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RESUMEN

Este estudio tuvo como Objetivo determinar la relaciéon entre el estado
nutricional y actividad fisica en estudiantes de 9 a 11 afios de la I.E. Coronel
Bolognesi Tacna — 2017. Metodologia, es un estudio de enfoque
cuantitativo, con un tipo de investigacion correlacional - transversal. La
muestra estuvo conformada por 255 escolares de 9 a 11 afios, se realizo la
técnica de la observacion directa con determinacion del IMC segun criterio
del MINSA vy se aplico el cuestionario de Actividad Fisica del Instituto de
Nutricion y Alimentos, con las consideraciones éticas respectivas.
Resultados, se logré identificar que predomino el estado nutricional de
obesidad (56,08%), seguido de los escolares con sobrepeso (26,67%) y el
resto de estudiantes con un estado nutricional normal (17,25%). La mayor
parte de escolares realizaban actividad fisica baja (48,24%), seguido de los
que realizaban actividad fisica regular (44,70%) y el resto realizaban una
actividad fisica buena (7,06%), las diferencias fueron significativas (p <
0,05), y la relacién entre las variables numéricas tuvo una buena magnitud
(r > 0,50). Se concluyd que existe una elevada frecuencia de sobrepeso -
obesidad en escolares y se relaciona a un deficiente a regular nivel de

actividad fisica.

Palabras clave: Sobrepeso — obesidad, estado nutricional, actividad fisica,

escolar.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between
nutritional status and physical activity in 9- to 11-year-old students of the
I.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017. Methodology, is a study of quantitative
approach, relational - transversal type. The sample consisted of 255 school
children from 9 to 11 years old, the technique of direct observation with
determination of BMI was performed according to MINSA criteria and the
Physical Activity questionnaire of the Institute of Nutrition and Food was
applied, with the respective ethical considerations. Results, it was possible
to identify that the nutritional status of obesity predominated (56.08%),
followed by overweight schoolchildren (26,67%) and the rest of students
with a normal nutritional status (17,25%). The majority of school children
engaged in low physical activity (48,24%), followed by those who did regular
physical activity (44,70%) and the rest performed good physical activity
(7,06%), the differences were significant (p <0,05), and the relationship
between the numerical variables had a good magnitude (r> 0,50). It was
concluded that there is a high frequency of overweight - obesity in school
children and it is related to a deficient to regular level of physical activity.

Keywords: Overweight - obesity, nutritional status, physical activity, school.



INTRODUCCION

La siguiente investigacion busca determinar la relacion entre la
actividad fisica con el sobrepeso — obesidad, ya que este ultimo es la
alteracion metabdlica mas frecuente en el mundo, a tal grado que se la ha

calificado como la “epidemia del siglo XXI.

La obesidad infantil viene tomando proporciones epidémicas a nivel
mundial, junto a la inactividad fisica y sedentarismo que vienen
aumentando en la actualidad, ya que la poblacion escolar de nuestro pais

y region no es ajena a esta realidad.

El sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia es alta, es
un gran problema de salud publica Asi mismo son causantes de un gran
namero de enfermedades degenerativas y cronicas como la diabetes,
hipertension y cancer, convirtiétndose en un problema que debe ser
abordado en todas las esferas y grupos sociales, asi como en diferentes

edades.

Se han hecho publicos nuevos datos globales sobre actividad fisica,
con resultados que alertan de una caida en su practica en el siglo XXI, lo
que revela que la poblacion corre el riesgo de contraer enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, demencia y algunos canceres por no

realizar suficiente ejercicio.

Las intervenciones multicomponentes dirigidas a la dieta saludable
y la intervencion dirigida a la actividad fisica proporcionada para el control

del peso en la nifiez podria ayudar a reducir las cifras de obesidad.



La presente investigacion consta de los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, Planteamiento del Problema, se hace referencia a
la Descripcion y formulacion del problema, objetivos, justificacion,

formulacion de hipotesis, operacionalizacion de variables.

En el Capitulo Il, Marco teorico, se desarrolla los antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas y definicion conceptual de términos

basicos.

En el Capitulo Ill, Metodologia, se plantea el tipo y disefio de la
investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, y procesamiento para la recolecciéon de datos, con validez y

confiabilidad, segun consideraciones éticas.

En el Capitulo IV, de los Resultados y Discusion de los resultados

obtenidos de la investigacion, poniendo a prueba las hipotesis planteadas.

Por altimo, en el capitulo V, las conclusiones y recomendaciones,
segun los resultados se hara mencién de conclusiones encontradas ante
estos, seguidas de recomendaciones para beneficio del lector, y finalmente

las referencias bibliograficas y anexos respectivos.

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sobrepeso y obesidad que en los ultimos afios ha ido en
aumento en relacién a la alimentacién y falta de actividad fisica. Es
una pandemia que afecta a todos los grupos de edad, en la mayoria
de los paises, sobre todo en paises desarrollados y en vias de

desarrollo.

Frente a esta situacion, la Organizacién Mundial de la Salud
— OMS, refiere que la obesidad, es considerada como un problema
de salud publica dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles, donde actualmente no solo abarca al adulto sino
también al nifio, asi mismo, sefiala que ha alcanzado caracteres de
epidemia a nivel mundial, convirtiendose en uno de los problemas
mas alarmantes del siglo XXI. La prevalencia del sobrepeso y
obesidad en este grupo etareo ha incrementado de forma
significativa, de un 4,0% en 1975 a més del 18,0% dentro del afio
2016 (1).

Hace 40 afos, en el mundo el niumero de personas con bajo
peso era mucho mayor que el de las personas obesas. Esta situacion
se ha invertido y en la actualidad el nUmero de personas obesas

duplica el nimero de personas con peso bajo. De mantenerse la



tendencia, para el afio 2 030 mas de 40% de la poblacién del planeta

tendra sobrepeso y mas de la quinta parte sera obesa (2).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
desde 1980 la obesidad se ha duplicado en todo el mundo, llegando
en el afio 2 014 a mas de 1 900 millones de adultos mayores de 18
afios con sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones con
obesidad, lo que implica una prevalencia en adultos mayores de 18
afos de 39% de sobrepeso y 13% de obesidad. Con respecto a la
poblacién infantil, existen mas de 41 millones de nifios menores de
5 aflos con sobrepeso u obesidad a nivel mundial, lo que ha
significado un incremento de cerca de 11 millones en los dltimos 15

afnos (3).

La obesidad y el sobrepeso son responsables de una gran
parte de enfermedades, convirtiéndose en un problema de Salud
Pulblica, ya que se han incrementado en forma alarmante en las
ultimas décadas. CalificAndose como “la epidemia del siglo XXI”, es
la enfermedad no transmisible mas prevalente en el mundo, que

afecta desde edades mas tempranas.

Esta demostrado que el sobrepeso y la obesidad en adultos y
nifos ha llegado a ser un problema mundial de cardcter
epidemioldgico. Esto supone problemas a distintos niveles en la
salud y la calidad de vida de los que la padecen. Si a esto le
afiadimos el gasto econdémico que resulta de la atencion a la salud,
el problema se agrava, que debe ser atacado en todas las esferas y
grupos sociales, asi como en diferentes edades.



En los Ultimos cuatro decenios, la tasa de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes se han disparado en todo el
mundo, durante mucho tiempo fueron considerados un problema
solo de los paises de ingresos altos, pero esto cambio ya que estan
incrementando alarmantemente en paises de ingresos bajos (Haiti
en Centroamérica) y medianos (paises latinoamericanos), en

particular en los entornos urbanos.

Constituyendo el principal problema de malnutricion del adulto
y es una enfermedad que se ha visto aumentada notoriamente en la
poblacién infantil, segun datos del 2 016, ya hay alrededor de 41
millones de nifios menores de cinco afos que tienen sobrepeso o
son obesos y 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afos

con sobrepeso y obesidad.

La poblacion infantil no esta exenta de este problema. uno de
los factores que contribuyen a la génesis de la obesidad infantil es el
uso de los medios de comunicacion electronicos como son la
television, tablet, videojuegos, entre otros; a los que son expuestos
y se colocan a su disponibilidad desde temprana edad ,lo que influye
notoriamente en el sobrepeso debido a la gran inactividad fisica que
conlleva, si se parte de la evidencia de que la obesidad puede ser
generada tanto por un estilo de vida sedentario, debida a la perdida
de actividad fisica desde la edad temprana (4).

En 2016 habia en el mundo 50 millones de niflas y
adolescentes y 74 millones de nifios y adolescentes con obesidad,
mientras que las cifras correspondientes a la insuficiencia ponderal

moderada o grave eran de 75y 117 millones, respectivamente (5).



La mayor preocupacion de la obesidad infantil es que
mientras menor sea el nifio, tiene mayor riesgo de desarrollar
complicaciones en el futuro como un factor de riesgo de padecer

enfermedades crénicas no transmisibles.

Los nifios diagnosticados con obesidad a temprana edad
sufren de problemas respiratorios, enfermedades cerebrovasculares
y cardiovasculares, mayor riesgo de fracturas e hipertension, altas
incidencias de diabetes mellitus tipo II, resistencia a la insulina,
apnea obstructiva del suefio, deformidades ortopédicas, reduccion
de la actividad fisica y distorsion de la estética corporal que pueden
afectar la autoestima, las relaciones interpersonales y su proyeccion

social.

La inactividad fisica es actualmente uno de los principales
problemas de salud a escala mundial, el alto porcentaje de
sedentarismo es congruente con las cifras de obesidad y sobrepeso
siendo una variable condicionante de la salud, independientemente

de factores sociales, econdmicos o genéticos (6).

La inactividad fisica es la causante de un 6% de muertes en
el mundo. El sedentarismo es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular. No hay mejor manera de combatir el
sedentarismo infantil que promover el deporte y si es en familia,
mejor, ya que se creara un habito de por vida. Porque no hay que
olvidar que “los hijos son el reflejo de sus padres”, por ello es
fundamental el entorno familiar para que los nifios sean activos

fisicamente.



En 2010, a escala mundial, alrededor del 23% de los adultos
de 18 afios 0 mas no se mantenian suficientemente activos (un 20%
de los hombres y un 27% de las mujeres). En los paises de ingresos
altos, el 26% de los hombres y el 35% de las mujeres no hacian
suficiente ejercicio fisico, frente a un 12% de los hombres y un 24%
de las mujeres en los paises de ingresos bajos. Los niveles bajos o
decrecientes de actividad fisica suelen corresponderse con un
producto nacional bruto elevado o creciente. La mengua de la
actividad fisica se debe parcialmente a la inaccion durante el tiempo
de ocio y al sedentarismo en el trabajo y el hogar. Del mismo modo,
el mayor uso de modos de transporte “pasivos” también contribuye

a una insuficiente actividad fisica (7).

En 2010, a escala mundial, un 81% de los adolescentes de 11
a 17 afios de edad no se mantenian suficientemente activos. Las
chicas eran menos activas que los chicos: un 84% de ellas incumplia
las recomendaciones de la OMS, por un 78% en el caso de los
varones. Varios factores ambientales relacionados con la
urbanizacién pueden desalentar a las personas de mantenerse mas
activos, como: el miedo a la violencia y a la delincuencia en los
espacios exteriores; un trafico denso; la mala calidad del aire y la
contaminacién; y la falta de parques, aceras e instalaciones

deportivas y recreativas (7).

En América Latina se relaciona estos problemas con lo
habitos de estilos de vida, tanto en las personas adultas como en la
poblacién en edad escolar, que en la actualidad debido a los cambios
tecnoldgicos, tienen mayor acceso y uso a los mismos; tales como

la television, computadora, lap top. Tabletas y celulares, sumado a



esto llevan mayormente una dieta hipercaldrica y realizan una
escasa actividad fisica, lo cual influye negativamente desde muy

temprana edad.

Latinoamérica es la region del mundo con mayor porcentaje
de actividad fisica insuficiente para mantenerse saludable, al
alcanzar el 39%, asi lo sefiala la OMS tras presentar los resultados
de un nuevo estudio sobre el tema. Segun la investigacion, publicada
en la revista cientifica “Lancet”, Latinoamérica supera al respecto al
conjunto de paises occidentales de altos ingresos, donde en general
se hace menos actividad fisica que en los de rentas bajas, con un 37
y un 16 % de sus poblaciones, respectivamente, en esta situacion.
Se trata de la primera investigacion que ofrece estimaciones sobre
la insuficiencia de actividad fisica -considerado uno de los factores
principales de las enfermedades no transmisibles- en un periodo de
dieciséis afios, de 2001 a 2016 (8).

En el Perd, en el 2 016 mas de la mitad de peruanos mayores
de 15 afios presentaban sobrepeso y obesidad, segun datos del
MINSA. Alcanzando el tercer lugar en sobrepeso y obesidad en la
region de Ameérica Latina, detrds de México y Chile. Tanto el
sobrepeso como la obesidad han aumentado significativamente en
el Peru en los ultimos afios. En personas mayores de 15 afios, por
ejemplo, el sobrepeso aument6 de 33,8% en el 2013 a 35,5% en el
2 016. En tanto, la obesidad afect6 al 18,3% de la poblacién durante
ese mismo periodo. Si sumamos las cifras de sobrepeso y obesidad
de los peruanos, se tiene que en el 2 016 el 53,6% cae en esa
categoria; es decir, mas de la mitad de los peruanos estan con

sobrepeso u obesidad (9).



La distribucion del sobrepeso y obesidad no es homogénea
en la poblacion, ya que estos problemas son mayores en las zonas
urbanas mas que en las rurales, asi como en la costa es mayor que
en la sierra y la selva. Curiosamente mientras que el sobrepeso es
igual entre hombres y mujeres, la obesidad es mas frecuente en
mujeres. Asi como el sobrepeso y la obesidad tienen una clara
correlacion con el nivel educativo del peruano: son menores en
personas que solo terminaron la primaria y mayores en personas con

grado universitario.

La obesidad en niflos y adolescentes en el mundo esta
aumentando en forma alarmante y lamentablemente el Peru no es
ajeno a esa realidad. En el pais, en los ultimos 30 afios, se triplicaron
los casos de sobrepeso y obesidad como consecuencia del

sedentarismo y la alimentacion poco saludable.

En ese contexto, es importante analizar lo que sucede con
estas dos condiciones en los nifios peruanos. En los pequefios de
entre 5y 9 afos, la gordura aumento6 de 16,9% en el 2 007 a 17,5%
en el 2 013-2 014. Durante ese mismo periodo, y de una manera
alarmante, la obesidad se duplicé de 7,7% a 14,8%. Si sumamos
ambas categorias, se tiene que, en el 2007, el 24,6% de los nifios
del pais eran gordos u obesos, mientras que en el 2013-2014, el
32,3% presentaba estos problemas. Es decir, mientras que en el
2007 uno de cada cuatro nifios peruanos era gordo u obeso, en el 2
013-2 014 uno de cada tres caia en esa categoria. Es decir, vamos

de mal en peor (9).



El sobrepeso y obesidad en nifios entre 5 y 9 afios alcanza el
24,6 % de la poblacién, es decir que 1 de cada 4 menores ya presenta
una acumulacion excesiva de grasa en su cuerpo. Entre los nifios de
0 a 5 afios, la situacién también es preocupante, pues la obesidad y
el sobrepeso afectan al 7,6% de esa poblacién, lo que significa que, a
su corta edad, 1 de cada 10 pequefios ya tiene un problema de peso.
Peru es el pais de América donde la obesidad infantil crecio mas
rapido (10).

En el afio 2014, se pudo observar que la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad aumentd, afectando a uno de cada cuatro
adolescentes de 10 a 19 afios (26,0%) (11).

El sedentarismo y/o falta de actividad fisica es un mal que afecta
a millones de peruanos y una de las principales causas de diversas
enfermedades, muchas de ellas irreversibles, “Mas del 80 % de
jovenes en el Peru no llegan a cumplir con el cupo de actividad fisica
necesaria para su salud. Por ello vemos mayor cantidad de personas
menores de 35 afios que padecen de obesidad, diabetes o de
infartos”, manifesto el especialista de Portal Salud en Casa. Realizar
ejercicio mejora el estado muscular y el estado cardiorrespiratorio, la
salud 6sea y evita la osteoporosis, asimismo reduce la diabetes, la
hipertension, accidentes cerebrovasculares, entre otros males.
Realizar ejercicio mejora el estado muscular y el estado
cardiorrespiratorio, la salud ésea y evita la osteoporosis, asimismo
reduce la diabetes, la hipertension, accidentes cerebrovasculares,

entre otros males (12).

Tacna se ubica en primer lugar en poblacién con sobrepeso con
un 65,24 % por encima de los departamentos de Callao, Moquegua,

Ica, entre otros. De este porcentaje mas del 20 % tiene obesidad.



Las mayores prevalencias de obesidad infantil tanto para
nifios y niflas se identificaron en las regiones de Tacna (nifios 3,9% y
nifias 3,2%), Moquegua (nifios 3,1% Yy nifias 2,4%) y Callao (nifios
2,8% y nifas 2,3%) (13).

Durante el afio 2 016 en nuestro departamento, se registré en
la estructura de morbilidad general, la obesidad y otros tipos de
hiperalimentacion con el 3er lugar con 51 156 casos; en el afio 2 010
fue de 26 007 casos, es decir, se casi duplicado el nimero de casos,
el ascenso es sostenido en los ultimos 8 afos, constituyéndose en un

problema prioritario de salud publica en la Region Tacna.

Segun etapas de vida, la morbilidad en la nifiez (0-11 afios),
representa mas de la tercera parte (35,0%) de la poblacién general,
convirtiéndose en el mayor porcentaje, frente a las demas edades
(14).

De forma similar, el problema se observa en el distrito de
Tacna, lugar donde se ubica la I.E. “Coronel Bolognesi”, en el afio 2
016, la obesidad y otros tipos de hiperalimentacién ocuparon el tercer
lugar con 19 391 casos entre nifios y adolescentes. EI nUmero de
casos es mayor en la etapa de nifio con 16 300 casos y en la etapa
adolescente con 3 091. Asi es como la obesidad y la hiperalimentacion

ocupan el tercer lugar de las 10 primeras causas de morbilidad (15).

La inactividad fisica, sumado al sobrepeso-obesidad y la
inadecuada alimentacién, representan un gran problema sanitario en
Tacna, debidos a los porcentajes alarmantes que vienen ocupando en
los dltimos afos, se sabe que los habitos inadecuados comienzan en
la primera infancia y esta nueva generacion de modernizacion va

aumentando el sedentarismo por el uso desmedido y facil acceso de



uso de la tecnologia, tantos medios mecanicos, eléctricos y/o
electronicos. Tanto el sedentarismo como la inactividad fisica, han
demostrado que tienen consecuencias negativas para nuestra salud
y pueden llegar a convertirse en un problema de salud publica, por ser
un peligro potencial para la salud.

Es en tal sentido que se decide realizar el presente estudio en
la I.E. Coronel Bolognesi, que alberga estudiantes varones,
anicamente en los niveles primario y secundario, considerando que,
al ser una institucion emblematica, los estudiantes provienen de los

diferentes distritos de la ciudad de Tacna.

Por lo expuesto anteriormente, es que se decide realizar esta
investigacion, con el propdsito de conocer la situacion real y actual
estado nutricional y actividad fisica de loa escolares varones de la
Institucién Educativa del centro de nuestra ciudad para poder actuar
de oportunamente y asi poder reducir los riesgos para la salud que

conlleva el sobrepeso — obesidad e inactividad fisica.

Este estudio orientara para mejorar las politicas saludables y
de prevencion en los estilos de vida desde la nifiez. También es
necesario conocer esta problematica que va aumentando en nuestra
region, se debe establecer tal situacion, ya que es necesario conocer
el grado del problema del sobrepeso y obesidad en los escolares de
9 a 11 afos y su relacidon con la actividad fisica. Esto tendra una
enorme contribucion en el contexto de implementacion y
fortalecimiento de actividades de Intervencion, asimismo sera una

base esencial para los programas del Ministerio de Salud y Educacién.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el sobrepeso-obesidad y la actividad fisica
en escolares de 9 a 11 afios de la I.LE. Coronel Bolognesi, Tacna -
20177

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. General
Determinar la relacion entre el sobrepeso-obesidad y la
actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de la I.E Coronel

Bolognesi Tacna -2017.

1.3.2. Especificos

¢ |dentificar el estado nutricional de sobrepeso — obesidad segun
indice de masa corporal en escolares de 9 a 11 afios de la I.E.
Coronel Bolognesi.

e Determinar la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de
la I.E. Coronel Bolognesi.

e Establecer la relacion entre el estado nutricional de sobrepeso-
obesidad y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de la
I.E. Coronel Bolognesi.

e |dentificar el estado nutricional en relacion al tiempo y
dimensién de la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de

la I.E. Coronel Bolognesi Tacna.
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1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion busca establecer la
relacion entre el sobrepeso/ obesidad y la actividad fisica en
escolares de 9 a 11 afos de la I.E. Coronel Bolognesi Tacha — 2017,
Ya que, si bien existen estudios de investigacion en nifios y
adolescentes, no se han relacionado en forma reciente su frecuencia
con la actividad fisica en el Distrito de Tacna, lo que le da originalidad

a esta investigacion.

Asi mismo tiene relevancia cientifica, ya que se han aplicado
principios de enfermeria en la deteccidn temprana de riesgos para la
salud; considerando que un gran numero de nifios en edad escolar
tiene sobrepeso u obesidad, y la mayor parte llevan una vida
sedentaria, siendo la actividad fisica mas realizada la caminata
habitual, y pocas las personas que realizan ejercicio fisico
planificado.

Los resultados de este estudio serviran para mejorar los
programas de salud integral que promueve el Ministerio de Salud,
tales como el documento técnico de gestion para la promocion de
la actividad fisica para la salud con Resolucion ministerial N°209-
2015/MINSA vy los lineamientos y estrategias para la prevencion y
control de enfermedades no transmisibles (ENT) 2016 — 2020 con
Resolucion ministerial N°229-2016/ MINSA.

