Para el procesamiento de los datos recolectados se empleé EXEL, el programa
para indice de masa corporal para nifios desarrollado por la OMS “WHO ANTHRO
PLUS”, software estadistico SPSS version 22, obteniendo estadisticos fiables. El
analisis e interpretacion de los resultados se realizaran de las tablas elaboradas por los

programas mencionados.
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Capitulo 111

3.1 RESULTADOS

El 49.1% (197) de alumnos son de sexo masculino, el 50.9 % (204) de sexo femenino,
de acuerdo a los resultados se determina que la mayoria de estudiantes fueron mujeres,
caracteristica que contrasta con la distribucion por género en el centro educativo. El 65.3
% (262) fueron del nivel primario, el 34.7 % (139) del nivel secundario, de acuerdo a
los resultados se determind que la mayor proporcién de estudiantes correspondieron a un
nivel inferior. La edad promedio de los estudiantes en estudio fue de 9.9 afios, con una

variacién de + 1 afio. Ver Tabla 1.

El estado nutricional de los estudiantes estuvo dentro de los parametros aceptables para
la edad, con un promedio de 0.739 valor absoluto referencial y con una variacion de 0.8
hacia nivel superior e inferior. El promedio de actividad fisica escolar fue de 2.1 horas.
La cantidad de horas en actividad fisica fuera de clases fue de 1.2 horas,
correspondiendo a un promedio aceptable segun los marcos teoricos revisados. La
actividad fisica en los fines de semana fue de 1.5 horas. El tiempo promedio de horas
frente a pantallas de microprocesadores fue de 2.6 horas, resultado que incluye actividad
dentro de la institucién y fuera de ello. EI promedio de horas de suefio fue de 7.8 horas,
resultado que incluye tiempos sumados en intervalos y suefio regular diaria. El tiempo

promedio en vehiculos para transporte fue de 7.8 minutos dia, resultado que incluye
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trasporte a la institucion y otros destinos. La talla promedio fue de 1.39 mts.El peso
promedio fue de 36.2 kilos.EI IMC promedio de los estudiantes fue de 18.4 resultado
que se ajusta a los valores normales segun escala. El promedio de tiempo de lectura fue

de 29 minutos, resultado que incluye lectura académica y recreativa. Ver Tabla 2.

Del total, 78, que presentaron baja actividad fisica dentro del colegio el 87.2%
(68) fueron con sobrepeso u obesidad, el 12.2 % (10) otros estados nutricionales. Del
total, 323, que presentaron actividad fisica normal dentro del colegio el 20.4% (66)
fueron con sobrepeso u obesidad, el 79.6 % (257) otros estados nutricionales. Se
encontré que la actividad fisica curricular con el estado nutricional tienen asociacién
estadistica, actuando la baja actividad fisica como un factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad de 4.26 veces mas en comparacion aquellos que realizaban
actividad fisica normal. Asi mismo el intervalo de confianza refuerza esta a asociacion

por estar dentro de valores que actian como factor de riesgo.

Del total, 116, que presentaron baja actividad fisica fuera del colegio el 82.8%
(96) fueron con sobrepeso u obesidad, el 17.2 % (20) otros estados nutricionales. Del
total, 285, que presentaron actividad fisica normal fuera del colegio el 13.3% (38)
fueron con sobrepeso u obesidad, el 86.7 % (247) otros estados nutricionales. Se
encontr6 que la actividad fisica extracurricular con el estado nutricional tienen
asociacion estadistica, actuando la baja actividad fisica extracurricular como un factor de

riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad de 6.2 veces mas en comparacion
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aquellos que realizaban actividad fisica normal extracurricular. Asi mismo el intervalo
de confianza refuerza estd a asociacion por estar dentro de valores que actGan como
factor de riesgo. Del total, 123, que presentaron baja actividad fisica fuera en los fines de
semana el 89.4% (110) fueron con sobrepeso u obesidad, el 10.6 % (13) otros estados
nutricionales. Del total, 278, que presentaron actividad fisica normal fines de semana
del colegio el 8.6% (24) fueron con sobrepeso u obesidad, el 91.4 % (254) otros estados
nutricionales. Se encontr6 que la actividad fisica fines de semana con el estado
nutricional tienen asociacion estadistica, actuando la baja actividad fisica fines de
semana como un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad de 10.3
veces mas en comparacion aquellos que realizaban actividad fisica normal fin de
semana. Asi mismo el intervalo de confianza refuerza esta a asociacion por estar dentro

de valores que actuan como factor de riesgo. Ver Tabla 3.
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Capitulo IV

4.1 DISCUSION

Segun la evidencia de estudios europeos, paises latinoamericanos, ademas de
nuestro pais hemos corroborado que estudios realizados como el de Montoya A,
Trujillano D. ed at 2016 y Rousell R. William H. 2016%, se ha probado que existe
una relacion directa entre baja actividad fisica de los nifios en los ambientes escolares
con el sobrepeso y obesidad, en nuestro estudio este resultado no es ajeno, la poblacion
con sobrepeso y obesidad representa el 87.2 % los cuales realizan menos del tiempo
recomendado por la OMS de actividad fisica moderada-intensa, mientras que los
estudiantes con otros estados nutricionales (12,8 %) no cumplen con dicha
recomendacion. La significancia estadistica en nuestro estudio para la actividad fisica

curricular es: P=0,000. RP=4,26 (1C95%3,38 - 5,37).

En cuanto a la actividad fisica extracurricular Tortosa M., Gil P. Pastor JC et al
2015% concluye la eficacia de un programa de actividad fisico-deportiva (PAF)
extracurricular, en un grupo de adolescentes con sobrepeso obesidad, esto refleja
mejoras significativas en el grupo experimental (GE). A si mismo Alvis K. Huaman
L.,Pillaca J. Peru 20172, cerca del 50% de escolares cumple la recomendacion de OMS
sobre actividad fisica diaria donde, los grupos menos activos son los escolares de mayor

edad, obesos y de sexo femenino, por lo que se debe focalizar en ellos acciones para
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promover habitos adecuados de actividad fisica. En nuestro estudio los nifios de 8 a 12
afios de edad con sobrepeso y obesidad que representan el 82,8% no son participes de
actividades extraescolares que duren mas de las horas recomendadas por la OMS. Por lo
tanto se obtuvo la siguiente asociacion estadistica P=0,000 RP=6,20 (IC 95% 4,56 -

8,44),

Finalmente la baja actividad fisica de fines de semana, Anderson y. Wynter L.
Granta C.2016%?, Nueva Zelanda, la actividad fisica de fines de semana es baja en nifios
y adolescentes con sobrepeso y obesidad; su cohorte informé que eran mas activos en
los dias de semana en comparacion con los fines de semana (p <0,0001). En nuestro
estudio los nifios de 8 a 12 afios de edad con sobrepeso y obesidad resultan ser 89,4%
quienes no realizan actividad fisica el tiempo recomendado por la OMS durante los fines
de semana reflejado en la siguiente asociacion estadistica P=0,000 RP=10,35 (IC

95%7,03- 15,25).

En los diversos estudios que hemos podido revisar podemos comprobar que existe
asociacion entre baja actividad fisica y obesidad en nifios. Nosotros como resultado de
nuestra investigacion hemos podido demostrar que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre menor tiempo de actividad fisica recomendada por la

OMS y el sobrepeso y obesidad (p=0.00).
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CONCLUSIONES

e Como resultado de nuestro trabajo nosotros corroboramos que efectivamente existe
asociacion estadisticamente significativa entre menos horas de actividad fisica y
sobrepeso y obesidad con P=0,00.

e Si existe asociacion entre bajas horas de actividad fisica curriculares, en nifios de 8 a
12 afios de edad con sobrepeso y obesidad en dos colegios privados del distrito de
Huénuco en el 2017.

e Si existe asociacion entre bajas horas de actividad fisica extracurricular, en nifios de 8
a 12 afos de edad con sobrepeso y obesidad en dos colegios privados del distrito de
Huénuco en el 2017.

e Si existe asociacion entre bajas horas de actividad fisica de fin de semana, en nifios de
8 a 12 afos de edad con sobrepeso y obesidad en dos colegios privados del distrito de

Huanuco en el 2017.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Para los centros educativos

v" Facilitar actividad fisica multidisciplinaria que intervengan en todos los niveles de la
institucion educativa.

v Involucrar diferentes areas de conocimiento en la prevencion de sobrepeso y

obesidad.
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Ofrecer oportunidades de alcanzar las recomendaciones de actividad fisica para los
nifios y jovenes con programas extracurriculares de actividad fisica y deportes.
Disefiar clases de educacion fisica con un mayor tiempo de participacion en
actividades con elevado gasto energético.