En el marco del campo de enfermeria ya que es el

profesional encargado del control de crecimiento y desarrollo de los

nifos y de atencion integral de la salud en la etapa adolescente,
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segun las normas técnicas: N°087-MINSA/DGSP-V.01 y N° 973-
2012/MINSA, respectivamente. asi como en el “Programa de
familias y viviendas saludables” aprobado por resolucion ministerial
n° 402-2006/MINSA y en el marco del “Programa de Promocion de
la salud en las instituciones Educativas” aprobado por resolucion
Ministerial 277-2005/MINSA y asi brindar cuidado a las personas,
familias y poblaciones en los diferentes niveles de atencion del
Sistema de Salud. Todo esto dentro de la Ley N° 27669 de Trabajo
de la Enfermera(o) y en la resoluciéon ministerial N°997, dentro del

perfil de competencias de los profesionales de Enfermeria.

Esto se relaciona con su gran relevancia practica que ha
permitido identificar los casos con sobrepeso u obesidad y con baja
actividad fisica, para recomendar que se realice diagnostico
temprano y corregir sus problemas antes de que influyan
negativamente en su salud, beneficiando a un grupo importante de

la poblacion, lo que enfatiza su relevancia social.

Los problemas demandan de la intervencion del profesional
de enfermeria por ser un tema de la actualidad y que afecta a un
grupo vulnerable de nuestra sociedad, por ello el presente estudio
servird para elaborar una propuesta de intervencién, de acciones
especificas para mejorar los programas de salud integral que
promueve el MINSA y se puedan implementar en las unidades
ejecutoras de la Direccion Regional de Salud Tacna, para reorientar
la estrategia basada en prevencién, procurando obtener una
reduccion importante en el sobrepeso — obesidad infantil, que en
consecuencia disminuird las enfermedades no trasmisibles y sus

factores de riesgo comunes en el futuro.
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La presente investigacion beneficiara a la Institucion
Educativa, al MINSA en su paquete de atencion integral del escolar
y el adolescente y en las estrategias de prevencion y control de
dafios no transmisibles asi como en la de alimentacion y nutricion
saludable, al profesional de enfermeria y a toda la poblacion escolar
ya que permitira identificar y abordar los problemas de obesidad que

puedan estar presentando los nifios.

Adicionalmente de satisfacer la motivaciéon personal de
realizar una investigacion en el area de gestion de salud, se ha
logrado una importante contribuciéon académica al campo de la
enfermeria, y por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado,
se ha cumplido con las politicas de investigacion de la Universidad

en esta etapa importante del desarrollo profesional.

El trabajo de investigacion nos permitira conocer en qué
situacion nutricional se encuentran los nifios de 9 a 11 afios, que
permitira plantear o replantear actividades, programas de apoyo y
ayuda a los nifios de edad escolar, que beneficiara a la Instituciéon
Educativa, al MINSA, a los profesionales de enfermeria y a toda la

poblacién escolar.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna: (Hi)

HA. Existe relacion significativa entre el sobrepeso-obesidad

y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de la I.E.

Coronel Bolognesi Tacna — 2017.

1.5.2. Hipotesis nula: (Ho)
HO: No existe relacion significativa entre el sobrepeso-

obesidad y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de

la I.E. Coronel Bolognesi Tacna — 2017.

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente:
Sobrepeso-obesidad

1.6.2. Variable independiente:
Actividad fisica
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Sobrepeso — obesidad: )
Son el resultado de indicadores que SEXO Masculino | Delgadez severa:
se estiman para cada persona, a <-3DE
partir de su estatura, de su pesoy su Tablas .
VARIABLE | edad. ESTADO e dgel |7 Degader -
DEPENDIENTE NUTRICIONAL MINSA N lid a
Sobrepeso: Cuando los indicadores ¢ >or£ngllz a+.1DE Razén
Sobrepeso- antropomeétricos se sitlan entre >+1 e Indice de masa S_ b a .
obesidad a <+2 DE (Desviacién Estandar) corporal . lgoa;ﬁooss * +$ DrEpaeSso;rZDE
Obesidad: Cuando el indicador 11 afios | ¢ Obesidad:
antropométrico es >+2 DE > +2DE
(Desviacion Estandar)
>15 cdras
Desde el colegio a =2
N de'cuadras cualquier lugar 31 5-15_cdras Bueno:
caminadas o =1 (8a10
rutinario <5
cdras puntos)
VARIABLE Todo movimiento del cuerpo que EJEFE)(ESIOOR.'F:ESlCO =0 Reqular
INDEPENDIENTE hace trabajar a los masculos y >60 min = (2_7 Ordinal
requiere mas energia de la que se 2 untos)
Actividad fisica utiliza en estado de reposo. Tiempo de juego | Bicicleta, pelota, a1 30-60min P
al aire libre correr, etc. <30:mlin _ | Deficiente
0 0a4
Tiempo de Educacion fisica 5.1 >4h =2 puntos)
ACTIVIDAD FISICA deportes De deportes 59 2-4h =1
programados programados ) <2h =0
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

De acuerdo a la revision bibliografica realizada por la
investigadora, se presenta los resultados de investigaciones que son

mas relevantes para el objetivo investigado en el presente estudio.

Ruiz S., Mezquita M. y Sanchez S. (16), realizaron la
investigacion "Actividad fisica y estado nutricional en adolescentes
de 9 a 15 afios de una institucion de ensefianza de San Lorenzo,
Paraguay 2015”. Cuyo objetivo fue establecer la asociacion entre la
actividad fisica y el estado nutricional de adolescentes de 9 a 15
afos. Metodologia, Estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, analitico, una poblacibn conformada por 465
adolescentes, se us6 un software para el estado nutricional y un
cuestionario de actividad fisica. Resultados: La poblacion con
actividad fisica fue del 55,9%. En el grupo de escasa actividad fisica,
el sobrepeso y obesidad fue de 46,3 y 23,6% respectivamente,
comparado con 3,1% y 0,8 % en adolescentes con actividad fisica.
Conclusiones: Los adolescentes con escasa actividad fisica
presentaron porcentajes de sobrepeso y obesidad significativamente

mayores, comparando con el grupo que realizaba actividad fisica.



Machado K., Gil P., Ramos L. y Pirez C. (17), realizaron la
investigacion “Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus
factores de riesgo” Uruguay 2018. Cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios escolares e identificar
factores de riesgo. Metodologia, Estudio transversal, realizado entre
julio de 2015 y julio de 2016. Se recogieron variables patronimicas,
peso al nacer, datos sobre su alimentacion en el primer afio de vida
y datos antropométricos. Se interrog6 frecuencia de consumo de
algunos alimentos y nivel de actividad fisica. Resultados: se
incluyeron 318 nifios; 28,3% tenia sobrepeso, 14,5% obesidad. Los
ninos con y sin sobrepeso/obesidad. Conclusiones: La mayor
proporcibn de nifios con sobrepeso/obesidad recibia comida
chatarra y permanecia mas de 6 horas sentados; menor proporcion

tenia mas de 60 minutos/dia de juegos al aire libre (p<0,05).

Diaz R., Gonzales P. y Sanchez R. (18), en su investigacion
“Describir el nivel de actividad fisica en nifios entre 8 y 10 afios
matriculados en la escuela municipal Carlos Hernandez Pefa de la
comuna de Pefalolén, Santiago de Chile 2015”. Cuyo objetivo fue
describir el nivel de actividad fisica en escolares entre 8 y 10 afios
matriculados en una escuela municipal. Metodologia, se utilizé6 un
cuestionario del INTA. Resultados: De los resultados que se
esperaba encontrar era un bajo nivel de actividad fisica y la
existencia de diferencias de este entre géneros, de los cuales
ninguno se evidencio en este estudio. Dichos resultados se atribuyen
a 2 hechos principalmente: bajo numero de la muestra y la incorrecta
aplicacidon del cuestionario. Conclusiones: Se recomienda utilizar el
cuestionario dado el bajo costo, facilidad de recopilar informacion y

el poco tiempo que demanda.
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Calla D. y Cornejo N. (19), en su investigacion “Relacion
entre actividad fisica y sobrepeso / obesidad en escolares de nivel
primario de la instituciéon educativa 40029 Ludwing Van Beethoven,
Alto selva alegre, Arequipa 2016” Perd. Cuyo objetivo busco
establecer la relacién entre actividad fisica y sobrepeso / obesidad
en escolares. Metodologia, se utilizd la encuesta del INTA y la
observacion con determinacion del IMC. Resultados: De los alumnos
todos los escolares con sobrepeso/obesidad el 87,42% tiene
niveles de actividad deficientes, el 12,58% niveles regulares de
actividad, y ninguno tiene niveles adecuados de actividad fisica.
Predomind el estado nutricional de sobrepeso (55,63%), con 44,37%
de nifios obesos. Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes de primaria y se relaciona a un

deficiente a regular nivel de actividad fisica.

Quispe Y. (20), con su investigacion “Nivel de actividad fisica
y su relacion con sobrepeso y obesidad en escolares adolescentes
del 5to grado de secundaria de la I.E. Alborada Francesa - Comas
2014” Lima — Peru. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de actividad fisica en el sobrepeso y la obesidad. Metodologia,
Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal y prospectivo. La técnica utilizada fue la observacion, la
entrevista y un cuestionario. Resultados: En relacion con el nivel de
actividad fisica el 59,5% tenian un nivel moderado, el 21,6% bajo
nivel y el 18,9% un alto nivel. En relacion con el estado nutricional,
el 68,5% tenian un peso normal, seguido de un 18,9% con
sobrepeso y el 6,3% tienen bajo peso y obesidad, respectivamente.

Conclusiones: Existe un mayor porcentaje de escolares

19



adolescentes que presenta un nivel moderado de actividad fisica y

un porcentaje significativo de estudiantes con sobrepeso y obesidad.

Callomamani L. (21), en su investigacion “Relacion entre el
sobrepeso-obesidad y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios
de la I.LE. Mariscal Caceres Tacna 2012” Perd. Cuyo obijetivo fue
determinar la relacion entre el sobrepeso-obesidad y la actividad
fisica. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, transversal,
correlacional. Usé una encuesta (PAQ) modificada por la Enf. Mgr.
Fresia Catacora Lépez. Resultados: Se obtuvo que el 54,3%
presento un indice de masa corporal normal, 25,2% en sobrepeso,
18,1% de obesos y 2,4% delgados. El 97,6% realizan educacion
fisica, el 41,73% nunca realizan actividades vigorosas, el 86,61%
nunca realiza actividades moderadas. Conclusiones: Se comprobd
una relacién significativa en la participacion de actividades fisicas o
deportivas que organiza el colegio, con el sobrepeso-obesidad en

los escolares.

Catacora F. (22), en su investigacion “Estilos de vida
nutricional y de la actividad fisica relacionados al sobrepeso y
obesidad en escolares de 8 afios, Ciudad de Tacna-Peru” 2005.
Cuyo objetivo: Fue determinar los estilos de vida nutricional y la
actividad fisica relacionada al sobrepeso y obesidad. Metodologia:
Estudio descriptivo, correlacional, transversal en una poblacion de
2134 escolares y muestra de 400 escolares. Resultados: obtuvo una
prevalencia de sobrepeso de 21,5% y obesidad de 30,5%; los estilos
de vida nutricional del consumo de alimentos del grupo de pan,
azucar, y grasas origind una moderada a buena correlacion al

sobrepeso y obesidad. En el estilo de vida activa, se encontré que
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en todas las formas de actividad fisica y su intensidad que realiza el
escolar, se hallo predominio a la vida sedentaria y actividad de forma
leve. Conclusiones: Existe una fuerte relacion al sobrepeso y

obesidad, tanto en el sexo masculino como en el femenino.

Coronel L. (23), en su investigacion “Obesidad y sobrepeso
en estudiantes del nivel primario del colegio Cristo Rey”’-Tacna 2007-
Perd”.Cuyo Obijetivo fue ver la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los escolares. Metodologia: Fueron seleccionados al azar 218
alumnos del nivel primario, se obtuvo el peso, talla y edad y se
determiné el indice de masa corporal. Resultados: Obtuvo que la
obesidad infantil tiene una prevalencia de 39%, existiendo un 26%
de sobrepeso, también se hall6 que los factores de riesgo mas
relacionados son el sedentarismo 39%, practicar deporte menos de
una hora a la semana 26%, mas de una hora dedicado frente al
televisor 31%, mas de una hora frente a la computadora y/o
videojuegos 28%, el 41% de los niflos que practicaban deporte, lo
hacian por mas de una hora. Conclusiones: El alto consumo de
energia y el gasto calorico demostrado por la poca actividad fisica,

son factores predisponentes para desarrollar obesidad y sobrepeso.
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2.2.BASE TEORICA O FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1. Teoria de Nola Pender (Modelo de Promocion de la Salud)

Para este estudio se utilizé de base el modelo conceptual de Nola
J. Pender, “Un modelo de conducta para la salud preventiva”, que
determina la respuesta del individuo de tomar decisiones y conductas
favorables sobre su propio cuidado dentro del contexto de la
enfermeria. Este modelo sirve para identificar conceptos relevantes
sobre conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos
de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comparables. Esta teoria continta 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. El
modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse

y llevar una vida saludable (24).

Este modelo se centra en la salud del individuo, le da la capacidad
de cambiar su situacién a nivel salud y comprende los elementos
externos que sean validos tanto para la recuperacion de la salud como

para la prevencion de la enfermedad.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en las
personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica,
estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en promocion
de la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacion obtenida
refleje las costumbres, los hébitos culturales de las personas en el

cuidado de su salud (25).
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El Modelo de Promocion de la Salud aporta una solucion
enfermera a la politica sanitaria y la reforma del cuidado de salud,
ofreciendo un medio para comprender como los consumidores pueden
verse motivados para alcanzar la salud personal. Los futuros hallazgos
empiricos aumentaran su importancia para los planificadores de la
enfermeria de la aportacion de los cuidados de salud y para aquellos

que ofrecen el cuidado.

METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA

Enfermeria: La enfermera es la promotora encargada de motivar e influir

a los usuarios para que mantengan una buena salud.

Persona: Es establecido como el centro de la teorista, ya que cada
persona esta definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-

perceptual y sus factores variables.

Salud: Pender manifiesta que la definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general, ya que representa un

estado de bienestar completo

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras
de salud.
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL

FICAN a PARTICIPACION EN LA
{CTORES MODI gy CONDUCTA PROMOTORA
DE SALUD

24 Elaborado por: Bach. Gonzales R.



2.2.2 VARIABLES DE ESTUDIO

A. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la resultante final del balance entre
ingesta y requerimiento de nutrientes, los cuales se reflejan en las
medidas antropométricas y examenes complementarios (26 y 27); la
buena nutricibn empieza desde la etapa fetal, el desarrollo en el
Utero y se extiende particularmente desde la nifiez hasta la
adolescencia, terminando en la etapa adulta (28).

a. Estado nutricional en el nifio(a) de 6 a 11 afios:

Segun el Ministerio de Salud, el estado nutricional refleja el
grado de adecuacién de las caracteristicas anatomicas,
bioquimicas y fisiolégicas de la persona, segun parametros
establecidos como normales, los cuales se relacionan la ingesta, la
utilizacién, excrecion de nutrientes y el estado de salud en la que se
encuentre. Su importancia radica en la conjugacion de estos
factores, que pueden dar lugar a una toma insuficiente o excesiva

de nutrientes y consecuentemente alterar su nutricion (29).

Se considera a la edad escolar como un periodo de latencia
gue inicia a los 6 afos, en la cual, los nifios experimentan un
crecimiento lento pero continuo; asi mismo, aumentan
progresivamente el nivel de actividad fisica, de tal manera se
establecen los habitos, gustos y desagrados, muchos de los cuales

persistiran durante el resto de sus vidas.
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La nifiez es una etapa de grandes cambios y rapido
crecimiento, los problemas de malnutricion afectan principalmente
durante la primera infancia, ocasionando problemas en el

crecimiento y desarrollo, afectando la atencion y el aprendizaje (30).

Las necesidades caldricas disminuyen en relacion con el
tamafo corporal durante la infancia intermedia; sin embargo, se
almacenan reservas para el crecimiento en la etapa adolescente. En
la etapa escolar los nifios sienten bastante atraccidon por los juegos,
lo que fortalece el desarrollo intelectual y ocasiona un mayor

desgaste de energias (31).

En esta etapa de vida, el nifio aumenta de 2 a 3 Kg. por afio;

y aumenta la talla en un aproximado de 5 cm. por afio.

Cervera, P.; Clapes, J. y Rigoflas, R., en su libro de
alimentacion y dietoterapia definen a este grupo etareo (edad
escolar), como el crecimiento y desarrollo del nifio(a) como dos
fendmenos intimamente ligados, por lo que consideran que es una
etapa muy sensible ante alguna carencia o desequilibrio y resulta de

gran importancia valorar su estado nutricional (32).

Gonzales, A., afirma que la valoracion del Estado nutricional
consiste un proceso basado en las mediciones antropométricas
(peso, talla, indice de masa corporal, etc.), de observacion clinica
(seleccion, preparacion y forma de consumo de alimentos) y
bioquimicos, los cuales permiten determinar el estado de nutricion
de un individuo (33).
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b. Alteracion en el estado nutricional

El estado nutricional inadecuado esta caracterizado cuando
las medidas antropométricas estan fuera de los parametros
normales. La nutricibn inadecuada se puede manifestar de la
siguiente manera: La desnutricion, se manifiesta como retraso del
crecimiento, talla baja para la edad y peso inferior al normal, peso
bajo para la edad. La desnutricion crénica, medida segun el retraso
del crecimiento, es la forma mas frecuente de desnutricion. Asi
mismo, la desnutricién en la etapa preescolar y escolar afecta la

capacidad de atencion y aprendizaje en los nifios (31).

La obesidad, se puede medir mediante el indice de Masa
Corporal; esta es una enfermedad del siglo XX y es un problema
comun en la infancia y adolescencia, ya que influyen mucho los

medios de comunicacion que auspician las comidas chatarras (31).

c. Valoracion del estado nutricional

Una valoracion nutricional, es aquella que evalGa un crecimiento
y desarrollo adecuado (somatico, psicologico y social), evitando los
estados carenciales. Las necesidades varian en funcion de la etapa
del desarrollo y las diferencias genéticas y metabdlicas individuales.
Una buena nutricién ayuda a prevenir enfermedades y a desarrollar
el potencial fisico y mental. La nutriciébn es un proceso complejo que
comprende el conocimiento de los mecanismos, mediante los cuales
los seres vivos utilizan e incorporan los nutrientes, para desarrollar y
mantener sus tejidos, y obtener la energia necesaria para realizar
sus funciones. De ahi que sea preciso, tanto en condiciones de salud

como de enfermedad, incluir la evaluacion del estado nutricional,
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dentro de una valoracion completa del nifio, puesto que el

crecimiento constituye el indicador mas fiable sobre la salud (34).

Se puede decir que la valoracion nutricional, es nuestra base
para el seguimiento- monitoreo del crecimiento y desarrollo del
nifo(a), ya que nos permite identificar alteraciones nutricionales ya
sean por déficit o exceso y posibles riesgos de salud en relacion al
estado nutricional, a fin de realizar un diagnéstico oportuno y en caso

sea necesario derivar al especialista pertinente.

La valoraciéon del estado nutricional se basa en la anamnesis, la
exploracion y el estudio antropométrico, a continuacion,

describiremos cada una de ellas:

-Anamnesis: Para realizar la anamnesis, es necesario obtener
cuatro datos de maximo interés: El tipo de la dieta, la conducta
alimentaria, la actividad fisica y la existencia de enfermedades que

puedan alterar la nutricion (35).

-Exploracion Clinica: La exploracion clinica ir4 dirigida a valorar
globalmente la nutricidn, detectar la existencia de manifestaciones
carenciales y cualquier otro signo prondéstico, mediante el examen
fisico (35).

-Antropometria nutricional: Se basa en el estudio de un reducido
numero de medidas somaticas. Las medidas antropométricas de
mayor utilidad son el peso, la talla, el perimetro craneal, actualmente

ya no se estima tan relevante el perimetro del brazo y el grosor del
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pliegue cutédneo. Los indices de relacibn mas utilizados son: peso/

talla, talla/ edad, peso/ edad y el indice de Masa Corporal (36).

Peso: Es un indicador global de la masa corporal. En la
valoracion del porcentaje del peso para la edad se basa en la
clasificacion de malnutricion donde se establece tres grados
de Malnutricién de primer grado o leve, cuando el peso se
encuentra entre 75y 90 por 100 del peso medio para la edad
y de acuerdo al sexo. Moderada cuando se sitta entre el 60 y

75 por 100 y de tercer grado o grave al 60 por 100.

Talla: Es el parametro fundamental para valorar el
crecimiento en longitud, es otra de las mediciones
antropomeétricas que se realizan a la hora de una valoracion

nutricional.

Relacion PESO/TALLA: Los mas utilizados son los que se

describen a continuacion:

indice de masa corporal: Es un nimero que pretende
determinar, a partir de la estatura y de la masa muscular, el
rango mas saludable de masa que puede tener una persona.
Es considerado como el mejor indicador de estado nutritivo
en nifios, adolescentes y adultos, debido a su buena relacion
con la masa grasa en sus percentiles mas altos y por ser
sensible a los cambios en composicién corporal y el estado
nutricional con la edad. El IMC resulta de la division de la
masa en kilogramos entre el cuadrado de la estatura

expresada en metros.
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IMC= PESO/ ESTATURA?

“Las unidades de medida en el sistema MKS son: Kg*m-
2=Kg/m

Curvas de distribucién del peso para la talla: Permite
conocer si el nifio se encuentra dentro de los limites de
variacion normal, situado entre los percentiles 10 y 90, o si
rebasa éstos, lo que seria sugestivo de delgadez u obesidad.
La principal limitacion de estas gréficas es que solamente
pueden utilizarse con fiabilidad durante el periodo en que la
distribucion del peso para la talla es independiente de la edad,
lo que sucede en condiciones normales desde los dos afios

hasta el comienzo de la pubertad.

Estado nutricional segun tablas del indice de masa

corporal:

> +2 Obesidad
>+1a+2 Sobrepeso
+la-2 Normal

<-2a-3 Delgadez

<-3 Delgadez Severa

A continuacion, se describe la clasificacion del estado
nutricional segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2010), que va desde los cinco hasta los diecinueve afos, los
cuales dependeran del género del nifio(a) y sus patrones de

crecimiento (37).
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Normal: Significa que el niflo se encuentra en un
estado nutricional adecuado, dentro de los parametros
antropometricos apropiados para su edad, peso y talla. Se
identifica a esta clasificacién con los parametros entre 1 a <-

1 desviaciones estandar (DE).