Implicar al profesorado, sobre todo de Primaria e Infantil, en conductas activas.
Disefar contenidos del area de educacion fisica coherentes con las posibilidades de
actividad fisica del entorno del centro.

Facilitar entornos atractivos para el juego y la recreacion antes y después de clase y

durante los recreos de forma gratuita.

Para las familias

v

v

Ofrecer la oportunidad de ser activos cada dia.

Ser un ejemplo a seguir y practicar actividad fisica de manera regular.

Reforzar al hijo positivamente cuando realice ejercicio-actividad fisica.

Motivar e incrementar la autoestima a traves del ejercicio fisico para crear un habito
saludable.

Evitar que estén mas de 50 minutos sentados o recostados cuando jueguen con el
play station, ordenador, celular, tablet o ven la television.

Recordar gue el nifio que realiza actividad fisica de manera regular es un nifio mas

sano y tiene mas probabilidades de ser un adulto sano.

38



v

Evitar la desvinculacién de actividades extracurriculares, sobre todo en nifias de 08 -

12 afios de edad.

Para los nifnos

v

v

v

v

Desayunar correctamente, ya que ayuda a controlar el peso.

Disfrutar haciendo ejercicio, hay mil opciones para elegir saltar a la comba, patinar,
montar en bici, jugar al baloncesto, bailar, nadar, jugar al futbol, correr, trepar).
Escoger actividades divertidas e intentar practicarlas todos los dias.

Aprovechar los recreos para juegos activos con sus amigos.

Evitar estar sentado demasiado tiempo, tanto en casa como en tiempo de ocio.

Para los adolescentes

v

Realizar ejercicio fisico de manera regular para mejorar la imagen corporal, el
rendimiento académico y mantener el peso.

Realizar ejercicio fisico en grupo para mejorar las relaciones sociales a la vez que
aumentan la practica deportiva.

Practicar actividad fisica de manera vigorosa al menos 3 dias a la semana, dentro de
la actividad diaria.

Organizar la agenda para tener tiempo diariamente de realizar ejercicio, la falta de

tiempo no puede ser una excusa.
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Para médicos y personal sanitario

v" Preguntar y reforzar habitos activos en las consultas médicas.

v"Incluir la actividad fisica de forma explicita en la historia médica.

v Tener contacto con las instalaciones deportivas del entorno y mantener una
colaboracion interdisciplinar.

Para los medios de comunicacion

v Trasmitir mensajes atractivos, claros y contundentes de los beneficios de ser activo.

v Trasmitir mensajes rotundos de los riesgos del sedentarismo.

Para la comunidad

v Proporcionar entornos que fomenten la practica deportiva y desplazamientos seguros
para que nifios y adolescentes puedan caminar o ir en bicicleta.

v" Disefiar zonas urbanas que permitan actividades recreativas al aire libre.

Para entidades deportivas

v Fomentar el deporte para todos con iniciativas donde toda la familia pueda participar

en actividad divertidas en entornos proximos.
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AnNexos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

= A ESCALA
VARIABLE C%EI\II:(IZI\EI:DQFILCJ)EL DIMENSIONES Ogggx\gfgﬁﬁl_ V;IFE)IC,)AgEE DE CATEGORIAS | INDICADOR | INDICE | FUENTE
MEDICION
VARIABLES INDEPENDIENTES
Es un concepto | -Visitaa _
utilizado para fi‘/m'll'atrels | Toda actividad < 30 minut T'f.m%o dde
ACTIVIDADES referirse a toda :Juzgz ol ealle | fisica que se Cuantitativo | . | st hora | ficica qu . Elgggiztdaa
EXTRACURRICULARES act|V|d{id QUE | _Clases por las realiza fuera del > 1 horas realiza
se realiza fuera | {5rqes entorno escolar
del colegio. -Asiste a talleres
Es un concepto La actividad fisica
Ut'“Z_adO para “No hacer nada que se realiza Tiempo de
referirse a toda dentro de la < 30 minutos actividad Encuesta
ACTIVIDADES O -Va a comer . . . o
CURRICULARES actividad que _Platica escuela durante Cuantitativo | intervalo 30 min—1hora | fisica que elaborada
se realiza | _joqa aladn las sesiones de > 1 horas realiza
dentro del depc? e g educacion fisica
colegio programadas
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-Ver la televisién
-Juega con Play

Dias donde la | Station El tiempo que la Tiempo de
, . <1 hora actividad Encuesta
ACTIVIDADES DE FIN DE | mayor parte de | -Jugar algin familia planee - o
. S Cuantitativo | Intervalo 1 -2 horas fisica que elaborada
SEMANA familias se | deporte en actividades .
, .. > 3 horas realiza
redinen -Ayudaen el fisicas.
hogar
-Ir de compras
VARIABLE DEPENDIENTE
Bajo peso <5
Noerpo eso 5-<8 Bajo peso Encuesta
OBESIDAD P 85-<95 I Peso saludable | Cuestionario | Percentil
Sobrepeso - Cuantitativa | Intervalo Sob elaborada
Obesidad 295 obrepeso
Calculamos el obesidad
IMC, luego

establecemos el
percentil segun
la edad y genero
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VARIABLE INTERVINIENTES

Medio por el 1 Caminando
Unidad  para cual el nifio oo Hempo? | Cuestionario Encuesta
MEDIO DE TRANSPORTE | traslado de un realiza 0 no Cualitativa | Politomica | 5 Cafrg elaborado claborada
lado a otro actividad fisica 4 Bicicleta.
y cuanto tiempo 5 Bajaj
TIEMPO FRENTE AL | Ver programas El tiempo que i | interval <1 hohra Clugs“oga“o Encuesta
TELEVISOR de televisién pasa un nino ) Cuantitativa Intervalo 1 -2 horas elaporaao elaborada
frente al televisor > 3 horas
Causas
personales por la .
que el nifio no ]}i;ir::;apamdad
INACTIVIDAD Ina_ct_l Vldad,' _sm rea_l 'Z.a Cuantitativa | Politomica 2 pretextos Cuestionario Encuesta
actividad fisica actividades 3 falta de elaborado elaborada
fisicas, ~ como FeCUrsos
por ejemplo
estar enfermo
Si los nifios
Diferencia realizan mas varén Encuesta
GENERO entr,e mujer y a,ct.|V|dades Cualitativa Dicotémica mujer fenotipo elaborada
varon fisica que las
nifas
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ASOCIACION ENTRE ACTIVIDADES FISICAS CURRICULARES , EXTRACURRICULARES Y DE FINES DE
SEMANA EN ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS DE EDAD CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN DOS COLEGIOS PRIVADOS EN
EL DISTRITO DE HUANUCO EN EL 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS
Objetivo general Hipotesis de investigacion general VARIABLE
DEPENDIENTE Obesidad ]
e Evaluar la relacién entre Percentil

actividades fisicas
curriculares,

extracurriculares y de fin de
semana en los nifios de 8 a

12 afios con obesidad.

Objetivos especificos

. Cuantificar las  actividades
curriculares y el tiempo de cada
una, que realizan los nifios de 8
a 12 afios con y obesidad.

. Cuantificar  las  actividades
extracurriculares y el tiempo de
cada una, que realizan los nifios
de 8 a 12 afos con obesidad.

e  Cuantificar las actividades de fin
de semana y el tiempo de cada
una, que realizan los nifios de 8
a 12 afos con obesidad.

e  Corroborar el comportamiento
sedentario dentro y fuera del
colegio y de fin de semana de
los nifios de 8 a 12 afios con
obesidad.

HiLa actividad fisica curricular,
extracurricular y de fin de semana estan
asociados a obesidad en los nifios de 8 a 12
afios de edad en colegios privados en el
2017

Hipétesis de investigacion especifica

Hi La actividad fisica curricular, estan
asociados a obesidad en los nifios de 8 a 12
afios de edad en colegios privados en el
2017

Hi La actividad fisica extracurricular esta
asociados a obesidad en los nifios de 8 a 12
afios de edad en colegios privados en el
2017

Hi La actividad fisica de fin de semana
esta asociados a obesidad en los nifios de 8
a 12 afios de edad en colegios privados en
el 2017

VARIABLE
INDEPENDIENTES

Actividades curriculares

Actividades
extracurriculares

Actividades de fin de
semana

VARIABLE
INTERVINIENTES

Medio de transporte
Tiempo frente al televisor
Inactividad

SEexo

Tiempo en minutos
Tiempo en minutos

Tiempo en horas

Tiempo en minutos
Tiempo en horas
Tiempo en horas

Fenotipo

Cuestionario
elaborado
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¢Cual es la
asociacion entre
actividades fisicas
curriculares,
extracurriculares, y
de fines de semana
en nifios de 8 a 12
afos de edad con
obesidad en dos
colegios privados de
Huanuco en el 20177