Sobrepeso: Cuando los indicadores antropomeétricos
se situan entre la DE >1 a <+2, se considera que el nifio tiene

sobrepeso.

Obesidad: Cuando el punto de corte es >+2 DE, se

considera que el nifio(a) presenta obesidad.

Delgadez: Cuando los indicadores antropométricos se

sitilan entre <-2 a -3, se considera que presenta delgadez.

Delgadez severa: Cuando el punto de corte es < -3,

se considera que presenta delgadez severa.
d. Sobrepeso y obesidad en el escolar:

La OMS, define al sobrepeso y la obesidad como una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial, cuyo origen
involucran factores genéticos y ambientales, que determinan un
trastorno metabolico que conduce a una excesiva acumulacion de

grasa corporal para el valor esperado segun el sexo, talla, y edad

(1).
SOBREPESO

El sobrepeso es el aumento del peso corporal, por encima de
un patrén dado en relacion con la talla, sin embargo, un exceso de

peso, no siempre indica un exceso de grasa, ya que puede ser
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resultado de exceso de masa 0sea, musculo o fluidos. Esto se da
cuando se encuentra un exceso del 10 al 19% del peso esperado
para la talla 'y en los controles siguientes la curva esta dentro de los

percentiles normales, es decir entre 90 y 95.

Segun Bastos, A., y colaboradores, afirman que la aparicion
del sobrepeso se debe a un desequilibrio entre la ingestion caldrica
Y SuU posterior consumo energeético, resultado la principal causalidad
de esta enfermaduno de los recursos mas valiosos de que puede
disponer un adolescente (38).

OBESIDAD

Se define como una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial que puede ser prevenida, caracterizada por un
incremento anormal de peso. Es el resultado de un desequilibrio
permanente y prolongado entre la ingestion de alimentos y el gasto
energético, donde el exceso de calorias se almacena en forma de
tejido adiposo. A través de ambas afirmaciones podemos verificar
gue el desequilibrio entre la ingestion calérica y su posterior
consumo energético es la principal causa de aparicion de la

obesidad en humanos (39).

La obesidad como exceso de grasa corporal es un desorden
metabdlico y nutricional comun, que frecuentemente se define como
una enfermedad crénica de origen multifactorial donde intervienen

factores genéticos, conductuales y ambientales (39).

Los nifios y adolescentes que padecen de obesidad

desencadenan multiples alteraciones como: mayor probabilidad de
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muerte y discapacidad prematuras en la edad adulta y de padecer
de enfermedades no transmisibles como la diabetes y enfermedades

cardiovasculares a muy temprana edad.

La obesidad infantil tiene consecuencias tanto a corto como a
largo plazo. Entre las que se encuentran: la edad 6sea avanzada,
incremento en la talla, aumento del comportamiento adiposo,
presentacion temprana de la menarquia, alteraciones emocionales,
hiperlipidemias, aumento del gasto cardiaco, esteatosis hepatica y
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, problemas ortopédicos
(artrosis en la rodilla, cadera y columna lumbar), apnea de suefio,

ovario poliquistico, colelitiasis e hipertension (40).

Factores asociados a la obesidad

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya
etiopatogenia estan implicados factores genéticos, metabdlicos,
psicosociales y ambientales, la rapidez con que se esta produciendo
el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en relacion

con factores ambientales (41).

a. Factores genéticos:

Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de
acumular energia en forma de grasa tisular y menor facilidad para
liberarla en forma de calor, lo que se denomina como elevada
eficiencia energética del obeso. Se produce porque a largo plazo
el gasto energético que presenta el individuo es inferior que la
energia que ingiere, es decir existe un balance energético

positivo (42).
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La influencia genética se va a asociar a condiciones
externas como los habitos dietéticos y estilos de vida sedentarios,
relacionado esto con la disponibilidad de alimentos, la estructura
sociologica y cultural que intervienen en el mecanismo de
regulacion del gasto y almacenamiento de la energia que es lo

gue define la estructura fisica (43).

b. Factores ambientales:

Los factores ambientales que contribuyen al desarrollo de
obesidad son multiples, siendo los mas destacados Ila
sobrealimentacion y la reduccion de la actividad fisica. Los nifios
son los mas vulnerables a algunas de las desventajas de la
modernidad. Por ejemplo, a diferencia de hace dos o tres
décadas cuando aln se practicaban juegos que promovian
interaccion social (rondas infantiles, juegos grupales) y habia
espacios fisicos relativamente seguros (menos circulacién de
vehiculos, mayor limitacién de altas velocidades de vehiculos),
hoy en dia no es posible que se practiquen juegos en las calles,

pues existe mucha inseguridad.

Adicionalmente son pocos los espacios recreativos
(parques publicos de facil acceso, caminos peatonales y areas
para ciclismo recreativo) y la gran mayoria de los programas
escolares de educacion fisica no llegan a cumplir con su
propdsito de fomentar la actividad fisica como complemento
requerido para el desarrollo intelectual de los nifos vy

adolescentes.
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c.Factores conductuales:

La disminucion del tiempo para actividad fisica, permite que
los nifios dediquen mucho tiempo a la television, a los juegos de
video, a la computadora, tablets, dispositivos méviles y se alejen
de la préactica de deportes, las caminatas y los juegos al aire libre,

esto condiciona la ganancia excesiva de peso.

La formacion de malos habitos en la alimentacién como la
ausencia de desayuno, e ingestion de grandes cantidades de
alimentos en las ultimas horas del dia, comer muy rapido,
ingestion de alimentos con exceso de grasa o azucares simples
y el bajo consumo de verduras, vegetales y fibra, pero sin
embargo con aumento en el consumo de alimentos

industrializados (44).

Sumado a las familias en las que ambos padres trabajan y
no existe una supervision materna y/o paterna de la calidad de
alimentos que ingieren los nifios, asi mismo el desconocimiento
de sobrepeso desde la edad preescolar asumiendo que el
sinbnimo de un nifio gordito es de buena salud; y la falta de
capacidad de poner corregir los habitos alimentarios de los nifios
podria estar en relacion con el uso de la comida para premiar o

castigar a los nifios (45).

d. Factores bioldgicos:

Los antecedentes de obesidad en familiares de primer
grado: hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética,
hijo de madres con obesidad, el destete temprano del lactante y
la ablactancia precoz antes del sexto mes de vida. Actualmente
se sabe que mas del 90% de las causas estan asociadas con la
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ingesta caldrica, cada vez se da mayor énfasis a los factores
genéticos y programacion intrauterina como condicionante de

este fenomeno (46).

Tratamiento de Sobrepeso y Obesidad:

El tratamiento es con ayuda de un equipo multidisciplinario:
medico, nutricionista y psicélogo. En adultos con obesidad, hay
medicamentos disponibles para ayudar a suprimir el apetito o que
interfiera con la absorcion de grasas. El uso de estos

medicamentos no ha sido estudiado en poblaciones pediatricas.

En nifios sobrepesos y obesos, los pilares de la terapia
incluyen dieta y ejercicio, ambos importantes para el control del

peso sea exitoso.

Mantener el peso actual mientras el nifio crece en estatura,
de esta manera alcanzando un IMC mas apropiado. Los objetivos
de calorias pueden ser 68 estimados mas efectivamente
trabajando con un experto en nutricidon, quien puede asesorar a
la familia acerca de dichos objetivos, como estimar los tamafios
de las porciones, y como hacer las elecciones apropiadas en

cuanto a alimentos.

Es muy importante concientizar a los padres sobre las
consecuencias de la obesidad y como prevenirla desde la
infancia. Las acciones deben ser iniciadas en el momento que se

identifique sobrepeso o factores asociados a este.
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El acercamiento terapéutico del nifio con obesidad en el
primer nivel de atencion debe ser preventivo y en relacion a la

modificacion de los estilos de vida y mejorar la alimentacion.

El ejercicio debe consistir en 30 minutos de actividad
aerobica (caminar energéticamente, nadar, o andar en bicicleta)
todos los dias. La mejor técnica es que el nifio se vigile a si
mismo, manteniendo un diario del ejercicio hecho y los alimentos
comidos. Si el padre o madre de un nifio mas grande de edad
trata de regular la dieta, el plan a menudo falla cuando el nifio

haya otras maneras de obtener alimentos.

Los cambios en el comportamiento que son importantes
incluyen sentarse a comer en la mesa, en lugar de comer
enfrente de la television, siendo que estudios han mostrado que
es mas probable que los nifios que miran la television consuman
mas calorias. Las comidas deben de ser hechas en un horario
regular, para que el nifio aprenda la hora apropiada para las

comidas y minimice los refrigerios entre comidas.

El tratamiento debe ser personalizado y para el diagndstico.

Las medidas a tomar basicamente son:
- Modificar el estilo de vida.
- Dieta

- Ejercicio

La industria alimentaria puede desempefar un papel

importante en la promocion de dietas sanas del siguiente modo:
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e Reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los
alimentos procesados.

e Asegurando que las opciones saludables y nutritivas estén
disponibles y sean asequibles para todos los consumidores.

e Limitando la comercializacién de alimentos ricos en azulcar,
sal y grasas, sobre todo los alimentos destinados a los nifios y
los adolescentes.

e Asegurando la disponibilidad de opciones alimentarias
saludables y apoyando la practica de actividades fisicas

perioddicas en el lugar de trabajo.

En el caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la

edad al definir el sobrepeso y la obesidad.

e. Requerimientos nutricionales en escolares

Los quioscos del colegio suele ser el lugar donde los nifios

empiezan a tomar sus propias decisiones sobre la alimentacion.

A algunos nifilos de edad por lo general ya no se les envia
lonchera y solo se les da dinero, es por ello que con frecuencia lo
utilizan para comprar comida chatarra y bebidas azucaradas del
colegio y de cualquier sitio. Se dejan influir con mucha facilidad por los
anuncios de televisién y otros mensajes publicitarios, lo que fomenta
las elecciones alimentarias perjudiciales para la salud. Los nifios de
edad escolar también pasan cada vez mas tiempo con sus amigos,
.por lo que consumen mas alimentos y tentempiés sin la supervision

de sus padres (47).
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El impacto de esta creciente autonomia en la salud de los nifios

puede ser significativo, de modo que la educacion y las directrices para

ninos de edad escolar sobre la eleccién de alimentos nutritivos son

fundamentales (48).

Las necesidades de nutrientes en la actualidad se refieren a la

cantidad

requerida para el adecuado estado nutricional. A

continuacion, se hace la descripcion del documento alimentacién del

preescolar y escolar (49).

Recomendaciones dietéticas generales

a. Alimentos:

Se debe incluir a diario alimentos de todos los grupos:

Leche y derivados

Ingesta de 500-1.000 ml/dia.

Principal fuente de calcio como prevencion de la
osteoporosis en etapas adultas.

Principalmente semidesnatados, si el estado nutricional es
adecuado.

Restringir la mantequilla (82% de grasa) y margarina

(acidos grasos trans) y los quesos grasos (> 30% grasas).

Carnes, pescados, mariscos, huevos y legumbres
Preferibles las carnes y pescados magros.
Evitar la grasa visible, la piel de las aves de corral y los

sesos por su alto contenido graso.
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Se aconseja el consumo de pescado frente a la carne por
su menor contenido energético y su mejor perfil graso
(ricos en omega 3).

Limitar el consumo de embutidos (ricos en grasa saturada,
colesterol y sal).

Huevos (yema) no mas de uno al dia y de tres a la
semana.

Promover el consumo de legumbres

Cereales:

Se incluyen en este grupo los cereales fortificados o
integrales (mas aconsejables), el gofio, el

pany las pastas.

Base de la piramide de los grupos de alimentos en una
dieta equilibrada (Fig. 1).

Altamente recomendables en la alimentacion diaria de los

ninos.

Frutas, frutos secos, verduras y hortalizas:

Incluir cada dia frutas maduras (2-3 piezas) y verduras,
hortalizas frescas si es posible.

Promover el consumo de frutos secos nunca salados, que
son ricos en mono y poliinsaturados. En menores de 3
afios de edad darlos molidos, por el peligro de
atragantamiento.

Almacenar las verduras donde no le den la luz ni el aire
(refrigerador o bodega).

Se aconseja ser lavadas enteras sin dejarlas en remojo,
para evitar la difusién de nutrientes al agua de lavado.

Deben pelarse para evitar contaminantes.
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La coccién se debe realizar con el minimo de agua o bien
al vapor, en el menor tiempo posible y sin luz ni aire

(recipiente con tapadera u olla a presion).

Liguidos:

Los nifios rara vez solicitan agua porque tienen sed, para
estas ocasiones siempre prefieren jugos o0 gaseosas,
pero es muy importante que los padres creen en ellos el
habito durante el almuerzo y nada mejor que haciéndolo
con el ejemplo.

El agua ayuda al organismo a eliminar toxinas, e
interviene en el correcto funcionamiento de los rifiones,
favorece ademas la digestion, evita la deshidratacion y el
estrefiimiento.

No es que ellos deban tomar dos litros de agua como se
le recomienda a una persona adulta, pero si debemos
asegurarnos de gque consuman la mayor cantidad de agua
posible, sin pasar por alto los jugos naturales,
enriguecidos con vitaminas, pero tampoco olvidando
durante la alimentacion el mas simple de todos los
liguidos, y que colabora con la mayor parte de los
procesos que lo mantienen saludable.

Lo recomendable segun la OMS es que los nifios
consuman entre 1 litro y 1 litro y medio de bebidas al dia.
En su mayoria la bebida que deben consumir mas es el

agua.

41



Vi. Distribucioén:

o Ladistribucion dietética:

- En el nifio en edad preescolar y escolar a lo largo del dia
debe dividirse en 5 comidas, con un 25% al desayuno (se
incluye la comida de media mafiana), un 30% a la comida,
un 15-20% a la merienda y un 25-30% a la cena, evitando
las ingestas entre horas.

- Al finalizar la comida debe haber recibido el 55% de las
calorias diarias, ya que es el periodo de mayor actividad
fisica e intelectual.

- La cena debe ser una comida de rescate para aportar
los alimentos que no hayan sido ingeridos durante el dia.

o Ladistribucion calorica:
- Debe ser de un 50-55% de hidratos de carbono
(principalmente complejos y menos del 10% de refinados),
un 30-35% de grasas (con equilibrio entre las grasas
animales y vegetales) y un 15% de proteinas de origen

animal y vegetal al 50%.

vii. Raciones:
0 Se deben utilizar tamarfio de raciones adecuadas
gue quedan especificadas en la figura 1, siguiendo

la piramide de los alimentos.

viii. Caracteristicas:
o La dieta debe ser variada, equilibrada e individualizada, sin
normas nutricionales rigidas, incluyendo alimentos de todos
los grupos, con no mas de un 25% de calorias en forma de
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un solo alimento y valorando los gustos, las condiciones
socioecondmicas y las costumbres del nifio, los cuales
pueden realizar un gran ingreso energeético en unas comidas
en detrimento de otras, con un consumo calorico global
normal.

Atender mas a la calidad que a la cantidad de los alimentos.
Establecer un horario, un lugar para las diferentes comidas y
unas normas sencillas de comportamiento, estimulandoles a
colaborar en la colocacion de la mesa y en la preparacion de
los alimentos.

Presentar los alimentos de forma atractiva y variada.
Propiciar el mayor numero de comidas en casa y en familia,
no abusando de las comidas fuera de casa y ensefiandoles
a solicitar un menu saludable con raciones adecuadas.
Restringir las comidas rapidas (“comida basura” o “fast food”)
ya gue poseen un alto aporte de sal, azUcares y grasas, con
bajo contenido en minerales y vitaminas y una gran adiccion

a la misma.

Requerimientos nutricionales en nifios de 7-12 afios de edad

(0}

Requerimientos:

Energia: queda referido en la tabla I. — Proteinas: 0,95 g/kg
peso/dia.

Calcio: 800-1300 mg/dia segun la edad (4-8 y 9- 13 afios,
respectivamente).

Hierro: 10-8 mg/dia segun la edad (4-8 y 9-13 afios,
respectivamente).

Fésforo: 500-1.250 mg/dia segun la edad (4-8 y 9-13 afios,
respectivamente).

43



O Zinc: 5-8 mg/dia segun la edad (4-8 y 9-13 afios,

respectivamente).

ii. Recomendaciones dietéticas
0 Ingestién de alimentos de todos los grupos, aungue en mayor
proporcion.
o0 Vigilar la calidad nutricional de los snacks.

o Vigilar los menus escolares

B. ACTIVIDAD FISICA

Se denomina actividad fisica (AF) a cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia (50). Ello requiere mas energia
gue estar en reposo, caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y
trabajar en la huerta o el jardin son unos pocos ejemplos de actividad
fisica.

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades
realizadas al trabajar, jugar, tareas domésticas y las actividades
recreativas (50).

La OMS recomienda que la actividad fisica de los nifios y
jovenes de 5 a 17 afos de edad debe consistir en juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias con

un minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad
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moderada a vigorosa, con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares y de reducir el riesgo de

Enfermedades no trasmisibles (51).

Evitando el aumento del sedentarismo, entre otras, como la
mayor causa de la morbilidad y mortalidad en el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza al sedentarismo
como un problema de salud publica global, ya que esta considerado
como una causa mayor de muerte, discapacidad y enfermedad; se
considera que aproximadamente dos millones de muertes son
atribuidos a la inactividad fisica y en Estados Unidos le otorgan el
12% de las cifras de muerte (OMS 1998) (52).

Pues la vida del ser humano en la actualidad tiende a ser mas
sedentaria, resultado de la tecnologia y la automatizacién de los
procesos industriales y productivos que han reemplazado los juegos
tradicionales, la mano de obra, ademas junto con estos, se le suma
los estilos de vida sedentarios y la inactividad fisica de las personas.
También el aumento de las responsabilidades y las ocupaciones del
hogar y el estudio exclusivamente en los estudiantes de nivel
primaria, incluso la poca importancia que se le da a la Educacion

Fisica por parte de los planteles educativos (52).

Marifio (2008) afirma “La cantidad de actividad fisica que se
realiza disminuye a medida que aumenta la edad. Las escuelas de
educacion primaria en Pert, Colombia y en el mundo han disminuido
la clase de educacion fisica, incluso simplemente la desaparecen del
curriculo influyendo asi desde las bases los habitos de vida
saludable”(52).
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Debido a esta problematica de salud a nivel mundial, en
nuestro pais el Ministerio de Salud propuso como meta en el marco
del Plan de Incentivos para la mejora de la gestion y modernizacion
municipal la “Implementacion de una Ciclo via Recreativa, como
mecanismo para generar un espacio de transito seguro y saludable
donde se pueda promover la actividad fisica en todos los miembros
de la familia (53).

A nivel escolar el Ministerio de Educacion esta tratando de
universalizar, las 5 horas curriculares obligatorias, es decir, sumar 3
horas académicas adicionales al curso de actividad fisica en
instituciones educativas publicas. En este contexto, los estudiantes
desarrollardn habilidades y destrezas necesarias para lograr un

estilo de vida activo y saludable (53).

De igual forma la Asamblea Mundial de la Salud acordé la
aplicacion voluntaria entre las que figura la disminucion del 10% de
la inactividad fisica para 2025, las cuales han elaborado un conjunto
de politicas con la finalidad de mejorar la calidad de la educacién
fisica en todo el mundo y hacerla accesible para todos (54).

El termino actividad fisica incluye:

» Ejercicio fisico: El ejercicio fisico es la actividad fisica recreativa,
qué se realiza en momentos de ocio o de tiempo libre, es decir
fuera del trabajo o actividad laboral. Es una aficion qué obtiene
una vivencia placentera, comunicativa, creativa y social de

nuestras practicas corporales (55).
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= Deporte: es una actividad fisica generalmente sujeta a
determinados reglamentos. Tiene la doble vertiente del ejercicio
y de la competicion. Es toda actividad fisica con caracter de juego,
gué adopte forma de lucha consigo mismo o con los demas o

constituya una confrontacion con elementos naturales (55).

» Educacion fisica: es un eficaz instrumento de la pedagogia, por
cuanto ayuda a desarrollar las cualidades basicas del hombre
como unidad biopsicosocial. Contribuye al accionar educativo con
sus fundamentos cientificos y sus vinculos interdisciplinarios
apoyandose entonces en la filosofia, la psicologia, la biologia, etc.
Tiene una accion determinante en la conservacion y desarrollo de
la salud en cuanto ayuda al ser humano a ajustar pertinentemente
las reacciones y comportamientos a las condiciones del mundo
exterior. Especificamente, en el adolescente, ayuda a sobrellevar
las agresiones propias de la vida cotidiana y del medio y a afrontar

el presente y el futuro con una actitud positiva (55).

Promueve y facilita a los individuos el alcanzar a comprender su
propio cuerpo, sus posibilidades, a conocer y dominar un nimero
variado de actividades corporales y deportivas, de modo que en
el futuro pueda escoger las mas convenientes para su desarrollo
y recreacion personal, mejorando a su vez su calidad de vida por
medio del enriquecimiento y disfrute personal y la relacion a los
demés (55).

a. Niveles recomendados de actividad fisica en escolares
- Los nifios y jovenes de 5 a 17 afos deberian acumular un minimo

de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa (56).
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- Laactividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios ayuda
a nifos y jovenes a mantener el metabolismo y sistema
cardiorrespiratorio saludable, que a la vez si se aumenta el volumen
(tiempo, distancia, etc.) o intensidad reportara beneficios, a pesar
que esto Ultimo no tiene bastante investigacion (56).

- La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y
huesos (56).

En comparacion con nifios y jovenes inactivos, quienes realizan
ejercicio o actividad fisica presentan una mejor condicidon
cardiorrespiratoria y mayor resistencia muscular, logrando una mejor
condicion de salud. Ademas, esta suficientemente documentado que
presentan menor grasa corporal, un perfil de riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular y metabodlica mas favorable, una mejor
salud 6sea, y una menor presencia de sintomas de ansiedad y
depresion (56).

b. Medicion de la actividad fisica

El primer paso para recomendar o prescribir ejercicio fisico
saludable es valorar previamente la actividad fisica que se realiza. En
los estudios epidemioldgicos de actividad fisica (AF), especialmente
cuando se llevan a cabo con nifios y adolescentes, es necesario
disponer de métodos validos y fiables para su medicion y registro. Los
meétodos utilizados para valorar la AF, tanto en adultos como en nifios y
adolescentes incluyen generalmente la utilizacibn de monitores del
ritmo cardiaco (HR) o pulsdmetros, el uso de sensores de movimiento

como poddmetros o acelerémetros, la observacion directa, el empleo de
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agua doblemente marcada y los informes de los sujetos estudiados
(selfreport) mediante entrevistas, cuestionarios diarios; cada uno de
estos sistemas tiene dificultades metodoldgicas, ventajas e
inconvenientes que lo hacen mas apropiado para su utilizacion en

diferentes ambitos (57).

e Meétodos Directos

- Método del agua doblemente marcada: Este método es seguro y
preciso, pero la necesidad de que los individuos investigados
ingieran isétopos radioactivos puede dar lugar a un rechazo por
parte de los mismos; ademas, sus altos costes lo hacen inviable en
estudios de poblaciones o muestras que impliquen a un elevado
namero de sujetos. Su uso se ha circunscrito, casi exclusivamente,
al @mbito de los estudios de validacion de otros métodos de medicion
(58).