Hipotesis nula

Ho La actividad fisica curricular, no estan
asociados a obesidad en los nifios de 8 a
12 afios de edad en colegios privados en el
2017

Ho La actividad fisica extracurricular no
esta asociados a obesidad en los nifios de 8
a 12 afios de edad en colegios privados en
el 2017

Ho La actividad fisica de fin de semana no
esta asociados a obesidad en los nifios de 8
a 12 afios de edad en colegios privados en
el 2017
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Cuadro 1

EXPERIENCIA
PERSONAL
(PSICOLOGICO)

MOVIMIENTO CORPORAL
(Fisico)

ACTIVIDAD FiSICA

PRACTICA

SOCIOCULTURAL

(SOCIAL)

Fuente: Elementos que definen la Actividad Fisica (Devis y cols., 2000)
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Cuadro2

AUTORES

DEFIMICION ACTIVIDAD FlSICA

Caspersen, Powell
y Chirstenson
(1985])

“Cualguier movimiento corporal producido por los misculos
esqueleticos que causan un gasto de energia™. (p.126)

Sanchez Bafuelos
{1994)

“Movimiento corporal de cualquier npo producide por la
contraccion muscular ¥ que conduce a un incremento sustancial del
gasto encrgético de la persona”™.(p.26]

Amacz ¥y Romero
(2002)

“Accion corporal a través del movimiento que, de manera general,
puede tener una cierta intencionalidad o no; en el primer caso, la
accion corporal se utiliza con unas finalidades educativas,
deportivas, recreativas, terapéuticas....; en el segundo caso,
simplemente pusde ser una actividad cotdiana del
mdividuo” {p.183)

Kent (2003)

“Cualquier forma de movimiento corporal que tiene una demanda
mietabolica significativa. Por tanto, las actividades fisicas
comprenden el entrenamiento para la parmicipacion en
competiciones deportivas, la actividad en trabajos agotadores, las
labores del hogar y actividades de ocw no deportivas que conllevan
un esfuerzo fisico™. (p.13)

Palow, Ponseta,

"La actividad fisica, como en muchas otras manifestaciones de la
vida, agluting una dimension bologica, una dimension personal v
una dimension socio-culiural, entendiéndose como  cualquier

Baorras y Vidal L . . .
(2005) movimento mrp?:ual.:mt:ncmnal. que D.'.EI.I."E. |:Ir.. un gasto de energia
¥ N una experiencia personal, ¥ nos permite interactuar con los
seres v el ambiente que nos rodea. " (p.226)
Situaciones motrices gue comprenden dos ambitos: *la
ergomoincidad v la ndomoincidad ™. La ereomotricidad engloba
Sanz (2({05) todas las actividades motrices relacionadas con el trabajo u

obligatonas, ¥ la ludomoineidad engloba todas las actividades
fisica de tiempo libre. (p.37)

Castille, Balaguer
v Crarcia-Meérita
(2007}

“Aguellas practicas fisicas como por ejemplo, bailar o ir en
becicleta, es decir, acuvidades que producen movimientos
corporales v que requicren un esfuerzo fisico.™ (p.203)

Fuente: Definiciones de Actividad Fisica. ALEJAANDRO M-2014.
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Cuadro 3

[ \

' Cunva: Dosis-Respuesta

[l
n
H
i
i
i
! : -
3 ! |
I I S ] i
1] i i
- J ;
8 ; ;
F i '
3 s P
& ! i ' A = Sedentario
5 i B = Moderadamente activo
_ i : ; i C= Activo
' ! i i
b P
: i [} n
1 ] I—E iqi
A B C
Bajo > Alto

Nivel de Actividad Fisica

Fuente: Guia de Actividad fisica y salud en la infancia y la adolescencia Espafiola

(pagina 24)
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Cuadro 4

1. Beneficios para la salud durante la infancia:
+ Mantenimiento del equilibrio de energla y prevencidn del sobrepeso y la cbesidad.

* Promocidn del crecimiento y el desarrollo saludables de los sistemas cardiovascular y misculo-esguelé-
tico.
= Reduccion de los factores de riesgo relativos a:
Enfermedades cardiovasculares.
Diabetes de tipo 2.
Hipertensian.
Hipercolasterolamia.
+ Mejora de la salud mental y del bienastar psicoldgico a traviés da:
= La reduccidn de la ansiedad v al estrés.
= La reducciin de la depresién.
= La mejora de la autoestima.
— La mejora de la funcidn cognitiva.

+ Mejora de las interacciones sociales.

—
—
-
—

2. Mejora de la salud durante la edad adulta:
* Reduccién de la probabilidad de convertirse an una persona obesa durante la edad adulta.
» Reduccién de la morbilidad y la mortalidad derivadas de enfarmedades crénicas en la edad adulta.

* Mejora de la masa dzea, lo cual reduce la probabilidad de padecer ostecporosis en etapas posteriores de
la vida.

3. Establecimiento de modelos de actividad fisica durante toda la vida:
* Incremento de las probabilidades de convertirse en una persona adulta activa.

Fuente: Guia de Actividad fisica y salud en la infancia y la adolescencia Espafiola

(pagina 27)
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Cuadro 5

Edad Clasificacion Indicadores

< 2 anos Sobrepeso P/T. +1DE

IMC: + 1 DE

Obesidad P/T: +2DE

IMC: + 2 DE

> 5 anos, Sobrepeso IMC: + 1 DE

escolares y oy esidad IMC: + 2 DE
adolescentes

Obesidad grave  IMC: + 3 DE

Fuente: Criterios diagnosticos de la obesidad en nifios y adolescentes. En desviaciones

estandar (DE). Acta Gastroenterol Latinoam 2016.
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Cuadro 6

Fenémeno Causas directas Causas indirectas

Estilos de vida

poco saludabls

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Facultad de Medicina de la UNAM

Cuadro 7

Fuente: Beneficios de la actividad fisica. Organizacion Mundial de la Salud (2003)
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Tabla 1. Caracteristicas Socioepidemiologica.lE Maria de los Angeles y San Vicente de la

Barquera. Hudnuco 2017

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Genero del(a) paciente
Masculino 197 49,1%
Femenino 204 50,9%
Grado de instruccion del estudiante
Primaria 262 65,3%
Secundaria 139 34,7%
Edad del estudiante

X +DS 9,92+1,076
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas. I.E. Maria de los Angeles y San Vicente de la
Barquera. Huanuco 2017.

Caracteristica DM

Estado nutricional del(a) estudiante
(DESVIACION STANDAR)

X+DS 0,739 + 0,857
Actividad fisica curricular (HORAS) \

XxDS 2,164 +1,125
Actividad fisica extracurricular(HORAS) !

X£DS 1,212 £ 0,445
Actividad fisica en fin de semana (HORAS) !

X£DS 1,587 + 0,882
Horas/dia frente a pantallas de microprocesadores ]

X£DS 2,607 + 0,957
Horas/dia de suefio nocturno \

X+DS 7,896 £ 0,917
Minutos/dia de uso vehicular para trasporte !

X£DS 7,896 £ 0,917
Talla del estudiante (METROS) !

X+DS 1,398 + 0,076
Peso del estudiante (KILOGRAMOS) |

X+DS 36,224 £ 6,935
IMC del estudiante ’

X+DS 18,412 £ 2,390
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Horas/dia de suefio en la tarde

X+DS

0,972+ 0,937

Minutos /dia de lectura

X+DS

28,693 £14,522
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Tabla 3. Andlisis bivariado Sobrepeso y obesidad, baja actividad fisica extracurricular, curricular y fines de semana.

Huanuco 2017
Estado Nutricional p RP IC 95%
Caracteristicas Obesidad o Otros estados Inferior | | Superior
% %
sobrepeso nutricionales
A. F.curricular
Baja actividad fisica 68 87,2% 10 12,8%
0,000% | 4,26 | 3,38 5,37
Actividad fisica normal 66 20,4% 257 79,6%
A. F. extracurricular
Baja actividad fisica 96 82,8% 20 17,2%
0,000%| 6,20 | 4,56 8,44
Actividad fisica normal 38 13,3% 247 86,7%
A. F. en fines de semana
(sabado-domingo)
Baja actividad fisica 110 89,4% 13 10,6%
0,000% | 10,35 | 7,03 15,25
Actividad fisica normal 24 8,6% 254 91,4%

&: Chi cuadrado
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Genero del(a) estudiante