- Sensores de movimiento y vectores de aceleracion: Los
detectores de movimiento son instrumentos mecanicos que los
sujetos, cuya actividad fisica pretende evaluarse, llevan sobre el
cuerpo para cuantificar el gasto energético. Se basan en que el
movimiento (o la aceleracién) de los miembros y del tronco estan
estrechamente relacionados con el gasto energético global. Estan
limitados por la dificultad de calibracion del aparato y la incapacidad
para diferenciar el tipo, frecuencia, duracion e intensidad de una AF
especifica. A su favor tienen la ventaja de ser relativamente baratos,

objetivos y no reactivos (58).

- Observacion directa: Se registran los datos de AF mediante

observacion de los sujetos. Esto permite una gran exactitud, pero
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precisa un entrenamiento intensivo de los observadores, un gran
gasto en tiempo y una carga tanto para observadores como para los
sujetos a estudiar que pueden alterar sus patrones de conducta si
se sienten observados. Su uso parece limitarse a nifios en edad
preescolar y escolar - dada las dificultades de emplear otros
meétodos en estas edades- y resulta dificil en adolescentes y adulto
(58).

Registros de actividad fisica, diarios y recuerdos: Los registros
de AF son diarios actualizados, llevados por los individuos
estudiados, 11 que intentan captar todas las fuentes y patrones de
AF durante un periodo de tiempo definido. Su nivel de detalle va
desde la anotacion de cada actividad y su duracion correspondiente,
hasta el registro de actividades desarrolladas en periodos de tiempo
determinados (p.ej., cada 15 minutos). Para el estudio de
poblaciones numerosas, los registros de AF tienen serias
limitaciones por el gran esfuerzo requerido y tiempo que exigen tanto
a los sujetos del estudio como al equipo investigador. Los diarios de
AF son parecidos a los registros de AF, pretenden suministrar un
recuento detallado de las actividades diarias habituales y su
duracion correspondiente. A diferencia del formato de los registros
de AF, los diarios de AF se estructuran como unas listas de
actividades detalladas. Los diarios de AF son mas practicos para su
empleo y procesamiento que los registros de AF. Por el contrario,
pueden ver limitada su validez cuando los sujetos estudiados se
involucran en actividades diferentes a aquellas que aparecen

detalladas en la lista (58).
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e Métodos Indirectos:

-Valoracién del consumo de oxigeno (VO2): El desarrollo reciente
de aparatos de calorimetria indirecta portatiles ha permitido el
estudio del VO2 en situaciones de campo muy proximas a las de la
vida real; con estos dispositivos se puede estimar el gasto energético
basandose en las relaciones entre el VO2 y el coste calorico de la
oxidacion de los sustratos. Sin embargo, su elevado coste
econdémico, el volumen todavia engorroso e instrumentacion
obstructiva y la posible alteracion de los patrones de AF, limitan la
utiidad de este instrumento para la cuantificacion del gasto
energético en estudios sobre grandes poblaciones (58).

- Monitorizaciéon de la frecuencia cardiaca: Se han hecho
estimaciones del gasto energético a partir de la frecuencia cardiaca
(FC) basandose en la relacién entre FC y VO2 (58).

- Cuestionarios de actividad fisica por entrevista o autoinforme:
Los cuestionarios de AF con entrevista o con autoinforme (Self-
report 12 en inglés), son los métodos mas utilizados para valorar la
AF y el gasto energético (especialmente cuando se trata de
establecer su relacion con aspectos de la salud y en estudios
epidemioldgicos a gran escala) pudiendo ser cubiertos por el sujeto
a estudiar, con o sin ayuda del investigador y de forma colectiva o
individual, tomando en este ultimo caso la forma de entrevista. El uso
extendido de estos instrumentos se debe a que son muy practicos
para estudiar la AF en grandes poblaciones, tienen unos bajos
costes y suponen poco esfuerzo para los individuos estudiados (58).

51



Los cuestionarios de actividad fisica se clasifican como
globales, de recuerdo e historicos cuantitativos (Global, recall and
quantitative history en inglés) segun su nivel de detalle y esfuerzo

para el sujeto:

0 Los cuestionarios globales: Son cortos y contienen unas
pocas preguntas dirigidas a los niveles generales de AF.
Aunque son faciles de completar, suministran una
informacion muy limitada y dan lugar a clasificaciones simples

de la AF (p.gj., activos frente a inactivos) (58).

0 Los cuestionarios de recuerdo: Contienen un mayor
namero de preguntas y permiten un estudio bastante
especifico de la frecuencia, duracion y tipos de AF durante el
altimo dia, semana o mes. Comparados con los globales, los
instrumentos de recuerdo son algo mas complejos y pesados
de completar, aunque dan lugar a una valoraciobn mas
detallada de la AF. Los sistemas de puntuacion varian entre
los diferentes cuestionarios de recuerdo, desde simples
escalas ordinales (p.€j., 1-5, alta a baja AF) a indices resumen
no unitarios (p.ej., unidades de ejercicio) o a sumas de
puntuaciones continuas de datos (p.ej., METminxdia-1). La
ventaja de estas Ultimas es que permiten evaluar las
relaciones de dosis-respuesta entre categorias de AF o gasto
energético y otras variables, como por ejemplo el riesgo
relativo de contraer una enfermedad (58).

0 Los cuestionarios historicos cuantitativos: Generalmente
tienen mas de 20 preguntas, son muy detallados y reflejan la
frecuencia y duracién de la AF (de tiempo libre, laboral o
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global) durante el Ultimo afio o a lo largo de toda la vida. Las
puntuaciones de AF se suele expresar como una variable
continua (p.ej., kcalxkg-l1xsemana-1), lo que permite una
evaluacion categorica de los efectos dosis-respuesta cuando
se quiere relacionar con parametros de salud, segun los

puntos de corte de gasto energético recomendados (58).

Pese a que deben de tenerse en consideracion las
limitaciones de la memoria humana y los posibles sesgos de
informacion, los diferentes tipos de cuestionarios de AF
proporcionan un método facilmente aceptable por los sujetos,
viable, y barato para estudiar la AF y el gasto energético sobre

grandes poblaciones en condiciones de vida normales (59).

c. Dimensiones de la actividad fisica

La actividad fisica durante una semana puede ser medida (lunes
a viernes), no se consideran las actividades del fin de semana por ser

irregulares.

i. Numero de cuadras caminadas diariamente

La vida sedentaria es uno de los factores de riesgo para
padecer diversas enfermedades, un cuerpo que no realiza
actividad fisica no logra disfrutar a pleno de la vida, de una
manera sana y equilibrada. Si gran parte de tu vida has sido
sedentaria debes intentar al menos poco a poco ir moviendo el
cuerpo, los cambios no se haran esperar, te sentirds con mayor

energia y animo para enfrentar el dia a dia. El hecho de caminar
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disminuye la vida sedentaria, puesto que el cuerpo esta en

movimiento y genera asi un gasto de energia (64).

ii. Tiempo diario de juego al aire libre

Son actividades de ocio dedicadas a fuera, sobre todo en
escenarios naturales o seminaturales de la ciudad. Los ejemplos
incluyen carreras de aventura, bicicleta, acampar, correr, disfrutar
de todos los juegos habidos y por haber, que impliquen
movimiento fisico. Recreacion al aire libre también puede referirse
a un deporte de equipo o juego de la practica realizada en un

escenario al aire libre (65).

iii.  Tiempo diario de deportes programados

Se denomina asi, a la actividad fisica pautada conforme a
reglas, y que se practica con finalidad recreativa, profesional o
como medio de mejoramiento de la salud. En este tipo de
orientacion, pude distinguirse entre aquellas manifestaciones
deportivas que son individuales de aquellas que son grupales.
Asi, las competencias pueden desempefiarse entre dos personas
o0 dos equipos compitiendo entre ellos, pero internamente
cooperan. Hace referencia a las horas de ejercicio programado

en horario escolar (Educacion fisica) (66).
d. Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los nifios y

jovenes: La realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a

los jovenes a:
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eDesarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y
articulaciones) sano.

eDesarrollar un sistema cardiovascular (corazén y pulmones)
sano.

eAprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacién y
control de los movimientos)

eMantener un peso corporal saludable.

La actividad fisica se ha asociado también a efectos
psicoldgicos beneficiosos en los nifios y jévenes, gracias a un mejor
control de la ansiedad y la depresion. Asimismo, la actividad fisica
puede contribuir al desarrollo social, dandoles la oportunidad de
expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion social y la
integracion. Adoptando con més facilidad otros comportamientos
saludables, evitando el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y

tienen mejor rendimiento escolar (67).

Actividades y/o habitos regulares que pueden llegar a

convertirse en actividades inadecuadas:

Tiempo acostado diariamente

- Suefo: Es un estado (o conducta compleja), diferente de la
vigilia, con la que esta intimamente relacionado, aunque ambos
expresen distintos tipos de actividad cerebral. Los dos estados
se integran en un conjunto funcional denominado ciclo vigilia-
suefio, cuya apariciéon ritmica es circadiana y resultado de la
interaccion de diferentes areas a nivel del troncoencéfalo,

diencéfalo y corteza cerebral (60).
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El ser humano invierte, aproximadamente, un tercio de su
vida en dormir. Se ha demostrado que dormir es una actividad
absolutamente necesaria ya que, durante la misma, se llevan a
cabo funciones fisioldgicas imprescindibles para el equilibrio
psiquico y fisico de los individuos: restaurar la homeostasis del
sistema nervioso central y del resto de los tejidos, restablecer
almacenes de energia celular y consolidar la memoria. La
duracion del suefio nocturno varia en las distintas personas y
oscila entre 4 y 12 horas, siendo la duracién mas frecuente de 7
a 8 horas, aunque incluso en una misma persona, la necesidad
de suefio cambia de acuerdo a la edad, estado de salud, estado
emocional y otros factores. El tiempo ideal de suefio es aquel que
nos permite realizar las actividades diarias con normalidad (60).

-Siesta: La siesta es un ciclo natural del cuerpo. Después de
comer, el organismo experimenta una sensacién de cansancio
gue hace necesario que, normalmente, se tenga que echar una
pequefia siesta 0 se tomen bebidas excitantes para poder seguir
con el mismo ritmo de actividad. Pero las siestas pueden ser
también negativas. Echarse la siesta es cuestion de poco tiempo
y de no tener un suefio profundo porque, de lo contrario, puede

provocar que no duermas por la noche (61).

La siesta ideal. La siesta es una especie de suefio corto
recuperador. No debe durar més de 30 minutos. Dormir siesta de
mas de media hora distorsiona sus efectos positivos. Una siesta
de 40 minutos o0 mas altera el ciclo del suefio nocturno. Se

recomienda un sofa o una silla comoda en lugar de la cama (61).
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El suefio es muy importante para tener buena salud y, para
gue los niflos pequefios duerman lo suficiente, suele ser
necesario que duerman un rato durante el dia. Con el acelerado
desarrollo fisico y mental que experimentan los nifios durante la
primera infancia, las siestas proporcionan al cuerpo y a la mente
el tiempo de descanso que necesitan para crecer y reponer

fuerzas (61).

Tiempo sentado diariamente

Pasar tantas horas sentados es una conducta insana para
nuestro organismo. Los escolares pasan los dias sentados: en la
escuela, en la casa, en el autobus, en el sofg; todo ello unido a
una nutricién no sana esta generando una explosion de obesidad,
lo que a su vez estd aumentando el numero de diabéticos y de

personas con enfermedades cardiovasculares (62).

Estudios avalan la utilidad de trabajar de pie una parte de la
jornada. Mucho tiempo sentado eleva un 54% la posibilidad de
morir de un infarto. Con pasar las horas erguido el cuerpo quema
un 40% mas de grasa. No hace falta estar de pie todo el dia, basta
con hacer pausas para estirar, moverse y, si es posible, 10
minutos de ejercicio al dia. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el

riesgo de enfermedades no transmisibles (63).
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C. RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL

SOBREPESO/OBESIDAD

En las dltimas dos décadas ha habido una disminucion constante
en la actividad fisica y la capacidad fisica en nifios y adolescentes. Una
gran proporcion de ellos no alcanza las recomendaciones de actividad
fisica, y esto es mas marcado en nifios obesos, que ademas pasan
mas tiempo en actividades sedentarias. La actividad fisica va
disminuyendo con la edad y es menor en preadolescentes y
adolescentes y, de acuerdo al sexo, las mujeres son mas inactivas que

los hombres.

Independiente de la edad y el sexo, la disminucion de la actividad
fisica se ha asociado con numerosas consecuencias negativas para la
salud y mayor obesidad. La actividad fisica es generalmente
clasificada como de intensidad baja, moderada y vigorosa, en base a
equivalentes metabdlicos para actividades especificas, de acuerdo a
la tasa entre actividad y gasto energético en reposo (GER). Existen
tablas disponibles con valores de equivalentes metabdlicos para una
variedad de actividades, basadas principalmente en mediciones
hechas en adultos. Durante el ejercicio, el gasto energético por unidad
de masa corporal es mayor en nifios y adolescentes que en adultos,

por lo que estos valores de MET tienen limitaciones.

Sin embargo, las actividades moderadas a vigorosas requieren 5
a 8 equivalentes metabdlicos y esa es la intensidad necesaria para
tener efectos beneficiosos en salud. Habitualmente una caminata
eneérgica, andar en bicicleta o juegos activos al aire libre cumplen con

este requisito (68).
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Mas que el peso del individuo, lo importante es su composicién
corporal. Asi, si comparamos dos personas con igual peso, el con
mayor porcentaje de masa grasa y menos masa magra, es el que tiene

mayor riesgo cardiovascular.

Por esto la actividad fisica es importante como arma terapéutica
en el tratamiento de la obesidad, ya que ayuda a mejorar y mantener

una composicion corporal mas saludable.

Estudios de corte y longitudinales sugieren que jovenes de
ambos sexos, que realizan actividad fisica de intensidad relativamente
alta, tienen menos adiposidad que jévenes menos activos. Hay
evidencia consistente de asociacién negativa entre actividad fisica
medida y adiposidad en nifios. Se ha descrito que programas de
ejercicio de moderada intensidad, de 30 a 60 minutos de duracion, tres
a siete dias por semana, llevan a reduccion en la grasa corporal total
y visceral en nifios y adolescentes con sobrepeso. También hay un
menor numero de factores de riesgo  cardiovascular
(hipercolesterolemia, hipertension arterial y grasa corporal
aumentada), una mayor capacidad aerébica y fuerza muscular y menor
grasa abdominal, en aquellos que realizan 3 o0 mas horas semanales
de ejercicio programado, comparados con aquellos que sélo practican

los 90 minutos del programa escolar (69).

Se han visto efectos beneficiosos a corto (3 meses) y largo plazo
(1 afo) en nifos con sobrepeso con intervenciones que combinan
dieta, ejercicio y manejo conductual, asociandose con pérdida de peso

significativa, disminucion de grasa corporal y de colesterol total y LDL.
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Es importante destacar que la actividad fisica no soélo es
beneficiosa para la baja de peso, sino también para mejorar la
sensibilidad a la insulina en pacientes con DM2, disminuir la presion
arterial, disminuir la elevacion de las enzimas hepéaticas en paciente
con esteatohepatitis (enfermedad hepética por depésito de grasa),
mejorar la autoestima y disminuir las comorbilidades de tipo mental,

como la ansiedad y la depresion (70).

. ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERA FRENTE A LA
ATENCION DEL ESCOLAR

Se define a esta edad escolar “a la etapa que transcurre entre
los 6 y 12 afios, donde comienzan a desarrollar caracteristicas
sexuales secundarias como: crecimiento de vello en el pubis, las

axilas y pecho en nifios como el crecimiento del pene y los testiculos.

El profesional de enfermeria cumple un rol importante en el
quehacer sanitario, donde tiene o deberia propugnar una atencion a
la poblacion tanto fisica y mentalmente con un fuerte componente de
prevencion y promocion de la salud, abarcando todo el ciclo de vida
de las personas: desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia
hasta la edad del adulto y esta en estrecha relacion con su entorno
familiar, social y su medio ambiente, para alcanzarla y conservarla se
requiere de acciones de atencion integral especificas y diferenciadas

tanto de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.
El profesional de enfermeria contribuye a que los estudiantes, su

entorno familiar y la comunidad escolar adquieran habitos y conductas

que fomenten el "auto-cuidado.” El "auto-cuidado” es la capacidad de
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velar por su propia salud de cada individuo. El "auto-cuidado" esta
enmarcado dentro de los conceptos de la prevencion, proteccion y
promocién de la salud. Cada estudiante tiene la responsabilidad de
fomentar y conservar su salud para lograr sus metas académicas,
sociales y espirituales. Por medio de la atencion integral del escolar y
adolescente nuestros estudiantes tienen un recurso humano que les

pueda atender, orientar y educar en temas de salud y bienestar.

Por lo tanto, la Enfermeria como ciencia y disciplina debe
expandir su campo de accidbn mas alla de lo clinico y hospitalario, es
importante que se enfoque y proyecte hacia la comunidad, para que
se pueda identificar de una manera mas anticipada a los problemas
de salud y asi abordar con efectividad dichos problemas por medio de
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, creando
acciones enfocadas a habitos, conductas y cuidados que no sélo
recuperen la salud del escolar y adolescente de manera especifica, si
no que supongan el mantenimiento de un ambiente comunitario
seguro y saludable para todos y todas sus integrantes, teniendo en
cuenta los determinantes sociales de cada poblacion y su influencia

en cada grupo etareo, en este caso, los y las adolescentes (71).

El presente trabajo supone la intervencion de Enfermeria en las
instituciones educativas, para abordar de manera integral de la
escolar tomando en cuenta como ejes transversales: estilos de vida
saludables y alimentacion balanceada, orientacion a padres de familia
y actividad fisica, dicha intervencién permitira desde el punto de vista
de Enfermeria abordar y satisfacer las necesidades en salud que

puedan presentar esta etapa de vida.
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS:

Sobrepeso: Es el aumento de peso corporal por encima de un
patrén establecido, que hace que una persona tenga un peso mayor
gue lo que un estandar acepta para una altura determinada.

Obesidad: Es una enfermedad cronica de origen multifactorial
prevenible que se caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o
hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo, que puede ser
perjudicial para la salud.

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por la

musculatura esquelética, que exija gasto de energia.

Escolar: Se refiere a lo que tiene que ver el colegio o término que
puede ser utilizado para nombrar al estudiante que acude a una

escuela para su formacion. Comprende desde los 5 a 12 afios
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se disefié con un enfoque cuantitativo que nos permitid
realizar la medicién previa de las variables y comprobar la hipétesis

planteada.

3.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion segun Hernandez, Fernandez y Baptista, es una
investigacién correlacional causal ya que se describe la relacion de dos
variables: Sobrepeso- Obesidad y actividad fisica de los escolares. De
acuerdo a las caracteristicas de la investigacion segun la secuencia
temporal del estudio es transversal, ya que recoge datos y analiza los datos
de cada escolar en un tiempo determinado y con un disefio no

experimental.

3.3. METODO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion demostré un método hipotético deductivo, ya que
primero se observo el sobrepeso- obesidad sobre el que se encontré una
explicacion relacionada a la actividad fisica, tras ello se realizd la
construccion de la hipotesis y deduccion de las consecuencias de la
hipotesis, luego se realiz6 la contrastacion empirica de las consecuencias

deducidas y se hallo las conclusiones de la contrastacion.



3.4.

POBLACION

Para esta investigacion cuantitativa la poblaciéon de estudio estuvo

constituida por 303 estudiantes del 4to, 5to y 6to grado del nivel primaria

de la I.E. Coronel Bolognesi. (Varones)

3.4.1. Criterios de inclusién y exclusion

La poblacion sujeta de estudio fue constituida por los estudiantes

(varones) que cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Escolares de cuarto a sexto grado del nivel primario de la I. E.
“Coronel Bolognesi”.

Escolares que asistieron a la I.E. Coronel Bolognesi, en el mes
de noviembre — diciembre 2017.

Escolares cuyos padres hayan autorizado su participacion
después de leer, firmar el consentimiento informado y llenar el
cuestionario de Actividad Fisica del Instituto de Tecnologia de

Alimentos.

Criterios de exclusién

Escolares menores de 9 afos y/o mayores de 11 afios del nivel
primario.

Escolares que no asistieron a la I.E. Coronel Bolognesi, en el
mes de noviembre — diciembre 2017.

Escolares cuyos padres no hayan autorizado su participacion
después de leer el consentimiento informado.
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3.5. MUESTRA

3.6.

3.7.

3.5.1. Tamafio de muestra
Estuvo conformada por 255 estudiantes de 9 a 11 afios de
4to, 5to y 6to grado de nivel primaria (Ver Anexo N° 01).

3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra
Muestreo por conveniencia, se recolecté la informacién, por
seleccidén de los estudiantes que cumplian con los criterios de
inclusion y aquellos que sus padres o apoderados aceptaron

gue participaran en la investigacion.

UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis estuvo compuesta netamente por los
estudiantes matriculados en la I.E en el 2017, de cuarto a sexto grado

de primaria que cumplian con los criterios de inclusién (varones).