Masculino 86 43,7% 111 56,3%
0,000%| 1,85 | 1,38 2,48
Femenino 48 23,5% 156 76,5%
Tiempo en pantalla de
microprocesador
Horas en exceso 110 60,4% 72 39,6%
0,000% | 1,47 | 1,16 1,86
Horas adecuadas 24 11% 195 89%
Tiempo de suefio nocturno
Horas en exceso 91 81,3% 21 18,8%
0,000% | 5,46 | 4,08 7,29
Horas normales 43 14,9% 246 85,1%
Tiempo en vehiculos
Tiempo no adecuado 62 87,3% 9 12,7%
0,000% | 4,00 | 3,20 5,00
Tiempo adecuado 72 21,8% 258 78,2%

&: Chi cuadrado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

INSTITUCION : UNIVERSIDAD NACIONAL «HERMILIO VALDIZAN»

INVESTIGADORES : ALVARADO CHINGUEL, Rober y GUERE CHUQUILLANQUI, Rosa
Jacqueline

TiTULO : “asociacion entre actividades fisicas extracurricular, curricular, y de

fines de semana en nifios de 8 a 12 afios de edad con sobrepeso y
obesidad de colegios privados de Huanuco en el 2017”.

El propdsito de este documento es para invitar a su institucion educativa a participar en
nuestro estudio titulado lineas arriba, la finalidad es conocer el nivel de actividad fisica que
realizan los alumnos de 8 a 12 afios, para lo cual solicitamos su permiso respectivo.

PROCEDIMIENTO:
Si usted decide que sus alumnos participen en el estudio se le realizara lo siguiente:

1.- Se hara la entrega del cuestionario de actividad fisica para adolescentes en la hora de
tutoria o de educacidn fisica en sus respectivas aulas con fecha previamente coordinada con
sus docentes. Este cuestionario estd constituido por 20 preguntas que valoran distintos
aspectos de la actividad fisica realizada por los nifios en su casa, dentro del colegio, fuera y
tiempo libre de los fines de semana.

2.- El cuestionario es andnimo, y solo si usted lo solicita podra conocer el resultado durante la
encuesta.

CONFIDENCIALIDAD:

Nosotros guardaremos la informacion de sus alumnos con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Estos resultados no
seran expuestos a personas ajenas. Por tal motivo, se le pide guardar el cédigo para obtener su
resultado, si no, no habra forma de poder entregarle los resultados.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si USTEA DiIFECLON(IA), ececreiieeieieieietieriet et eeeeeteeteste st e e e tebaerassesseasaseebesteseesnennasensesans de la institucién
educativa  particular, ..o identificado con N° de
[ DO decide que sus alumnos participen en nuestro estudio agradecemos su

cooperacién de antemano, de lo contrario podra solicitar su retiro de este en cualquier
momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a los investigadores, ALVARADO
CHINGUEL, Rober telf. 943843116, y GUERE CHUQUILLANQUI, Rosa telf. 984765539.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que fue tratado
injustamente puede contactarse con el asesor de Dr FIGUEROA GAMARRA, Luis Miguel
teléfono 980338200.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente que mis alumnos participen, comprendiendo que es un estudio no
invasivo y mds aun no dafiara la integridad fisica, social y emocional. También es puesto de mi
conocimiento que si alguno(os) de mis alumnos no desean participar, aunque yo haya
aceptado, puede rechazar su participacién. Finamente recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Huanuco........ Deuiieiee e del 2017

DIRECTOR
DNI: s
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

A UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN“
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FECHA: DIA (__) MES(_) ARO(___)

| 1. INTITUCION EDUCATIVA: Y VU RIS 7

2. INFORMACION DEL ALUMNO:

Cédigo: Edad:

Fecha de nacimiento: dia (__) mes (___) afo ( ) Género: masculino []  femenino
[1

Turno: mafiana [ ] tarde [ ] Peso: Talla: _____

Hora de ingreso al colegio: ___:____ Hora de salida del colegio:

Grado escolan primaria [ ] secundaria [ ]

ACTIVIDAD FISICA

Actividades en ket que neceiila un mayor esfuerso. aumentan ko latidos del |
corsnde, la respiracion y 8 veoe: sada, por ejempha; camingr, cormer, Jugsr
con ks pelota © practicar igin depone

COMPORTAMIENTOS
<« SEDENTARIOS

D‘ﬁ“ Recuieren minimo © ningln
"t 3 ! mOATIETIO ¥ receits poch
PR .
¢ N " 1

1 | wifuerzo. Por efemplio: ver
PJ tedwiiidn, besr un libro & war ol
= computacar, mtre otrat.