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

Para la variable 1, que es el sobrepeso- obesidad, se utilizé la fuente
primaria de recoleccion de informacién: la observacion asistida, ya
gue se realiz6 las medidas antropométricas, que manipula los datos
del indice de masa corporal y evaluacion del estado nutricional, con el
instrumento de la guia de observacion de datos antropométricos para
evaluar indices de masa corporal y determinar el estado nutricional.
En cambio, para la variable 2, que es la actividad fisica, se utilizo la
fuente primaria de recoleccion de informacion: se tomo la técnica de
la encuesta, siendo el instrumento del cuestionario, y como

herramienta registro, el formato digital impreso.
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Ambos instrumentos de los cuales se explicard a continuacion:

Instrumento 1:

Guia de observacion de datos antropométricos para evaluar indices
de masa corporal y determinar el estado nutricional, se utilizé6 una
balanza de pie digital con precision de 100g recomendada por el
Instituto Nacional de Salud — MINSA de propiedad de la Autora y
calibrada para fines de su precision y exactitud.

También se empledé un tallimetro portatil, con caracteristicas
estandar segun el Centro Nacional de Nutricion (CENAN) de la I.E.
Coronel Bolognesi.

Para la evaluacion nutricional se utilizé la tabla de valoracion
nutricional antropométrica — varones (5 a 17 afios) del MINSA, segun
IMC para la edad.

Puntuacion:
- Delgadez
- Normal
- Sobrepeso
- Obesidad

Instrumento 2:

Cuestionario en el cual se pretende evaluar la actividad de cada nifio
durante toda la semana (lunes a viernes). Las actividades del fin de
semana no se consideran por ser muy irregulares(72). Este

cuestionario nos permitié evaluar cinco categorias:
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1) horas diarias acostado.

2) horas diarias de actividades sentadas.

3) numero de cuadras caminadas diariamente.

4) horas diarias de juegos recreativos al aire libre.

5) horas semanales de ejercicios o deportes programados.

Para determinar el puntaje en cada uno de los items, se tomo en

cuenta cada uno de los items del cuestionario:

1. Pasa acostado horas por dia:
1.1. Cuantas horas su nifo duerme de noche

1.2. Realiza alguna siesta en el dia

a) <8h =2
b) 8-12 h =1
c)>12h =0

2. Pasa acostado horas por dia:
2.1. Cuantas horas es sentado en clase
2.2. Tareas escolares, leer, dibujar
2.3. En comidas
2.4. En auto o transporte
2.5.TV+PC+ Video juego

a)<6h=2
b)6-10h=1
c)>10 h=0

3. Cuantas cuadras camina por dia:
3.1. Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario
a)>15cdras =2
b) 5-15cdras =1

c)<Scdras =0
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4. Juegos al aire libre ( min/ dia):
4.1 Bicicleta, pelota, correr, etc
a)>60min =2
b) 30-60min =1
c)<30min =0

5. Cuantas horas a ala semana realiza ejercicio o deporte
programado:

5.1 Educacion fisica

5.2 De deportes programados

a)>4h =2
b)2-4h =1
c)<2h =0

Se coloco la siguiente puntuacion:

Puntuacion:
- Buena actividad fisica (7-10 pts.)
- Regular actividad fisica (3 - 6 pts.)
- Baja actividad fisica (0 — 3 pts.)

(Ver Anexo N° 02)

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. De la coordinacion

e Para la recoleccion de datos se realiz6 las respectivas

coordinaciones y los tramites administrativos pertinentes, para
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lo cual se solicitd la autorizacién previa del director de la
Institucién Educativa Coronel Bolognesi en el cual se le explico
los objetivos de la investigacion, el cual autorizo y dio las
facilidades durante los meses de noviembre en los horarios de
lunes a viernes desde las 8:00 am hasta las 12:00 pm para
realizar la toma de datos antropométricos y aplicar a su vez los

instrumentos antes mencionados.

Para formalizar se solicito a la directora de la escuela
profesional de Enfermeria, la autorizacion para la ejecucion del

proyecto de investigacion y carta de presentacion.

Una vez obtenida la autorizaciéon y carta de presentacion, se
presentd una solicitud al Director de la I.E. coronel Bolognesi
de la ciudad de Tacna, con la finalidad de obtener su
autorizacion y pase para la toma de medidas antropomeétricos

y la aplicacion del cuestionario.

Se coordind con el sub- director y los docentes del cuarto a
sexto grado de primaria para las facilidades y fechas de

ejecucion.

3.8.2. De la ejecucion

Se acudié a los respectivos salones desde cuarto al sexto
grado de primaria, en una misma fecha, para hacer la entrega
de la nota informativa, carta de consentimiento informado y
encuesta a cada estudiante, para que pueda ser llevado a

casa, leido y firmado y llenado por su padre o tutor.
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Durante los dias siguientes para hacer el recojo de
consentimientos firmados y encuestas llenadas durante el mes
de noviembre del 2017, luego de haber recolectado la
informacion de la encuesta, se procedié con la medicién del
peso y talla de cada escolar de cuarto a sexto grado de

primaria.

Las medidas antropométricas que se midieron fue: peso y
talla. Con ello, se calculé el estado nutricional de los escolares
mediante el indice de Masa Corporal (IMC), considerando su
sexo; establecido por el Antropdlogo Belga Quetelet, quien
permitié relacionar el peso y la talla al cuadrado (Kg/m2).
Tomando como referencia la tabla de valoracion nutricional
antropométrica — varones (5 a 17 afos), elaborado por la Lic.
Mariela Contreras Rojas que utilizo como puntos de corte para
indice de masa Corporal los siguientes percentiles: Delgadez
severa: < - 3DE, Delgadez < -2 DE a = - 3 DE, Normalidad: =
-2 DE a +1DE, Sobrepeso: +1 DE a < +2DE, Obesidad: >
+2DE. (Ver anexo 08)

Durante la aplicacién, se realizé una explicacion del objeto de
estudio y la conservacion de la confidencialidad de los datos
solicitados a los padres y apoderados de los nifios de cuarto a
sexto grado de primaria que se encontraban matriculados en
la Institucién “Coronel Bolognesi” de Tacna; a su vez también
se aplico y explico a los estudiantes, siempre en compaiiia del

docente de cada aula.
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3.9.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez: (Ver ficha técnica Anexo N° 06)

o

0]

o

Validez de contenido: Los instrumentos miden
adecuadamente las principales dimensiones de la variable en
cuestion, mostrando un dominio especifico del contenido que

precede.

En el cuestionario aplicado utilizado para identificar la
actividad fisica en los escolares de 9 a 11 afos, se puede
apreciar que segun la ficha técnica estadisticamente nos

indica que la prueba binomial es significativa.

Validez de constructo: Ambos instrumentos establecen y
especifican la relacion tedrica entre los conceptos, a su vez
se correlacionan los conceptos y se analizan
cuidadosamente, interpretandose con la evidencia empirica.
(Ver Anexo N° 12)

Validez de criterio: Establece la validez de un alto grado de
ambos instrumentos de mediciébn al compararlas con un
criterio externo que pretende medir lo mismo, con una

puntuacion cercanamente. (Ver Anexo N° 13)

Confiabilidad: Se realizé la confiabilidad a 25 estudiantes de la |.E
“Coronel Bolognesi”; 20 escolares de 10 afios y 5 escolares de 9

afos, de los cuales con previo consentimiento y confidencialidad se
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logré aplicar a esta pequefia muestra como parte de la Prueba Piloto
de la presente investigacion.

De los cuales se obtuvo el siguiente resultado, segun el coeficiente
de Alfa de Cronbach indica que ambos cuestionarios muestran una
confiabilidad excelente.

(Ver Anexo N° 10)

La Confiabilidad y Validez de este cuestionario, fue demostrado
recientemente en un estudio realizado en Chile (2016), donde
participaron 186 nifios y nifias de 8 a 13 aflos en la investigacion,
gue fueron seleccionados al azar; siendo 169 reclutados en 4
establecimientos publicos y privados y 11 en el Centro de
Diagnéstico del INTA.

Ninguno presentaba limitacién fisica o enfermedad cronica. El
tamafio de la muestra fue calculado con un poder estadistico de 95%
y un nivel de significacion de 1%, basado en los resultados de Wong.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de

Tecnologia de Alimentos.

De los 93 nifios, 87 contestaron el segundo cuestionario. Los
puntajes de AF no fueron significativamente diferentes entre el
primer interrogatorio y su repeticion (p =0,42). La reproducibilidad de
las diferentes variables fluctué entre 0,58 y 0,94 segun coeficiente
de Lin y la de las categorias entre 0,58 y 0,84 segun Kappa, sin

diferencias significativas entre varones y mujeres (72).
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion y luego de aplicar el instrumento se
ordend y codifico, trasladando a la base de datos en el programa
Excel de Microsoft Windows 2017; el procesamiento de los mismo
se realizo utilizando el software estadistico informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v 23,0 con serie de permiso

validado.

Los resultados finalmente fueron expresados en tablas estadisticas
donde se distribuy6 la informacion de acuerdo a las variables de
estudio, luego se procedio a la descripcion, interpretacion, discusion

y conclusiones respectivas.

Para obtener la relacion entre el sobrepeso- obesidad y actividad
fisica se aplicé la prueba de significacion estadistica: Chi-cuadrado
(x?). Se considerd un nivel de confianza de 95% y un valor p < 0,05.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo se llevara a cabo cumpliendo con todos los principios
éticos en cuanto a la no maleficencia, teniendo en cuenta los riesgos
y beneficios que pueda acarrear el presente estudio para los
escolares, por lo que se realizara solamente con el consentimiento
informado de los padres y/o tutores, también se cumplira con la
proteccion y confidencialidad a que tiene derecho cada persona, asi

como la comunicacion de los resultados obtenidos en el trabajo.
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3.11.1. Principio de autonomia
Con la obligaciébn de respetar las creencias y opciones
personales de cada estudiante y cada padre y/o apoderado,
voluntariamente ellos habrian aceptado participar de la

respectiva investigacion.

3.11.2. Consentimiento informado
A los padres y/o apoderados se les explicd en qué consistia
el presente trabajo de investigacion de acuerdo a las
variables de estudio, los objetivos de investigacion y como
serian publicados los resultados. Por lo consiguiente ellos

firmaron el consentimiento informado. (Ver Anexo N° 04)

3.11.3. Confiabilidad de datos
Se indico a los padres y/o apoderados y a los estudiantes
gue se guardaria reserva sobre la informacion obtenida en
el presente trabajo de investigacion, por lo cual se explicd
que se pidio que colocaran el nombre de los sus nifios en el
cuestionario, solo para poder relacionar los resultados del
estado nutricional y el diagnostico de actividad fisica, pero
que en todo momento se protegeria la identidad y la

informacién obtenida.

3.11.4. Principio de beneficencia
El presente trabajo de investigacion tuvo la finalidad de
determinar la relacion entre el Sobrepeso- obesidad y
actividad fisica, para llevar un control del estado nutricional de
los estudiantes, evitar la obesidad y en caso de que esta se
produzca, tomar las medidas para una deteccion oportuna y
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3.11.5.

3.11.6.

3.11.7.

3.11.8.

asi poder referir al equipo profesional correspondiente, para

el tratamiento temprano adecuado.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios.

Este trabajo de investigacion tuvo una repercusion positiva
no solo en los estudiantes sino también en sus familias y en
el personal docente y administrativo que labora en dicha
institucion educativa, fomentando cambios y

comportamientos en los estilos de vida.

Proteccion de grupos vulnerables

El presente trabajo de investigacion demostré como la
poblacién estudiantii es considerado como un grupo
vulnerable por sus caracteristicas de desventaja, ya sea por
su edad, sexo, nivel educativo, origen étnico, ya que
dependen y requieren de apoyo familiar de personas
adultas. Es por ello que durante la investigacién se mantuvo
la reserva de los resultados obtenidos de cada estudiante
con el fin de proteger su privacidad.

Principio de justicia
A los padres y/o apoderados se les aplico la encuesta para
medir el nivel de actividad fisica, en relacion a la serie de

actividades que realizan sus nifios, en un dia habitual.

La seleccidon de seres humanos sin discriminacion

Al aplicarse las respectivas encuestas a la poblacion
estudiantil, no se discriminé a nadie, por lo mismo se trabaj6
con la poblacion total de estudiantes de cuarto a sexto grado,

segun criterios de inclusion y exclusion establecido en el
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3.11.9.

proyecto de investigacion, todo se realizé en forma justa y

equitativa.

Los beneficios seran para los individuos los
conocimientos para a sociedad.

La presente investigacion brind6 resultados que dieron a
relucir la realidad de la poblacion estudiantil de la ILE.
Coronel Bolognesi de Tacna y mas aun con respecto a su
estado nutricional y actividad fisica, dando como
consecuencia la prevalencia de sobrepeso — obesidad, es
por ello que se debe tomar como prioridad dar a conocer a
la sociedad, para tomar mayores medidas preventivas

promocionales con respecto a esta preocupante realidad.

76



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION
Tras aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvieron los

siguientes resultados, que son presentados en tablas y graficos,

respondiendo asi a los objetivos e hipétesis planteadas.

A continuacién, se describen:



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI

TACNA — 2017

Edad N® i
9 afios 31 12,16
10 afios 126 49,41
11 afios 98 38,43

Afo de estudios N° %
4to primaria 101 39,61
5to primaria 99 38,82
6to primaria 55 21,57
Total 255 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la |.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales R.

INTERPRETACION:

Se presenta la tabla de caracteristicas de la muestra segun edad,
donde el 49,41 % esta constituido por escolares entre las edades de 10
afios, seguidos de 38,43% de los escolares de 11 afios de edad, a
comparacion de los escolares de 9 afios quienes mostraron ser de un
12,16% y segun el afio de estudios el 39,61% esta constituido por escolares
de 4to grado de primaria, el 38,82% por escolares de 5to grado de primaria
a comparacion de 21,57% de escolares que cursaban el 6to grado de

primaria.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS ESCOLARES SEGUN EDAD DE 9 A 11
ANOS DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS DE LOS ESCOLARES SEGUN ANO DE
ESTUDIOS DE LOS ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE
LA I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO-OBESIDAD SEGUN INDICE
DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI

TACNA - 2017
Estado Nutricional N° %

Delgadez severa 0 0,00

Delgadez 0 0,00

Normal 17,25

IMC a4

Sobrepeso 68 26,67

Obesidad 143 56,08
Total 255 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la |.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales R.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 56,08% esta
constituido por escolares que tienen obesidad, y que un 26,67% tiene
sobrepeso. Sin embargo, al realizarse la valoracion nutricional se
obtuvo informacion de un 17,25% de escolares tienen un indice de
masa corporal normal y ninguno presenta delgadez ni delgadez

severa.
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GRAFICO N° 03

ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO-OBESIDAD SEGUN INDICE
DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO - OBESIDAD SEGUN EDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA
|. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017

Delgadez
Edad Total Severa
N ° % N° % N° % N° % N° %

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

9 31 0 000 O 000 7 275 2 078 22 863
anos
10 996 0 000 0 000 21 823 39 1529 66 2588
anos
117 98 0 000 0 000 16 627 27 1058 55 21.57
anos

Total 255 0 000 O 0,00 44 17,25 68 26,67 143 56,08

X2: 1,474 p valor ; 0,402
P valor>0,05
Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la |.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales R.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra la variacién del estado nutricional con la
edad; se observa una tendencia a incrementar los niveles de sobrepeso y
obesidad conforme los nifios crecen; el sobrepeso paso de 0,78% en nifios de
9 afios, a un 15,29% en nifios de 10 afios, con una disminucion a 10,58% en la
edad de 11 afios. En cuanto a la obesidad, paso de 8,63% entre nifilos de 9
afos a 25,88% a los 11 afios. Las diferencias fueron significativas (p < 0.05), y

se puede apreciar también como se incrementa el valor del IMC con la edad.
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GRAFICO N° 04

ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO - OBESIDAD SEGUN EDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA
I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI

TACNA — 2017
Actividad fisica N° %
Baja 123 48,24
Regular 114 44,70
Buena 18 7,06
Total 255 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la |.E. Coronel Bolognesi Tacha - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales R.

INTERPRETACION:
En la presente tabla se muestra la valoracion de la actividad fisica se

muestra que el 48,24% de escolares tuvieron una baja actividad fisica, esta fue

regular en el 44,70% y buena en el 7,06% de casos.
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GRAFICO N° 05

ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN EDAD EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI

TACNA — 2017
Baja Regular Buena
Edad  Total N ° % N° % N° %
9 afios 31 16 6,27 14 5,49 1 0,39

10 afios 126 57 22,35 56 21,96 13 5,09

11 afos 98 50 19,61 44 17,25 4 1,57

Total 255 123 48,24 114 44,70 18 7,06

X2:0,69 pvalor; 0,405
P valor>0,05
Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la |.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales R.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra la actividad fisica relacionada a la edad,
primero observamos que predomina la actividad fisica baja y se ve que a los 9
afios hay una frecuencia de 6,27%, luego asciende a los 10 afios con el 22,35%
y disminuye a los 11 afios con 19,61%. En cuanto a la actividad regular de la
misma forma a los 9 afios con un 5,49%, a los 10 afios con 21,96% y con un
17,25% a los 11 afos. Por otro lado, se observa que el nivel bueno se
incrementa de un 0,39% a los 9 afios a un 5,09% a los 10 afios y luego se
reduce a los 11 con el 1,57%, siendo las diferencias significativas (p < 0.05);
igualmente que el 48,24% de escolares tuvieron una baja actividad fisica, esta
fue regular en el 44,70% y buena en el 7,06% de casos.
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GRAFICO N° 06

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN LA EDAD EN ESCOLARES DE 9 A 11

ANOS DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN EDAD

22,35%

0,
21,96% 19,61%
25 17,25%
20
6,27%
15
5,49%
10
Baja
5,09%
5 157% Regular
0,39% 4
— [ 4 Buena
0
9 afios 10 aios 11 aios

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO -
OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017

Actividad fisica

Total
E;ta}do Baja Regular Buena
nutricional
Ne° % No° % Ne° % No %
Delgadez 55 o 000 0 000 0 000
severa

Delgadez 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00
Normal 2 0,78 30 11,76 12 4,71 44 17,25
Sobrepeso 13 5,10 49 19,22 6 2,35 68 26,67

Obesidad 108 42,35 35 13,73 0 0,00 143 56,08

Total 123 48,23 114 44,71 18 7,06 255 100,0

X2: 33,118 p valor; 0,0001
P valor < 0,05

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la |.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales R.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra la relacion entre estado nutricional
y la actividad fisica, se encontraron predominio de nifios con estado
nutricional de obesidad y actividad fisica baja en un 42,35%, seguida de
escolares con sobrepeso y una actividad fisica regular de 19,22%, segun
la prueba Chi cuadrado comprobamos que existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables de Sobrepeso-obesidad y
actividad fisica, por lo que existe dependencia y en su defecto se acepta la

hipotesis planteada.
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GRAFICO N° 07

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO -
OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017
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TABLA N° 07

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN TIEMPO Y DIMENSION RELACIONADO
CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO -OBESIDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA
|. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017

- Estado Nutricional
A??g?'cdaad Normal Sobrepeso Obesidad Total
N° % N° % N° % N° %
Numero de cuadras caminadas diariamente
>15cdras 2 0,78 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,78
5-15cdras 34 13,33 38 1490 50 19,61 122 47,84
<6cdras 9 3,53 29 1137 93 36,47 131 51,37
Horas diarias de juegos recreativos al aire libre ( min/ dia)
>30 min 28 10,98 21 8,24 2 0,78 51 20,00
30-60min 16 6,27 36 14,12 58 22,75 110 43,14
<30 min 1 0,39 10 3,92 83 3255 94 36,86
Horas semanales de ejercicios o deportes programados
>4 h 15 5,88 11 4,31 2 0,78 28 10,98

2-4 h 30 11,76 56 21,96 140 54,90 226 88,63

<2h 0,00 0.00 0,00 0,00 1 0,39 1 0,39
Total 45 3961 67 38,43 143 21,96 225 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la |.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales Fernandez, R

INTERPRETACION:

Por el nUmero de cuadras que caminan diariamente se encontro que el
51,37% lo hacia por <5 cuadras, el 47,84% lo hacia por 5-15 cuadras y el 0,78%
lo hacia por >15 cuadras durante el afio 2017.
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Segun las horas diarias de juegos recreativos al aire libre (min/dia) el
43,14% lo hacia de 30 — 60 minutos, el 36,86% lo hacia por <30 minutos y el

20% la hacia por >30 minutos durante el afio 2017.

En cuanto al nimero de horas semanales de ejercicios o deportes
programados el 88,63% lo hacia de 2- 4 horas, el 10,98% lo hacia >4 horas y

el 0,39% lo hacia <2 horas en el afo 2017.

92



GRAFICO N° 08

CTIVIDAD FiSICA SEGUN NUMERO DE CUADRAS CAMINADAS
DIARIAMENTE RELACIONADO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DE SOBREPESO -OBESIDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA
I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017

NUMERO DE CUADRAS CAMINADAS DIARIAMENTE

0 - 36,47%

r
|
|
!

35
30
25
20 -
15 -
10 -

19,61%
14,9% =

0,
13,33% 11,37%

2 0,00% 0,00% :ﬂ
-

0 T T 1
>15 cdras 5-15 cdras <5 cdras

BOSSBINN

B Normal m Sobrepeso Obesidad

Fuente: Tabla N° 07
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GRAFICO N° 09

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN JUEGOS RECREATIVOS AL AIRE LIBRE
POR MINUTOS DIARIOS RELACIONADO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DE SOBREPESO -OBESIDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA
I. E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017
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GRAFICO N° 10

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN HORAS SEMANALES DE EJERCICIO O
DEPORTES PROGRAMADOS RELACIONADO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DE SOBREPESO -OBESIDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA
I. E. CORONEL BOLOGNESI

TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 07
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
e Hipotesis:

Ha: Existe relacion significativa entre el sobrepeso-obesidad
y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afos de la I.E.

Coronel Bolognesi.

Ho: No existe relacion significativa entre el sobrepeso-
obesidad y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de

la I.E. Coronel Bolognesi.

e Prueba de hipdtesis acerca de proporciones:

1) HA: P<90% 3
HO: P#90% 3/

2) Nivel de Significancia o =0,05

3) Estadistica de Prueba:
La variable aleatoria P tiene media igual a: p, varianza igual a;

np(1-p) y si n es suficientemente grande (n=30),

Entonces, la estadistica:

P — Po
7 = ——— ~N|0,1]

n
0,60 — 0,90
Iy = = -144
Jo,9o (1—0,90)
207
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4) Prueba bilateral:

Si la prueba es de HA: P < Po contra HO: P # Po; la region critica o

de rechazo de Ho en los valores de Z es el intervalo:

RC = {Z < _Zl_a/z é Z > Zl—a/Z} "] 1 -Q = 0195
o =0,05
, a
R.C.= {ZK < —Zpg7s 0 Zg > —Zo,975} 3= 0,025
1 - 0,975
2 - ]

R.C.={Zx < —Zy075 }

RC.={-144< —-196} = Se rechaza Ho

5) CONCLUSION:

Se rechaza Ho, por lo tanto se afirma la hipétesis alterna (HA), Existe
reciprocidad entre el sobrepeso-obesidad y la actividad fisica en

escolares de 9 a 11 afos de la I.E. Coronel Bolognesi.

Region de
RR Aceptacion R-R _
a/2=0,025 I a/2=0.025
-Z(0.975) =-1.96 0 Z.975) =-1.96
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion se realizd con el proposito de determinar
la relacion entre el sobrepeso-obesidad y la actividad fisica en escolares
de 9 a 11 afios de edad de la I.E. Coronel Bolognesi, Tacna -2017, este
estudio se hizo debido al gran incremento de obesidad infantil en el
departamento de Tacna, que segun los ultimos estudios ocupa el primer
lugar a nivel nacional, ademas del incremento de sedentarismo en los nifios

debido al aumento y facil acceso de aparatos electrénicos.

Los resultados a los cuales se lleg6 en la presente investigacion son
relevantes para el ambito salud, ya que las evidencias estan orientadas a
la mejor atencion y enfoque de la importancia del rol del profesional de
enfermeria en el componente de Salud del escolar y adolescente. A
continuacion, se presenta la discusion de los resultados obtenidos en la
presente investigacion, teniendo en cuenta cada uno de los objetivos que
se plantearon en dicho estudio, es por ello que se analizara la presente

informacién obtenida.

En la presente tabla N° 01,02,03; De las caracteristicas de los
escolares participantes segun edad y afo de estudios; hacen referencia
que en el estudio predominan escolares de 10 afios en un 49,41%. El
39,61% y 38,82% pertenecen a 4to y 6to de primaria respectivamente.
Acerca del estado nutricional tanto de la poblacion de estudio como por
edad en los nifios de 9 a 11 afos, se observa que el 56,08% de la poblacion
presenta un estado nutricional de obesidad, el 26, 67% presenta sobrepeso

y el 17,25% presenta un estado nutricional normal. La suma de los

98



porcentajes de niflos con sobrepeso y obesidad es de 82,75%. De los
cuales se observa una tendencia a incrementar los niveles de sobrepeso y
obesidad conforme los nifios crecen; el sobrepeso paso de 0,78% en nifios
de 9 afos, a un 15,29%; en nifios de 10 afios, con una disminucion a
10,58% en los 11 afios. En cuanto a la obesidad, paso de 8,63% entre nifios

de 9 afios a 25,88% a los 11 afos.

Estos resultados tienen significativa semejanza con Machado, K.; en
su estudio del afio 2018 en el pais de Uruguay, encontrando que los nifios
de 6 a 9 afios tenian un estado nutricional sobrepeso de 28,3% y Obesidad
en un 14,5% (17).

Teniendo presente que la realidad de esta poblacion es diferente a
la nuestra en el ambito sociodemogréfico, se puede observar que prevalece
la obesidad con un porcentaje menor al 50,0% en relacion a los resultados
del presente estudio. Asi mismo, las cifras de sobrepeso/obesidad no son
similares, manteniéndose con porcentajes bajos; por lo que podemos
deducir que la cultura y costumbres, la condicion socioeconomica y la
urbanizacién desarrolla cambios en los estilos de vida, por ende, los nifios

tienen un menor riesgo a desarrollar sobrepeso u obesidad.

Asi mismo podemos notar que las edades donde los nifios
desarrollan esta enfermedad guarda una relacion con los resultados que se
observan en la presente investigacion; se da entre los 9 y 11 afios, donde
se presentan los mayores indices de sobrepeso u obesidad, suponiendo
que, conforme los nifios van creciendo y desarrollado su estado nutricional
se va alterando por la velocidad de crecimiento del tejido adiposo también

aumenta y la probabilidad a tener este tipo de malnutricion es mayor.
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Por otro lado, tiene una significativa diferencia con Callomamani, L.;
en su estudio de investigacion en el afio 2012 Tacna, en cuanto los
porcentajes de sobrepeso/obesidad, siendo 252% y 18,1%
respectivamente, con 54,3% de escolares con un indice de masa corporal
normal (21).

Esto refleja que, los porcentajes de sobrepeso u obesidad era
minimos en la ciudad de Tacna el afio 2012; esto podria deberse a que
hace 7 afios, los nifios tenian buenos habitos saludables, no habia mucha
tecnologia a su alcance y habia mayor seguridad ciudadana la cual permitia
que los nifios jugaran al aire libre y existia una mayor preocupacion por

parte de los padres.

Considerando los resultados obtenidos y reportados por las
diferentes investigaciones, que esta problema de salud publica contindan
incrementando desde muy temprana edad, con tendencia a incrementarse,
se concluye que, existe un alto nivel de nifios de 9 a 11 afios presenta
sobrepeso u obesidad y que la prevalencia de sobrepeso/obesidad es
diferente segun los espacios geograficos, costumbres o politicas de salud,
siendo la etapa de la nifiez una etapa sensible para el desarrollo de este
problema, y su persistencia en la edad escolar se relaciona a nuevas
complicaciones metabodlicas que anteriormente eran consideradas

exclusivamente en la edad adulta.

En la tabla N°4 y tabla N°5, con respecto a la actividad fisica en la
poblacidn total y segun edad, se muestra en la valoracion de la actividad fisica
gue el 48,24% de escolares tuvieron una baja actividad fisica y solo un 7,06%

una actividad fisica buena en los escolares de la institucién educativa Segun la
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actividad fisica relacionada a la edad, primero observamos que predomina la
actividad fisica baja en los nifios, se ve que a los 9 afios hay una frecuencia de
6,27% , luego desciende a los 10 afios con el 22,35% y vuelve a descender a
los 11 afios con 19,61%. En cuanto a la actividad regular de la misma forma a
los 9 afios con un 5,49%, a los 10 afios con 21,96% y con un 17,25% a los 11
afios. Por otro lado se observa que con una actividad fisica buena se
incrementa de un 0,39% a los 9 afios a un 5,09% a los 10 afios y luego se

reduce a los 11 con el 7,06%, siendo las diferencias significativas (p < 0.05).

En cuanto a la actividad fisica; estos resultados guardan semejanza con
Diaz, R. et al., encontraron en su estudio de investigacion en el afios 2015 (18),
gue la actividad fisica regular es de 69% , seguida de un nivel malo de actividad
fisica con un 26% y dejando con un bajo porcentaje de 5% a la actividad fisica

buena como se ha descrito en la presente investigacion.

También entra en discrepancia con Quispe, Y. quien, en su investigacion
en Lima, en el aflo 2014(20), sobre la actividad fisica en los escolares, encontro
gue el nivel de actividad fisica para los nifios con sobrepeso/obesidad fue; bajo

en un 4,5% y ningun caso respectivamente; y alto en un 2,7% y en un 1,8%.

De los resultados se concluye la actividad fisica es primordial para el
mantenimiento de la salud, donde su disminucidon o ausencia se vuelve un
determinante para sufrir sobrepeso y obesidad. Ademas en la edad escolar es
de suma importancia para ayuda a un mejor desarrollo éseo, por lo que los
padres al influyen de manera indirecta y deben asumir un rol fundamental para

inculcar estilos de vida saludable dentro de los cuales esta la actividad fisica.
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De los resultados se puede concluir que la actividad fisica influye
en la incidencia de sobrepeso — obesidad dentro de la etapa escolar,
afectando su desarrollo fisiologico y psicosocial, de una forma negativa

incrementando el riesgo a padecer enfermedades posteriormente.

En la tabla N°6, se muestra la relacién entre estado nutricional y la
actividad fisica, se encontraron predominio de nifios con estado nutricional
de obesidad y actividad fisica baja en un 42,35%, seguida de escolares con
sobrepeso y una actividad fisica regular de 19,22%, segun la prueba Chi
cuadrado comprobamos que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de Sobrepeso-obesidad y actividad fisica,
por lo que existe dependencia y en su defecto se acepta la hipotesis

planteada.

En cuanto la actividad fisica; estos resultados coinciden con Calla.D;
Cornejo, N., encontraron en su estudio en Arequipa el afio 2016 (19) que,
a la relacion entre los niveles de actividad fisica y el estado nutricional, el
44,37% de estudiantes que realizan actividad fisica deficiente presenta
sobrepeso, mientras de los estudiantes que realizan actividad fisica regular
presentan el 11,26%. En cuanto a la obesidad el 43,05% realiza actividad
fisica deficiente, mientras que el 1,32% con el mismo diagnostico realiza

actividad fisica regular.

Por lo que deducimos que mas de las tres cuartas partes de
estudiantes con sobrepeso y obesidad presentan una actividad fisica
deficiente y que a mayor actividad fisica disminuye la frecuencia de
obesidad a favor del sobrepeso. Existe una tendencia a la disminucion de
actividad fisica a medida que el peso es mayor, demostrando una relacién
significativa con la prevalencia de sobrepeso/ obesidad, como se puede
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observar en los porcentajes de los resultados presentados en la sexta tabla.
Asi mismo es de considerar que, a pesar de tener porcentajes minimos de
un nivel de actividad fisica baja, el sobrepeso/obesidad hallado podria

deberse a otros tipos de problema patoldgicos y externos en el escolar.

Por lo tanto la actividad fisica buena, permite que los escolares
lleven un ritmo de vida activa, de tal manera que adopten con mayor
facilidad comportamientos saludables, como evitar el consumo de
alimentos hipercaléricos, mejorar su rendimiento fisico deportivo, entre
otros; mientras que un nivel Regular o Malo, genera que los nifios tomen
una conducta inadecuada e incorrecta sobre la actividad fisica diaria, por lo
tanto, aumenta el riesgo del aumentar el peso y el indice de grasa corporal

total.

En la tabla N°7, de actividad fisica segun tiempo y dimension
relacionado con el estado nutricional de sobrepeso —obesidad. Por el
namero de cuadras que caminan diariamente se encontrdé que, el 51,37%
lo hacia por <5 cuadras, el 47,84% lo hacia por 5-15 cuadras y el 0,78% lo
hacia por >15 cuadras durante el afio 2017.Segun las horas diarias de
juegos recreativos al aire libre (min/dia) el 43,14% lo hacia de 30 — 60
minutos, el 36,86% lo hacia por <30 minutos y el 20% la hacia por >30
minutos durante el afio 2017. En cuanto al numero de horas semanales de
ejercicios o deportes programados el 88,63% lo hacia de 2- 4 horas, el
10,98% lo hacia >4 horas y el 0,39% lo hacia <2 horas en el dia.

En cuanto a identificar al tipo y tiempo de la actividad fisica; estos
resultados coinciden Callomamani, L., refiere sobre la clasificacion de
actividades fisicas en horas libres, encontrandose con respecto a la
actividad fisica que el 20,5% lo hace con una frecuencia de 2 dias/semana,
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siendo el 11,8% para las mujeres y 8,7% para los hombres. En segundo
orden, el 14,2% participa 1 dia/semana en estas actividades, siendo igual
la proporcion de hombres y mujeres con 7,1% respectivamente. Y de
acuerdo al tiempo invertido en las actividades o deportes organizadas por
la I. E., el 33,9% participan en menos de 30 minutos, el 29,1% lo hace de

31 a 60 minutos y el 12,6% en mas de 60 minutos.

Este resultado es discordante con el obtenido por mientras que el
estudio de Catacora, F. en su estudio realizado en Tacna en el 2005 (22),
evidencié de forma mas frecuente los escolares que practican actividad
fisica un dia con 7,5% y 2 dias con 6,5% fisicas vigorosas, al 8,68% que
nunca realizan actividades moderadas y al 4,57% que no realizan
actividades leves, estos son valores considerablemente inferiores a los
hallados en el presente estudio. Por lo que podemos concluir que se ha
dado un crecimiento desmedido del sobrepeso y obesidad infantil en
nuestra Region de Tacna. Estos porcentajes revelan que no son los ideales
para la frecuencia que deben realizar los escolares durante la semana, por
lo que debe promoverse estimulos necesarios para que los escolares se
interesen cada vez mas en participar de los eventos deportivos organizados
en las instituciones educativas y los talleres que promueve el ministerio de

educaciéon en conjunto con el ministerio de salud.

Las actividades cotidianas cada vez son mas sedentarias,
considerando que en la actualidad los nifios desde muy temprana edad
tienen facil acceso a mirar television, PC, internet, lo que como
consecuencia trajo que ya no participen en deportes programados y

disminuya su actividad fisica.
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La intervencién de enfermeria no debe verse implicada cuando se
produce una ruptura en el equilibrio del sistema. Ya que como promotores
de salud en el primer nivel de atencion debemos prevenir mediante la
promocion de estilos de vida saludable, actividad fisica y alimentacion
saludable para evitar que se genere un estado de desequilibrio o
inestabilidad y asi brindar las acciones de enfermeria apropiadas son
responsables del mantenimiento o restablecimiento del equilibrio y la

estabilidad del sistema de comportamiento.

Entonces el rol como profesionales de enfermeria en salud del
escolar esta en nuestra labor identificar cuales son los factores que
conllevan al sobrepeso — obesidad infantili para plantear acciones
preventivo- promocionales de intervencién para reducir los casos de
escolares con un exceso de peso, fomentando un ambiente escolar
saludables tanto para los estudiantes, como para los padres, docentes y
personal auxiliar, para asi disminuir el riesgo de sobrepeso — obesidad

desde muy temprana edad en los escolares.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis realizado, se llego a las siguientes conclusiones:

El estado nutricional de sobrepeso-obesidad es elevado (56,08%),
(26,67%) en los escolares de la institucion educativa. EI mayor
porcentaje (56,12%) de nifios con edad de 11 afios tienen obesidad
y de la misma forma los nifios que tienen 10 afios estan con
sobrepeso (30,95%).

La actividad fisica baja tiene un mayor porcentaje (48,24%), seguida
de la actividad regular (44,70%). Los escolares con baja actividad
fisica presentaron sobrepeso y obesidad, en comparacion a el grupo

que realizaba actividad fisica buena.

Existe una relacion directa entre el estado nutricional de sobrepeso
- obesidad y la actividad fisica baja (47,45%) y de la misma forma
entre la actividad fisica regular y el estado nutricional de sobrepeso-
obesidad (32,95%).

Es necesario utilizar otros métodos mas exactos para valorar el
estado nutricional en relacién al sobrepeso — obesidad en los

escolares.



5.2. RECOMENDACIONES

Se indica al director de la I.E. Coronel Bolognesi, trabajar en conjunto
con profesionales de la salud de su jurisdiccion, para elaborar
programas educativos que fortalezca conocimientos en los padres
de familia, estudiantes y personal con respecto a la problematica

encontrada.

Se sugiere el Director de la I.E. Coronel Bolognesi que trabaje con
los padres de los escolares y los profesores para poder captar a

tiempo problemas de sobrepeso.

Los profesionales de enfermeria responsables del programa de
escuelas saludables de la Region de salud de Tacna deben realizar
evaluaciones anuales para monitorear y evaluar el estado

nutricional, estilos de vida del escolar.

Otra recomendacion para el profesional de enfermeria que realicen
capacitaciones, talleres, consejeria y orientacion sobre la
importancia de habitos de vida saludable y consecuencias del
sobrepeso- obesidad.

Solicitar y/o gestionar por parte MINSA, plazas de trabajo para los
profesionales de Enfermeria en Salud del Escolar y Adolescente en
cada institucion educativa con la finalidad de tener mayor control del
desarrollo y crecimiento de los escolares e incrementar la cultura

preventivo promocional de los estudiantes.
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Se exhorta a la creacion de proyectos innovadores de la escuela
profesional de Enfermeria para combatir la obesidad infantil en

nuestra localidad.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria y estudiantes de
pre-grado incrementar la difusion de conocimientos con respecto a
la obesidad Infantil y las consecuencias de no realizar una deteccion

y tratamiento oportuno en la poblacion en general.

Se propone realizar estudios epidemiolégicos tanto de la obesidad
infantil como de la actividad fisica, de tal manera para poder tomar

las medidas preventivas ante el incremento de estos casos.

Se indica realizar nuevos estudios de investigacion sobre relaciones

e influencia de factores en el sobrepeso/ obesidad.
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ANEXOS



ANEXO N°1
POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 303 estudiantes se trabajé con la
totalidad , aplicando los criterios de inclusidén y exclusion la muestra fue de

255 estudiantes.

POBLACION
. SECCION
ANO TOTAL | MUESTRA
A B C
4to 34 33 35 102 101
5to 34 37 33 104 98
6to 34 31 32 97 56
TOTAL 102 101 100 303 255
N= 255

POBLACION APLICANDO CRITERIOS DE inclusién y exclusién

) SECCION
ARO MUESTRA
A B C
4to 33 33 35 101
5to 32 33 33 08
6to 18 19 19 56
TOTAL 83 85 87 255
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ANEXO N°2

GUIA DE CUESTIONARIO

Autores: Claude Godard M, Rodriguez NMP, Diaz N, Lera M L,

Salazar G, Burrows R.

CUESTIONARIO DEL INSTITUTO DE NUTRICION Y

TECNOLOGIA DE LOS ALIMENTOS

A continuacion, encontrara una serie de actividades que su hijo realiza,;

considere lo que hace su hijo en un dia habitual.

I DATOS GENERALES

EDAD:
GRADO Y SECCION DE ESTUDIOS:

. VALORACION NUTRICIONAL:
PESO TALLA IMC

PARA SER RESPONDIDO POR LOS PADRES

5.2 De deportes programados

ACTIVIDAD HORAS/DIAO PUNTUACION Y
SEMANA CODIFICACION
1. Pasa acostado horas por dia:
1.1 Cuantas horas su nifio duerme <8h =2
de noche 8-12h =1
1.2 Realiza alguna siesta en el dia + [ ] »12h=o0
2. Pasa sentado horas por dia:
2.1 Cuantas horas es sentado en + _
<6h=2
clase +
2.2Tareas escolares, leer, dibujar & 6-10h=1
2.3 En comidas Sal W
2.4 En auto o transporte i
2.5 TV+PC+ Video juego =
3. Cuantas cuadras camina por dia: >15cdras =2
3.1 Hacia o desde el colegio o0 a o
cualquier lugar rutinario cuadras eSS =
‘:!<5 cdras =0
4. Juegos al aire libre( min/ dia): >30min =2
4.1 Bicicleta, pelota, correr, etc 30-60min =1
minutos D <30 min=0
5. Cuantas horas a ala semana realiza >4h =2
ejercicio o deporte programado : 24h =1
5.1 Educacion fisica
horas

D <2h =0

TOTAL DE PUNTAJE DE LA ACTIVIDAD

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N° 3

GUIA DE OBSERVACION DE DATOS ANTROPOMETRICOS PARA
EVALUAR iNDICES DE MASA CORPORAL Y DETERMINAR EL ESTADO

NUTRICIONAL
GRADO Y SECCION:
APELLIDOS Y ACTIVIDAD DX NUTRICIONAL DX
NOMBRES PESO TALLA IMC FISICA INTA
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANM
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MEDIR LA RELACION
ENTRE EL SOBREPESO - OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISIICA EN
ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CORONEL BOLOGNESI, TACNA - 2017

Yo, padre/madre/tutor

del menor del grado de primaria, he
sido informado del estudio “RELACION ENTRE EL SOBREPESO -
OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISIICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CORONEL BOLOGNESI, TACNA —

2017, realizado por la bachiller de Enfermeria Ruth Betsy Irene Gonzales

Fernandez , de la U.N.J.B.G. Para este estudio se requiere evaluar el peso
y talla para posteriormente con estos datos calcular el indice de masa
corporal y responder a un breve cuestionario de actividades de mi menor
hijo. Se me ha explicado que la informacién brindada sera anénima, y los
resultados seran comunicados para la toma de decisiones. Por este motivo

ACEPTO la participacion de mi menor hijo en el estudio

Tacha del 2017
Firma del padre o apoderado Firma del investigador
DNI N°:
N° de celular:
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ANEXO N° 5

NOTA INFORMATIVA

Apreciados Padres y Madres de Familia: Ustedes estan invitados a participar en el
estudios de investigacion liderado por la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann: “Relacién entre el sobrepeso -
obesidad y la actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa
Coronel Bolognesi, Tacna 2017”, que sera realizado por la Bachiller en enfermeria Ruth
Betsy Irene Gonzales Fernandez.

El sobrepeso y obesidad son enfermedades que estan relacionadas con malos habitos
alimentarios y actividades sedentarias. Su deteccién desde la infancia es muy
importante porque al modificar la practica de malos habitos, se podria prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta, como: diabetes,
hipertensién, y enfermedades cardiovasculares. Este proyecto nace ante la
preocupacién de encontrar a Tacna ubicada, segtn estadisticas oficiales del Ministerio
de Salud como primer lugar en Obesidad Infantil; ademas de mencionar que, segin la
Organizacion Mundial de la Salud, el Pert esta ubicado en el puesto ocho del Ranking
mundial. Es muy importante para nosotros que usted lea y entienda algunos aspectos
de interés en esta investigacion:

a) Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

b) La participacion en este estudio le permitird conocer el estado nutricional de su hijo.
c) Ninguna persona involucrada en este estudio recibira beneficios econémicos por su
participacion.

d) CONFIDENCIALIDAD: los datos de la encuesta que se realizard y los resultados de
la investigacién seran dados a conocer sin revelar su identidad. '
PROCEDIMIENTO: El estudio comprende los siguientes aspectos:

Valoracion nutricional antropométrica: Se tomara peso y talla, para conocer el estado
nutricional de todos los nifios que acepten participar y que sus padres firmen el
consentimiento informado.

Finalizado el estudio, le llegara por escrito la informacion sobre el estado nutricional de
su hijo, y posteriormente se daran a conocer los resultados generales de la investigacion
a todos los padres, profesores y directivas de la institucion.

RIESGOS E INCOMODIDADES: La toma de peso, talla y la intervenciéon no tienen
ningun riesgo para su hijo.