RECUERDE: La informacién que registre
en este cuestionario corresponde a las
actividades que usualmente realizas

durante la SEMANA.
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Hola, gueremos conocer cuanita actividad fisica realizas durante la semana (minutos v horas), esto incleye las actividades
omo deportes, gimrasia o danza, et gue e haoen sudar o sentirte cansado, o dicho de obro modo que hagam gue se
acelere fu respirackin o los latidos de tu corazdn.

RECLIERDA-
1. Mo hay preguntas buenas o malas. Esto “MO" &5 um examen
I Contesta las preguntas de forma mas honesta y sincera posible. Esto es *MUY IMPORTANTE".

3.- ACTIVIDADES FISKAS INTRAESCOLARES

1= jCwantas horas de educacion fisica Henes a la semana?
a Datl
b 1aZ
c. 2al
2 Durante La clase de educacion fisica, jCodntas veces egduviste muy activo jugando
intensamente, corriendn, saltando, haciendo lanramientos? (sefiala solo ona)
a  Memor a 5 minohos
b BMayor a 5 minuhos
4. JCudnto Hempo dura €l recres en tu institocion edocativa?
a.  Menor a 5 minobos
b BMayor a 5 minuhos
5. jmé hares normalmente durante el recreo? (sefala solo una)
a.  [Estar sentado (Hablar, leer, comer, tareas pendienbes)
b FPasear por los alrededores
c.  Correr o jugar un poom
d. Correr o jugar hastante
e. Correr y jugar intensamente todo el bempo del recneo
%i la respucsta es *a”, *b" o0 *c”, cudnto Hempo permaneces activic
a. Menor a 15 minntos
b. Mayor a 15 minntos

T, ¢ actividades realizas dorante las horas de TUTORIAF
a Charlas
b Juegns v dindmicas
c. Bailesv danras
d. Desarmallo de tarcas
e Proveccitn de videos
%i la respucsta es *a” o “b", cudnto Hempo permaneces activo:
a. Menor a 3 minotos
b.  Mayor a 50 minntos
8. JEn lo gue va del afvo la institocion edocativa al goe perteneces ha organizado algin tipo
de competencizs que incluyan gasto fisico (conourso de danza, concursn de baile,
campeonatos deportivos, etc )
Munca
Casi mumca
Algunas veces
A mienuda
e Siempre
%i la respucsta es *d" o "e", cudnto Hempo permaneces activos
a. Menor a 3 minotos
b. Mavor a 50 minoios

D OFE
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4.~ ACTIVIDADES FISICAS EXTRAFSCOLARES

LIITA DE ACTIVIDADES
| Transporte of colegio A B c
1. Uso de algin vehiculo parairo MO < M =20'
vilver del colegio
Listed proctico A B c
2 Depnrte nrgani.z:idn-: Baloncesto, [ [#) < B RO
firthal, Matacson, patinaje, ciclismao, ete)
3. Pasd el iempo frente a la pantallas: MO = Th =2h
{TV, computador, celular, Tablet, sc.)
d. Horas de susfio durante la noche < B =8
5. [Duerme en las tardes (siestas) No §ii
5.~ ACTIVIDADES FISICAS DE FIN DE SEMAMNA
LIITA DE ACTIVIDADES
Vo de wiffo o un fomiliar o amigo ] B C
1. Li:u:rd.-l::llgl&n wvehiculo NDO < 0 "
| Lsbed procifoo A B c
2. Deporte organizado: Baloncesto, HO < G 2 Y
firthal, Matacson, patinaje, cicismmo, efc.)
3. Pasd el iempo frente a la pantallas: MO < h =2k
(TV, computados, celular, Tablet, et}
d. Horas de susfio durante la noche <8 =8
5. Druerme en las tardes (siestas) $i
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PROGRAMAS UTILIZADOS EN EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Microsoft
Excel 2013

Estadistica con

3PS 2

" WHO Anthro
Application  Help

Crganizacion Muddil) @ ) Silud fie/ 41T+
World Health Organization ﬁ

Anthro

@ Anthropometric calculator

@ Individual assessment
Ug Nuttional survey
S——
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