RESPONSABILIDAD Y PRECAUCIONES: Al participar en este estudio es importante
que usted y su hijo respondan las preguntas de la manera mas sincera, objetiva y veraz

posible.
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ANEXO N°6

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ACTIVIDAD

FISICA
Valor de un test clinico para evaluar actividad fisica en
Nombre N
nifios
Claude Godard M, Maria del Pilar Rodriguez Na, Nora
Autores Diazb, Lydia Lera Mc, Gabriela Salazar Rd, Raquel
Burrows A.
Afo 2008
Pais Chile
Dirigido a Escolares de ambos sexos de 8 a 13 afos

Tipo de items

Comprenden cinco categorias: 1) horas diarias
acostado, 2) horas diarias de actividades sentadas, 3)
namero de cuadras caminadas diariamente, 4) horas
diarias de juegos recreativos al aire libre, 5) horas

semanales de ejercicios o deportes programados.

Administracion

Cuestionario escrito aplicado de forma colectiva, con

previa explicacion del llenado del mismo

Duracién 20 minutos aproximadamente
Validez Alfa de Crombach
Confiabilidad | 0.89 (Coeficiente Alpha de Crombach)
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ANEXO N°7

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

HA: Existe relacion significativa entre el sobrepeso-obesidad y la actividad

fisica en escolares de 9 a 11 afios de la |.E. Coronel Bolognesi.

HIPOTESIS NULA

HO: No existe relacion significativa entre el sobrepeso-obesidad y la

actividad fisica en escolares de 9 a 11 afios de la I.E. Coronel Bolognesi.
Prueba de hipétesis acerca de proporciones:
1) HA: P<90% 3
HO: P#90% 7
2) Nivel de Significancia a =0,05
3) Estadistica de Prueba:

La variable aleatoria P tiene media igual a: p, varianza igual a; np(1-
p) y si n es suficientemente grande (n=30),
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4)

5)

0,60 — 0,90
Zy = = -14,4
\/0,90 (1 -0,90)
207

Prueba bilateral:

Si la prueba es de HA: P < Po contra HO: P # Po; la regién critica o
de rechazo de Ho en los valores de Z es el intervalo:

RC.={Z< —Zy_4p 6 Z> Zi_q/n} — 1-a=095
o =0,05
. a
R.C.= {ZK < —Zpg7s 0 Zg > —Zo,975} 3= 0,025
1 - 0,975
2 - ]

R.C.={Zx < —Zy075 }

R.C.={-144< —-1,96} Se rechaza Ho

CONCLUSION:

Se rechaza Ho, por lo tanto se afirma la hipétesis alterna (HA), Existe
reciprocidad entre el sobrepeso-obesidad y la actividad fisica en

escolares de 9 a 11 afos de la I.E. Coronel Bolognesi
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ANEXO N°8

TABLA DE VALORACION ANTROPOMETRICA - VARONES

TABLA DE Umll}lell.‘lll NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - VARONES
(5a 17 aiios)

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)

EDAD

o Delgadez P Obesidad

wosy | o0 ) S a0E
| 2

<{':DE 2-30E DE | Med | <20E | =30E |»3DE
124 144/ 153 183 202
124 144 153 183 | 202
124 184 204
124 184 205
121 144 153 185| 207
122 186 209
122 187 211
122 189 | 213
123 142] 15 190 216
123 192 219
123 193] 221

iNDICE DE MASA CORPORAL

(IMC) PARA EDAD 24 195 | 25
CLASIFICACION 124 el e 97| 28

Delgadez ke Obesidad 12'4 , 19,9 23’1
<20E NORMAL ] >20E 125 01| BS
125 14,6 16, 03| 239

126 05| 243
126 47 | 16, 07| 47
127 48 1 09| 251
127 12| 256
128 149/ 1 14/ 2/
128 150/ 16/ 17| 26
129 154 16; 19| 20

INSTRUCCIONES: o] e
1. Conlos valores de peso y talla del nifio o adolescente calcular el IMC, 130 2|1 22|05
seqln fomula: 131 153 16,9 25| 80

131
132 55| 172 30
133 57 1

134
135
136
137
138
139
140
141
143
144
145
145
147
148
149
15,0
151
152
153
154
154
155
156
15,6

IMC= peso (ka)/ talla (m) / talla (m)

2. Ubique en la columna de EDAD, la edad del nific o adolescente. Si no
coincide, ubicarse en la edad anterior.

3. Compare el IMC calculado, con bos valores del IMC que aparecen en el

|acif
4 o ¥

o
recuadroy

CUADRO1 EDAD BIOLOGICA

Alos varones de 10 a 16 afios se les calculard la edad bioldgica a través de los
estadios de Tanner.

Se les explicard que debemos conocer su edad biokbgica a través de los
estadios Tanner, se les moslrard las imagenes v se ks solicitard indiquen el

stadioendg uentran, paraluego determinar su edad hiokigica

Sila edad croncldgica y la edad biolégica difieren en un afio o mas, utlizar la
edad biokgica para evaluar el estado nutricional segln IMC/Edad y Talla/Edad.
Nota: esla evaluacion debe ser reakizada por el profesional de salud
capacitado y especializado en la aplicacion de esta prueba, y debe contar con
la autonzacidn y presencia del padre, madre o tutor(a) previamente
informada(a)s, o deotro personal de salud del mismo sexo que el olaevaluada,

ESTADIOS TANNER
[
I

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA VARONES DE 5 A 17 ANOS

Crece el pene igeraments, sobre
i i 12abm

] Engrasamicntn e pene y 132 6m
desarrolo d testiculos y estolo.

Fuente: OMS 2007

DE: Desviacion estandar
hitp:/iwww.who.int/growthrefibmifa_boys_5_19years_z.pdf
>: mayor, <: menor, 2. mayor o igual, <: menor o igual

* Delgadez severa.

** Alerta, evaluar riesgo de delgadez.

*** Alerta, evaluar riesgo de sobrepeso.

14a &m

Genitales adultos.

Elaboracidn: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizéon y Bueno 276, Jes(s Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2.2 edicion 20|
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ANEXO N° 9
MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION ENTRE EL SOBREPESO - OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA I.E.CORONEL BOLOGNESI TACNA — 2017

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION DIMENSIONE NIVEL DE METODOLOGIA
VARIABLE OPERACIONAL S INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA MEDICION
> ENFOQUE DE INVESTIGACION:  Cuantitativo
GENERAL correlacional y transversal
Determinar la relacion entre VARIABLE Sobrepeso h g TIPOl 'DEI thVESTlGIAClCJN: ((j: ua[!titativo
. i i idad: correlacional transversal, con un disefio no
¢Cuél es la | el sobrepeso-obesidad y la DEPENDIENTE gg(;SIeflelrfejéultado de Sexo Masculino experimental Y
relacion actividad fisica~en escolares Sobrepeso- indicadores que se ° Delgadez > METODO:IDeductivo _ .
entre el | de 9 a1l afios de la IE obesidad estiman para cada severa: > POBLACION: Constituida por 303 estudiantes que
sobrepeso- Coronel Bolognesi, Tacna - persona, a partir de . cursan cuarto, quinto y sexto grado de primaria de la
obesidad y | 2017. - su estatura, de su ESTADO <-3DE I.E. Coronel Bolognesi )
la actividad ; -Hi: Existe peso y su edad. (] Delgadez: > CRITERIOS DE INCLUSION: Estudiantes que
fisica  en ESPECIFICOS relacion NUTRICIO <-2DEa=-3 asistieron en los meses de noviembre-diciembre del
escolares de significativa Sobrepeso: Cuando NAL Peso Tablas del DE _ 2017y cuyos padres firmaron autorizacion.
9 a 11 afios - entre el I0s indicadores Talla MINSA ] Ordinal > CRITERIOS DE EXCLUSION: estudiantes que no
de la LE. | ¢ Identificar el estado sobrepeso- antropométricos  se indice d (] Normalidad: asistieron en el mes de noviembre-diciembre del 2017
Coronel . nutrigional de ,sob,repeso - opesidad ,V.|a sitian entre >+1 a naice ae > -2 DE a +1DE y cuyos padre no firmaron la autorizacion.
Bolognesi, | obesidad segin indice de | actividad fisica <+2 DE (Desviacion masa e Sobrepeso: > UNIDAD DE ANALISIS: Estudiantes matriculados en
Tacna masa corporal~ en escolares en escolargs Esténdar) corporal p . el 2017, de 9 a 11 afios(Varones)
2017? de 9 a 11 afios de la LE. | de9allafios +1DEa<+2DE » MUESTRA: 255 estudiantes que cursan cuarto, quinto
Coronel Bolognesi. delalE. Obesidad: Cuando e  Obesidad: y sexto grado de primaria de la |.E. Coronel Bolognesi,
*  Determinar la actividad Coronel el indicador . > +2DE obtenida aplicando los criterios de inclusion y
f|§|ca en escolares de 9 a 11 Bolognesi, antropométrico  es Edad 9 an?s exclusion.
afios de la LE. Coronel | Tacna-2017. >+2 DE (Desviacion 10 afios > MUESTREO: Se realizd una seleccién de los
BOlO?EnetSIBI  relacis Hor No exist Estandar) 11 afios estudiantes que cumplian con criterios de inclusion.
. stablecer la relacion | -Ho: No existe = —
entre el estado nutricional de relacion e CON.SlDERAC|ONES ET|CA$: para la fapllcacmn de
sobrepeso-obesidad 'y la significativa los instrumentos  se aplicé respectivamente el
actividad fisica en escolares entre el Deslde gggzi?gggmo informado  de los  padres  yfo
~ ) el :
oo ogﬂﬁii.de la 1E. oii'iﬁﬁgﬁsy‘ﬂa ’ colegi 715 oes > TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
+ ldentificar el estado | actividad fisica VARIABLE Todo movimiento del NUMERO DE ooa 5-15 cdras DE DATOS: Aplicacion de los dos instrumentos: una
nutricional en relacion al | en escolares INDEPENDIENTE | cuerpo que hace CUADRAS cualq 31 =1 Ordinal valoracion antropométrica con Ia técnica de Indice de
tiempo y dimension de la | de9a 11 afios Actividad Fisica trgbajar a A|05 EJERCICI CAMINADAS uier <5 cdras masa corporal y un cuesnlonano dg,actmdad fisica del
actividad fisica en escolares delalE. msculos Y requiere lugar -0 INTA, para recolectar informacién respecto a la
de 9 a 11 afios de la LE. Coronel més  energia de la O FISICO rutllnar act,|V|dad fisica dellps escolares de 9a 11 gnps,yuna
Coronel Bolognesi. Bolognesi, que se utliza en io . Bueno: guia de 9bs_ervamon de datos antropométricos para
Tacna — 2017. estado de reposo. Bicicle >60 min (8210 evaluar mdpes de masa corporal y determinar el
TIEMPO DE ta, =2 estado nutricional.
JUEGOAL | pelota 30-60min puntos) > TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
AIRE LIBRE . 41 =1 ) DATOS: La informacion recopilada fue revisada,
correr, <30 min = Regular Ordinal ordenada, codificada y vaciada en la base de datos
etc 0 (5-7 puntos) elaborado en el programa Excel 2016 vy
- posteriormente procesado estadisticamente.
Educa Def(')c'e;“e > TECNICAS PARA LA PRESENTACION, EL
cién 5.1 (0a ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS: En el
fisica puntos) andlisis bivariado, se utiliz6 la prueba estadistica Ji
TIEMPO DE Cuadrado para medir la relacién. Los resultados se
DEPORTES >4h =2 presentaron en tablas de contingencia con sus
ACTIVIDA PROGRAMAD De 24h =1 ) respectivos graficos.
DFISICA | os deport <2h =0 Ordinal > TECNICAS PARA INFORME FINAL: Se elaboraron
es tablas estadisticas donde se distribuy¢ la informacién
progra 5.2 de acuerdo a las variables de estudio, luego de los
mado cuales se procedié a la descripcion, interpretacion,
s discusion y conclusiones respectivas.
> Se cumplié con el Protocolo de ESEN
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ANEXO N° 10

PRUEBA PILOTO DE INSTRUMENTO

SOBREPESO-OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN
ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA I.E CORONEL

BOLOGNESI, TACNA -2017.

Estadisticos de resumen de los elementos

Maxi N de
Minim | Maxi | Rang | mo/mi | Varian | elemen
Media 0] mo o) nimo za tos
Medias de los | 35,52 | 23,33 | 47,72 | 24,39 297.4
elementos 6 0 2 2 2,046 79 25
Varianzas de 91,24 | 21,35 | 161,1 | 139,7 7544 9766, o5
los elementos 1 9 23 64 ! 982

. Covarianzas 53,99 | 53,99 | 53,99 0.000 | 1,000 | 0,000 o5
inter-elementos 1 1 1

Correlaciones |, 454 | 920 | 0,920 | 0,000 1,000 | 0,000 25

inter-elementos
Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianzade | Correlacion c L Alfa de
; : orrelacion Crombach
escala si se la escala si elemento- multiole al si se
elimina el se elimina el total cuad?ado elimina el
elemento elemento corregida

elemento

IMC 47,722 161,123 0,920 0,847 (a)

Peso 23,330 21,359 0,920 0,847 (a)

a El valor es negativo debido a una covarianza promedio entre los elementos negativa, lo
cual viola los supuestos del modelo de fiabilidad. Puede que desee comprobar las
codificaciones de los elementos.

Estadisticos de la escala

Media Varianza Des,V|.aC|on N de
tipica elementos
71,051 | 290,463 17,0430 25
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ANEXO N° 10

PRUEBA PILOTO DE INSTRUMENTO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en los
Cronbach elementos
elementos
tipificados
0,844 0,959 25

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Siendo el resultado mayor de 80, podemos confirmar que el
instrumento presenta un nivel de confiabilidad excelente, para su
aplicacion.

DX ACTIVIDAD
EDAD | PESO | TALLA | IMC | \ Tric | INTA FISICA
10 39 1,4 21 2 4 2

9 50 1,4 26
9 35 1,4 18
10 50 1,4 26
10 40 1,3 23
10 51 1,4 25
10 41 1,4 22
10 33 1,4 17
10 38 1,3 21
10 53 1,4 28
10 39 1,4 20
9 62 1,5 29
10 64 1,5 30
10 48 1,3 28
9 27 1,3 15
10 44 1,4 23
10 51 15 22
10 43 1,4 24
10 46 1,4 22
10 33 1,4 17
9 55 1,4 28
10 34 1,4 19
10 42 1,5 20
10 37 1,4 20
10 38 1,4 20

NININNWRWWWW R WWWINIWINIEFRPNWWWFRW
QA O|OWINIARINOAONIOIWWRARWW AR OIIWRARINWININ
NININNWIEREINWINIWINIWWINIWIWININWINWWW W
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ANEXO N° 11

FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS Y CONFIABILIDAD
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

Cuestionario de Actividad fisica

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDQ DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario sus observaciones.
TITULO DE I_NVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA
ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA |.E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017 i
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

ESCALA |

§
1
|

N° ITEMS OBSERVACIONES

APLICABLE
NO APLICABLE

-
=

1. PASA ACOSTADO HORAS POR DIA

1.1 | Cuéntas horas su nifio duerme de noche
1.2 | Realiza alguné-siesta en el dia

| 2. PASA SENTADO HORAS POR DIA

2.1 | Cuantas horas es sentado en clase

2.2 | Tareas escolares, leer, dibujar

2.3 | En comidas L

2.4 | En auto o transporte }

2.5 | TV+PC+ Video juego @

. 3.CUANTAS CUADRAS CAMINA POR DIA

| 3.1 | Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario | |
4. JUEGOS AL AIRE LIBRE ( MIN/ DiA):

4.1 | Bicicleta, pelota, correr, etc 5 i i

5.CUANTAS HORAS A LA SEMANA REALIZA EJERCFCIO O DEPORTE

PROGRAMADO

1 | Educacién fisica ,‘
| 5.2 | De deportes programados [

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE
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O hwh =

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: EDAD:
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
TITULO PROFESIONAL
GRADO ACADEMICO MENCION EN
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA I.E. CORONEL BOLOGNESI TACNA - 2017
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
a DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
LB R e 020% | 2140% | 4160% | 6180% | o
1 |Claridaddela |Esta formulado con lenguaje
redaccion apropiado y entendible
2 Esta expresado en conductas
Objetividad observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion
3 Es 0fil y adecuado, las preguntas
Pertinencia estdn relacionadas al tema de
investigacion.
4 foi Hay una secuencia logica en las
Organizacion preguntas
5 El niimerc de preguntas es adecuado,
Suficiencia tiene calidad en la transmision de las
mismas.
6 El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de investigacion
8 Entre dimensiones, indicadores,
Coherencia items, escala y nivel de medicion de
intema las variables en estudio de la
investigacion
9 Los items responden a la tematica de
, estudio que estd en relacion al
Metodologra proceso del método cientifico
(proceso de investigacion)
10 | Inducciénala | Entre la comprension del item y la
respuesta expresion de la respuesta
1 ; Esta acorde al nivel del que sera
o entrevistado
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena E) Muy
buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR

9. OBERVACIONES: General (si debe gliminarse o modificarse un item por  favor
indique)

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE
DN
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ANEXO N° 12

VALIDEZ DE CONTENIDO

Cuestionario: Actividad fisica

N©° J1 J2 J3 J4 J5 Probabilidades

1 1 1 1 1 1 0.03125

2 1 1 1 1 1 0.03125

3 1 1 1 1 1 0.03125

4 1 1 1 1 1 0.03125

5 1 1 1 1 1 0.03125
0.15625

P= Suma 0.03125
34

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa
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ANEXO N° 13

VALIDEZ DE CRITERIO

Cuestionario: Actividad fisica

Validacién de juicio experto

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juezb Promedio
1 85 90 84 80 75 83
2 80 88 79 83 76 81
3 90 85 70 77 86 82
4 75 80 68 86 69 76
5 70 75 73 79 85 76
6 75 78 84 68 90 79
7 85 70 90 90 87 84
8 75 89 79 84 69 79
9 78 84 85 74 63 77

10 90 86 68 87 89 84
11 95 80 72 90 88 85
886

PRI= Proporcién de rangos de cada items i. Es el promedio de rango de cada items dividido
entre el puntaje maximo de la escala evaluativo de los items

YPRI/ J
CPR =
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcion de rango.

PRI = sumatoria del promedio de rango.
J = MN° de expertos o jueces.
K. = MN°® de items.

Coeficiente de proporcidn de rangos
CPR= 8.86 0.81
11

<0,40
0,40 -
0,60

Validez y concordancia baja

Validez y concordancia moderada

0,60-0,80 Validez y concordancia alta

> 0,80

Validez y concordancia muy alta

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy

alta

136



ANEXO N° 13

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Validacion por constructo

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de

adecuacion de muestreo 0,547
Prueba de esfericidad de
Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1,604,749
gl 21
Sig. 0,000
Comunalidades
Inicial | Extraccién
Edad 1,000/0,670
Peso 1,000/0,863
Talla 1,000/0,630
IMC 1,000/0,798
Dx INTA 1,000/0,807
Actividad fisica 1,000(0,773
Grado instruccion 1,000/|0,735

Método de extraccion: analisis de componentes

principales.
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ANEXO N° 13

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Varian
za total
explica
da
Autov Sumas de Sumas de
alores cargas al cargas al
Compo | inicial cuadrado de cuadrado de
nente es la extraccion la rotacion
% % %
de | % de | % de | %
vari | acu vari | acu vari | acu
anz | mul anz | mul anz | mul
Total | a |ado Total a |ado Total a |ado
50, | 50, 50, | 50, 45, | 45,
1 3,500 | 004 | 004 3,500 004 | 004 3,163 187 | 187
25, | 75, 25, | 75, 30, | 75,
2 1,776 | 364 | 369 1,776 364 | 369 2,113 181 | 369
11, | 86,
3 0,798 | 400 | 769
6,2 | 93,
4 0,441 | 99 | 068
5,3 | 98,
5 0,376 | 77 | 446
1,5 | 99,
6 0,106 | 09 | 955
100
0,0 | ,00
7 0,003 | 45 0

Método de extraccién: andlisis de componentes principales.
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ANEXO N° 14

RESOLUCION DE APROBACION DE ASESORIA Y EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 7468-2017-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de junio del 2017

VISTO:

El Oficio N° 284-2017-ESEN/FACS, remitido el 07.06.17, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por la Est. Ruth Betsy Irene Gonzales Femandez, y

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Ruth Belsy Irene Gonzales Fernandez, de la Escuela Profesional de Enfermeria; solicita se le
asigne Asesor para el proyeclo de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 284-2017-ESEN/FACS, remitido el 07.06.17, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermena solicitase. designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE EL
SOBREPESO - OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA L.E. CORONEL
BOLOGNESI TACNA = 2017, presentado la Est. Ruth Betsy Irene Gonzales Femandez, de |a Escuela Profesional
de Enfermeria; de la Fabultad de Clerx:las de la Salud, teniendo como Asesora a la Mgr. Carla Patricia Mori
Fuentes;

Que, teniendo melén favorab!e de su Asesora la Mgr. Carla Patricia Tomes Fuentes, se procede a
autorizar la efecucion del Proyecto de Tesis;

De confarmidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas ala Sra Decana ‘de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUEF_VE'

ART. 1%  Oficializar la Desngnac:on como Asesora a la Mgr. Carla Patricia Mori Fuentes, para el Proyecto de

Tesm lado: RELACION ENTRE EL SOBREPESO - OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN

ESC E9 A 11 ANOS DE LA LE. CORONEL BOLOGNES! TACNA — 2017, presentado por la

wEst Ruth Betsy Irene Gonzales Femandez, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud

ART. 2°: Autunzar la ejequcidn de Proyecto de. Tesis presentado por la Est. Ruth Betsy Irene Gonzales
Femandez, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

¢ Del Carmen Berrios Espejo
CADEMICA ADMINISTRATIVA

SISTR. ESEN,, lN'I'ERESADO arch.

YDCBE/r.- .
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Caslila Postal 316.
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ANEXO N° 15

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

; Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P S
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD iﬁj
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA s

“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

OFICIO N2-661-2017-ESEN/FACS
Tacna, 2017 Octubre 20

Sefior:

Magr. Javier Antonio Garcia Rondén
DIRECTOR DE I.E. CORONEL BOLOGNES!
Presente .-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracicon:

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludario y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Ruth Betsy Irene Gonzales Fernandez, viene ejecutando su proyecto de tesis
titulado “RELACION ENTRE EL SOBREPESO — OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES
DE 9 A 11 ANOS DE LA LE. CORONEL BOLOGNESI, TACNA 2017”7, segun R.F. N® 7468-2017-
FACS-UNJBG, por lo que solicitamos su AUTORIZACION, para la aplicacion de su instrumento
mediante “Cuestionario del instituto de Nutricidn y Tecnologia de los Alimentos” v “Evaluacion
de Crecimiento” (peso y talla) dirigido @ los alumnos de 4to, 5to y 6to de primaria de su
prestigiosa Institucion que dirige, por lo que agradeceré a Ud. se sirva brindarle las facilidades
que requiera el caso a la mencienada Tesista.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

AT

; 3 Nora Vel de Cordova
~HIRELTORA E.P, ENFERMERIA

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Peri
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ANEXO N° 16

TABLA N° 07
ACTIVIDAD FiSICA SEGUN TIEMPO Y DIMENSION
RELACIONADO CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE
SOBREPESO — OBESIDAD EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS
DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI TACNA — 2017

Estado Nutricional

ivi Total
A?’Y'dad Normal Sobrepeso Obesidad
isica

N° % N° % N° % N° %

Horas por dia que pasa acostado
<8 h 5 1,96 4 1,57 4 1,57 13 5,10
8-12 h 39 1529 62 24,31 133 52,16 234 91,76
>12 h 1 0,39 1 0,39 6 2,35 8 3,14

Horas diarias de actividades por dia que pasa sentado
<6 h 3 1,18 2 0,78 1 0,39 6 2,35
6-10h 30 11,76 45 1765 65 25,49 140 54,90
>10 h 12 471 20 7,84 77 30,20 109 42,75

NUmero de cuadras caminadas diariamente
>15cdras 2 0,78 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,78
5-15cdras 34 13,33 38 1490 50 19,61 122 47,84
<5cdras 9 353 29 11,37 93 36,47 131 51,37

Horas diarias de juegos recreativos al aire libre ( min/ dia)
>30 min 28 10,98 21 8,24 2 0,78 51 20,00
30-60min 16 6,27 36 14,12 58 22,75 110 43,14
<30 min 1 039 10 392 83 3255 94 36,86

Horas semanales de ejercicios o deportes programados
>4 h 15 588 11 4,31 2 0,78 28 10,98

2-4h 30 1176 56 2196 140 °%90 205 3863
<2h 000 000 000 000 1 039 1 039

Total 45 39,61 67 38,43 143 21,96 225 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de la I.E. Coronel Bolognesi Tacna - 2017.
Elaborado por: Bach. Gonzales R.
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INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que se detectaron en la
poblacién escolar por horas que pasan acostados durante el dia que el
91,76% lo hacia de 8-12 horas; el 5,10% lo hacia por < 8 horas y el
2,35% lo hacia por > 12 horas durante el afio 2017.

Segun el numero de horas diarias de actividades que pasan sentados se
encontré que el 54,90% lo hacian de 6-10 horas, el 42,75% lo hacian por
>12 horas y el 2,35% por <6 horas durante el afio 2017.

Por el nUmero de cuadras que caminan diariamente se encontro que el
51,37% lo hacia por <5 cuadras, el 47,84% lo hacia por 5-15 cuadras y
el 0,78% lo hacia por >15 cuadras durante el afio 2017.

Segun las horas diarias de juegos recreativos al aire libre (min/dia) el
43,14% lo hacia de 30 — 60 minutos, el 36,86% lo hacia por <30 minutos
y el 20% la hacia por >30 minutos durante el afio 2017.

En cuanto al nimero de horas semanales de ejercicios o deportes

programados el 88,63% lo hacia de 2- 4 horas, el 10,98% lo hacia >4

horas y el 0,39% lo hacia <2 horas en el afio 2017.
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GRAFICO N° 11

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN HORAS POR DIA QUE PASAN
ACOSTADOS RELACIONADO CON EL ESTADO NUTRICIONAL
DE SOBREPESO —OBESIDAD EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS

DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI TACNA — 2017

HORAS POR DIA QUE PASA ACOSTADO

60 v 52,16%

50 +° I

40 + I

20 / 24,31%

20 Vv’

10 -/ 1,96% 1,57% 1,57% 0,39% 0,39% 2,35%
. e, e,

<8h 8-12 h >12 h

H Normal m Sobrepeso Obesidad

Fuente: Tabla N° 07
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GRAFICO N° 12

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN HORAS DIARIAS QUE PASAN
SENTADOS RELACIONADO CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE
SOBREPESO —OBESIDAD EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE

LA I. E. CORONEL BOLOGNESI TACNA — 2017

HORAS DIARIAS DE ACTIVIDADES POR DiA QUE PASA SENTADO
35 ? 30,2%
30 - 25,49%
25 1 .
/ 17,65%
20 -
15 _// 11,769
7,84%
0 : —
5 -A,ls% 0,78% 0,39%
0 ; ; : :
<6 h 6-10h >10 h
B Normal m Sobrepeso Obesidad

Fuente: Tabla N° 07

144



GRAFICO N° 08

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN NUMERO DE CUADRAS
CAMINADAS DIARIAMENTE RELACIONADO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DE SOBREPESO —OBESIDAD EN ESCOLARES

DE 9 A 11 ANOS DE LA I. E. CORONEL BOLOGNESI

TACNA — 2017

NUMERO DE CUADRAS CAMINADAS DIARIAMENTE

0 - 36,47%

=
|
|
!

35 A
30 -
25 A
20 -
15 A
10 -

19,61%
14,9% =

0,
13,339 11,37%

i
0 T T 1
>15 cdras 5-15 cdras <5 cdras

NN

2 0,00% 0,00%
e

H Normal m Sobrepeso Obesidad

Fuente: Tabla N° 07
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GRAFICO N°09

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN JUEGOS RECREATIVOS AL AIRE
LIBRE POR MINUTOS DIARIOS RELACIONADO CON EL
ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO -OBESIDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA I. E. CORONEL
BOLOGNESI TACNA — 2017

HORAS DIARIAS DE JUEGOS RECREATIVOS AL AIRE LIBRE

( MIN/ DiA)
32,55%
35 -
4
z’: 22,75%
| —
20 14,12%
15 //_Q"%l1 2 8 20%
(]
’ 6,27%
10
s 0,78% .,3'92%
0 . .
>30 min 30-60min <30 min

H Normal m Sobrepeso Obesidad

Fuente: Tabla N° 07
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GRAFICO N° 10

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN HORAS SEMANALES DE EJERCICIO
O DEPORTES PROGRAMADOS RELACIONADO CON EL
ESTADO NUTRICIONAL DE SOBREPESO -OBESIDAD
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA I. E. CORONEL
BOLOGNESI TACNA — 2017

HORAS SEMANALES DE EJERCICIOS O DEPORTES
PROGRAMADOS

54,9%

60 - P
50 +
40 A
30 V7 21,96%
20 -// 11,769
" 5,88%
10 + 4,31% 0,78% _0,00% 0,00% 0,39%
- -
0 :
>4 h 2-4h <2h
H Normal m Sobrepeso Obesidad

v

Fuente: Tabla N° 07
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ANEXO N° 17

INTRUMENTOS VALIDADOS POR EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __LOPC y ~ Ay EDAD: S 2
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UNIB A
TITULOPROFESIONAL__ESTADI STt 0
GRADO ACADEMICO__puctyn MENCION EN Ci'i‘u’b[ﬂgs Am BLi7a lg](g
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA L.E. CORONEL BOLOGNESI TACNA - 2017
ASPECTOS DE VALIDACION:
1|
- DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
! N° | INDICADORES CRITERIO 0-20% 2040% | 41-60% 61-80% ;lﬂEﬂl;%
| 1 |Claridaddela |Esta formulado con lenguaje i
redaccion apropiado y entendible g5
2 Esta expresado en conductas
Objetividad observables y medibles hacia los e
| objetivos de la investigacion 8o
| 3 Es ofil y adecuado, las preguntas
Pertinencia estan relacionadas al tema de ]
investigacion. 90
4 - Hay una secuencia logica en las
Organizacién preguntas 3
5 El niimero de preguntas es adecuado, |
Suficiencia tiene calidad en la transmision de las oz
mismas. 1o
6 El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
Intencionalidad | fipo de preguntas caracteristicas y S
naturaleza, utilizando las estrategias *
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de investigacion 83
8 Entre  dimensiones, indicadores,
Coherencia items, escala y nivel de medicion de
interna las variables en estudio de la /} s
investigacion
9 Los items responden a la tematica de
. estudio que estd en relacion al
MR proceso  del método  cientifico e
(proceso de investigacion) %
10 | Induccién ala Entre la comprension del item y la 7
respuesta expresion de la respuesta qo
1 i Esta acorde al nivel del que sera
Lenguaje entrevistado 95
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C) Regular. D) Buena E) Muy
buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR
9. OBERVACIONES: General (si debe eliminarse 0 modificarse un ftem por favor
indique)

B
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor margque con una (x) o { v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario sus observaciones.
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA
ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA |.E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017 .
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

ESCALA
w
4| 2
N° ITEMS 3 < OBSERVACIONES
= .
o <<
< o
=
1 0
1. PASA ACOSTADO HORAS POR DIA
1.1 | Cuantas horas su nifio duerme de noche 7%
1.2 | Realiza alguna siesta en el dia v o _
2. PASA SENTADO HORAS POR DIA
2.1 | Cuéantas horas es sentado en clase v
2.2 | Tareas escolares, leer, dibujar i
2.3 | En comidas Vv
‘2.4 | En auto o transporte V4
25 | TV+PC+ Video juego A

3.CUANTAS CUADRAS CAMINA POR DiA

| 3.1 | Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario f 74 ‘ {
4. JUEGOS AL AIRE LIBRE ( MIN/ DiA):
4.1 | Bicicleta, pelota, correr, etc v ]

5.CUANTAS HORAS A LA SEMANA REALIZA EJERCICIO O DEPORTE
PROGRAMADO

5.1 | Educacién fisica v
5.2 | De deportes programados 7

FIRMA Y SELLO BEL EXPERTO INFORMANTE
DNE 227 3¥) ¥
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ: _CATACORA CORACE, NATAU DIANA EDAD:
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:_C.5. HETROPOUTAND / ENFERHERA A3 TENCAL- CRED
TITULO PROFESIONAL__LiCeNncipda S0 CRFERNMERID
GRADO ACADEMICO__¢ 1 cenci ADR MENCION EN
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA I.E. CORONEL BOLOGNESI TACNA - 2017
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
o DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
o R 020% | 2140% | 4160% | 6180% | ool
1 | Claridad de la Esta formulado con lenguaje s
redaccion apropiado y entendibie 40 /
2 Esta expresadoc en conductas
Objetividad observables y medibles hacia los g% /
objetivos de la investigacion "
3 Es (fil y adecuado, las preguntas
Pertinencia estan relacionadas al tema de €5 /
investigacion. %
4 T Hay una secuencia logica en las
Organizacion preguntas K0
5 El nimero de preguntas es adecuado,
Suficiencia tiene calidad en la transmision de las \{_ o) /
mismas.
6 El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacian, o
Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y \-]-g /
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
T Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcién al avance de la ﬁ}o '[
ciencia en estudio de investigacién
8 Entre dimensiones, indicadores,
Coherencia items, escala y nivel de medicién de .
interna las variables en estudic de la €9 /
investigacion
9 Los items responden a la tematica de
: estudio que esta en relacion al L.
Metodologia proceso del método cientifico gY /
(proceso de investigacion)
10 | Induccién ala Entre la comprension del item y la 36 /
respuesta ion de la respuesta "
] ; Esta acorde al nivel del que sera
Lenguaje i 1’0/
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C) Regular. D) Buena E) Muy
buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR,
9. OBERVACIONES: General (sl debe eliminarse ¢} modificarse un item por favor
indique)

ERMI
EP 84941
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( ) la opinion gue considere, debe apllcarse en cada :temé y
realice si es necesario sus observaciones.
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBE&UAD Y LA
ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA IL.E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

ESCALA ]
=

N° ITEMS OBSERVACIONES

APLICABLE
NO APLICABLE

1 PASA ACOSTADO HORAS POR DIiA

1 A Cuéntas horas su nific duerme de noche
[12 |Realiza alguna siestaeneldia v | -
2. PASA SENTADO HORAS POR DIA

[ §.1J Cuantas horas es sentado en clase ]
2.2 | Tareas escolares, leer, dibujar v
2.3 | En comidas P4
2.4 | En auto o transporte |
2.5 | TV+PC+ Video juego el
3 CUANTAS CUADRAS CAMINA POR DiA
3.1 F—iama o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario Lot 1 i

\LJUEGOS AL AIRE LIBRE ( MIN/ DIA) B
Bicicleta, pelota, correr, etc v

5 CUANTAS HORAS A LA SEMANA REALIZA EJERClCIO O DEPORTE |

PROGRAMADO

5.1 | Educacion fisica :l ¥ 1

Lz ‘ De deportes programados & | }

LICENCIADAEN ENFERMERIA
CEPB4B4Y

FIRMA Y SELLC DEL EXPERTC INFORMANTE
DNE 13290542
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE TNVESTIGAQI(’)N

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _fepecles mgghg Hf’(:'m

EDAD: L7
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO:.___ (. S5. Sam _ [frenmusco
TITULO PROFESIONAL ENPLRALRA
GRADO ACADEMICO. eMNEERHeRIA  MENCIONEN _Lic fA) ENFerme 21/
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA LE. CORONEL BOLOGNES!I TACNA - 2017
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
» DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
N INDICADORES CRITERIO 0-20% 2140% | 41-60% §1-80% 85:91202:4
1 |Clardaddela |Esta formulado con lenguaje L
redaccion apropiado y entendible x5
2 Esta expresade en conductas

Objetividad observables y medibles hacia los A

objetivos de la investigacion 36
3 Es util y adecuado, las preguntas
Pertinencia estan relacionadas al tema de "
investigacion. v e
4 = Hay una secuencia iogica en las
Organizacion preguntas /e‘\
5 Eln(imero de preguntas es adecuado,

Suficiencia tiene calidad en la transmision de las

mismas. ES
6 El conjunto de items del cuestionario

cumple en: registrar, estructurar las

funciones, la finalidad, organizacion,

Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y /
naturaleza, utiizando las estrategias go
cientificas para alcanzar fas metas de
estudio de investigacion.

i Existe salidez y coherencia entre sus

Congistencia preguntas en funcion al avance de la o

clencia en estudio de investigacion &3
8 Entre dimensiones, indicadores,

Coherencia items, escala y nivel de medicion de

interna las variables en estudio de la I
investigacién A

9 Los items responden a la temética de ]
. estudio que estd en reiacion al
Mescriologee proceso  del  método  clentifico Ty
(procesc de investigacion) ) ¢3
10 |Inducciénala | Entre la comprension del flem y la ) i
respuesta expresion de la respuesta ‘/aﬁf_

11 ; Esta acorde al nivel del que serd

| Lenguaje | entrevistado v g8 |
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente. B) Baja C) Regular, D) Buena E) Muy

buena

8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHAY LUGAR ’
9. OBERVACIONES: General (sl debe eliminarse 0 modificarse un item por favor

indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor margque con una (x) o { v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario sus observaciones.
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA
ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA |.E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017 .
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

ESCALA
w
4| 2
N° ITEMS 3 < OBSERVACIONES
= .
o <<
< o
=
1 0
1. PASA ACOSTADO HORAS POR DIA
1.1 | Cuantas horas su nifio duerme de noche 7%
1.2 | Realiza alguna siesta en el dia v o _
2. PASA SENTADO HORAS POR DIA
2.1 | Cuéantas horas es sentado en clase v
2.2 | Tareas escolares, leer, dibujar i
2.3 | En comidas Vv
‘2.4 | En auto o transporte V4
25 | TV+PC+ Video juego A

3.CUANTAS CUADRAS CAMINA POR DiA

| 3.1 | Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario f 74 ‘ {
4. JUEGOS AL AIRE LIBRE ( MIN/ DiA):
4.1 | Bicicleta, pelota, correr, etc v ]

5.CUANTAS HORAS A LA SEMANA REALIZA EJERCICIO O DEPORTE
PROGRAMADO

5.1 | Educacién fisica v
5.2 | De deportes programados 7
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ A C| 1 \ouc 0 MUTOwN EDAD: 374
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:_¢ Sams  Tamutis | Enfenneno
TITULO PROFESIONAL__ LAC.  Empe Amceih

GRADO ACADEMICO__(Ztuic nrme n MENCION EN i
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA LE. CORONEL BOLOGNES! TACNA - 2017

ASPECTOS DE VALIDACION:
Moy
‘, DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
B | IRCADORES Gnliests 02% | 2140% | 4160% | 6180% | e
1 |Claddaddela |Esta formulado con lenguaje
redaccion apropiado y entendible 80,/
2 Esta expresado en conductas
Objetividad observables y medibles hacia los 83 i/
objetivos de ia investigacion
3 Es dtil y adecuado, las preguntas
Pertinencia estan relacionadas al tema de }:]
investigacion. Y/
4 S Hay una secuencla logica en las
Organizacion preguntas L0 Ve
5 El niimero de preguntas es adecuado,
Suficiencia tiene calidad en la transmisién de las ':}j/
mismas.
6 £l conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y 17
naturaleza, utilizando las estrategias /
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.
7 Existe solidez v coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcion al avance de la ol 0
ciencia en estudio de investigacion ¢ /
8 Entre dimensiones, indicadores,
Coherencia items, escala y nivel de medicion de
interna las variables en estudio de la & \q/
investigacion
9 Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al
Metodologia proceso  del método  cientifico :}:‘i/
(proceso de investigacién)
10 | Induccionala | Entre la comprension def item y la y
respuesta expresion de |a respuesta g V
1 ; Esta acorde ai nivel del que sera
Longusle entrevistado Qo /
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena E) Muy
buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA'Y LUGAR

9. OBERVACIONES: General (si debe eliminarse 0 modificarse un item por favor
indique).
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CER 38135
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor margue con una (x) o ( ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario sus observaciones.

TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA
ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA |.E. CORONEL BOLOGNESI
TACNA - 2017 i
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

ESCALA !
= i
i |
w | 3 i
@ < |
N° ITEMS P2 S OBSERVACIONES |
3 a | |
a < |
< [=] i
= 1
: S
| 1. PASA ACOSTADO HORAS PORDIA |
1.1 i Cuantas horas su nific duerme de noche P __.2
[1.2 | Realizaalguna siestaeneldia EE |
2 PASA SENTADO HORAS POR DfA |
| Cuéntas horas es sentado en clase ' n=a
2.2 ‘:Tareas escolares, leer, dibujar [z
23 Encomidas v
2.4 | En auto o transporte v
2.5 | TV+PC+ Video juego ) Ve
{ 3.CUANTAS CUADRAS CAMINA POR DIA i
i 3.1 | Hacia o desde ei colegio o a cualquier lugar rutinario ; v ‘ |
4, JUEGOS AL AIRE LIBRE ( MIN/ DiA):
[ Bicicleta, pelota, correr, etc I 1
5 CUANTAS HORAS A LA SEMANA REALIZA EJERCICIO O DEPORTE
PROGRAMADO
5.1 | Educacion fisica N e
5.2 | De deportes programados 1 v’

it
AR
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA i
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DESL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTQ: _ M angigue ~Tei : a2 EDAD_ 35
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UMTIRGe / Docents unigecssdpeia
TITULO PROFESIONAL . Licenciada en g(\‘;gfmﬁr;?
GRADO ACADEMICO Oogtora MENCION EN Cienaizs ds Engecmecd
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESQ-OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE
9 A 11 ANOS DE LA |.E. CORONEL BOLOGNESI TACNA - 2017
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUYy
o DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
A e CRIERD 020% | 2140% | 4160% | 6180% | S0l
1 | Claridad de la Esta formulade con lenguaje /
redaccion apropiado y entendible Bit
2 Esta expresado en conductas
Objetividad observables y medibles hacia los g |
objetivos de la investigacion 9
3 Es dtil y adecuado, las preguntas
Pertinencia estan relacionadas al tema de i
investigacion. A2
4 o Hay una secuencia logica en las
Organizacion el s
5 El nimero de preguntas es adecuado,
Suficiencia tiene calidad en la transmision de las e
mismas. i
6 El conjunto de items del cuestionario

cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
Intencionalidad | tipo de preguntas caracteristicas y L
naturaleza, utilizando las estrategias L
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion.

7 Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcion al avance de la ,/9 5
ciencia en estudio de investigacion
8 Entre  dimensiones, indicadores,
Coherencia items, escala y nivel de medicion de
interna las variables en estudio de la [/:rq
investigacion
9 Los items responden a la temética de
3 estudio que esta en relacion al
Melodologia proceso del método cientifico ‘/85
(proceso de investigacion)
10 | Induccion ala Entre la comprension del item y la .
respuesta expresion de la respuesta | o
1 ] Esta acorde al nivel del que sera ]
Lenguap entrevistado | “r2
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente B) Baja C) Regular D) Buena E) Muy
buena
8. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR,

9. OBERVACIONES: General (si debe eliminarse 0 modificarse un item par favor
indique),

J6
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS

Por favor marque con una (x) o ( ) la opinion que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario sus observaciones.
TITULO DE INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL SOBREPESO-OBESIDAD Y LA
ACTIVIDAD FISICA EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE LA |.E. CORONEL BOLOGNES!
TACNA - 2017
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA B ,
’ T s

N . ITEMS OBSERVAGIONES

APLICABLE
NO APLICABLE

-
o

1. PASA ACOSTADO HORAS POR DiA
| 1.1 | Cuantas horas su nifio duerme de noche
[1.2 | Realiza alguna siesta en el dia

2. PASA SENTADO HORAS POR DiA

2.1 | Cuantas horas es sentado en clase
2.2 | Tareas escolares, leer, dibujar

2.3 | En comidas

2.4 | Enauto o transporte

2.5 | TV+PC+ Video juego

3.CUANTAS CUADRAS CAMINA POR DiA
3.1 i Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario i
| 4. JUEGOS AL AIRE LIBRE ( MIN/ DiA):
4.1 | Bicicleta, pelota, correr, etc | V]
5.CUANTAS HORAS A LA SEMANA REALIZA EJERCICIO O DEPORTE
PROGRAMADO
5.1 | Educacion fisica

5.2 | De deportes programados

-

NS

NIINENANANAN

NV
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