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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el comportamiento sedentario y la actividad
fisica con el indice de masa corporal en adolescentes de una Instituciéon Educativa
Privada de San Juan de Lurigancho. Lima, 2017

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. Se encuest6 a 103 adolescentes que cursaban el lero, 2do, 3ro, 4to y
Sto afio de nivel secundario de la L.LE. Matter Purisima del distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2017, para recopilar la informacién sobre el comportamiento
sedentario y el nivel de actividad fisica, por otro lado, se obtuvieron mediciones de peso
y talla para el cdlculo del Indice de Masa Corporal. Se utilizaron frecuencias absolutas
(N) y relativas (%) para el andlisis descriptivo. Se utiliz6 la prueba de ANOVA para el
andlisis de la relacion entre el comportamiento sedentario y el nivel de actividad fisica
con el indice de masa corporal. Se aplicé la prueba de Spearman, para determinar si
existia asociacion entre las variables, comportamiento sedentario e IMC y el nivel de
actividad fisica con el IMC.

Resultados: Los adolescentes tienen entre 12 y 18 aiios, la edad promedio fue de 14,27
afios. El 52% (n=53) pertenecen al género masculino, mientras que, el 48% (n=50) son
del género femenino. Segun el IMC, el 60% (n=62) de la muestra total presentd
sobrepeso u obesidad. Se obtuvo, un nivel de significancia (sig. Asintética = 0.031)
menor que el p valor 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipdtesis alterna (Ha), existiendo relacion estadistica significativa entre el
comportamiento sedentario y la actividad fisica con el indice de masa corporal.
Asimismo, se evidencid una relacion estadisticamente significativa (p=0.045%), entre el
comportamiento sedentario y el IMC, observandose que, los adolescentes con sobrepeso
(24%; n=25) y obesidad (18%; n=17) son los que presentan un mayor comportamiento
sedentario alto. Del mismo modo, se hallé una relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de actividad fisica y el IMC (p=0.025*), encontrdndose que, un gran
porcentaje de adolescentes con sobrepeso tienen un nivel de actividad fisica muy baja
(20%; n=20) y baja (15%; n=16), ademds, aquellos adolescentes que tienen obesidad,
presentaron en su mayoria, niveles de actividad fisica bajos (13%; n=13) y muy bajos

(11%; n=11).



Conclusiones: Se encontré una relacion significativa entre el comportamiento
sedentario y el nivel de actividad fisica con el Indice de masa corporal (IMC). Se
encontré una relacion significativa entre el comportamiento sedentario y el indice de
masa corporal y entre la actividad fisica y el indice de masa corporal.

Palabras clave: Comportamiento sedentario, actividad fisica, sobrepeso,

obesidad, terapia ocupacional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sedentary behavior and physical
activity with the body mass index in adolescents of a Private Educational Institution of

San Juan de Lurigancho. Lima, 2017

Methodology: It was performed an observational study of type quantitative,
descriptive and cross section. Hundred three teenagers who attended secondary school
at Matter Purisima School in district San Juan de Lurigancho were in surveyed to
collect information about sedentary behavior and level of physical activity. On the other
hand, weight and height measurements have obtained to calculation of body mass
index. For the descriptive analysis, absolute and relative frequencies have used. It was
used the ANOVA test to analysis of relationship between sedentary behavior and level
of physical activity with body mass index. The Spearman test has applied to
determinate if there was any association between the variables, sedentary behavior,

IMC and level of physical activity with IMC.

Results: The teenagers surveyed are between 12 and 18 years old, average age is
14.27. The 52% (n = 53) belong to masculine gender and 48% (n = 50) to female
gender. According to IMC, 60% (n = 62) of the sample presents overweight or obesity.
It has obtained a level of significance less than p the value 0.5, therefore, the null
hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis (Ha) is accepted, this means
that there is a significant statistical relationship between sedentary behavior and
physical activity with the body mass index. Also a statistically significant relationship
(p = 0.045*) was also found between sedentary behavior and the IMC concluding that
teenagers with overweight (24%, n = 25) and obesity (18%, n = 17) have a higher
sedentary behavior. In the same way a statistically significant relationship was found
between overweight and the IMC (p = 0.025%), concluding that a large percentage of
teenagers with overweight have a very low level of physical activity (20%; n = 20) and
low (15%; n = 16), also the teenagers that have overweight showed, mostly, low level

of physical activity (13%; n = 13) and very low (11%; n=11).

Conclusions: There is a significant relationship between sedentary behavior and the level

of physical activity with the Body Mass Index (BMI). A significant relationship was

Xl



found between sedentary behavior and body mass index and between physical activity

and body mass index.

Key words: Sedentary behavior, physical activity, overweight, obesity, occupational
therapy.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION



1.1. DESCRIPCION DE ANTECEDENTES

Segin Cigarroa et al., el sedentarismo es uno de los principales problemas a
nivel mundial, las sociedades actuales se han caracterizado por sustituir el
tiempo libre dedicado a la practica de actividad fisica por el uso de television,

computadoras, celulares con internet y videojuegos.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, una gran proporcién de
personas en el dmbito mundial, se encuentran en riesgo de padecer algun tipo
de enfermedad crénica (enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, cancer,
problemas 6seos y musculares) como resultado de la disminucién del gasto de
energia y consecuentemente incremento en la grasa corporal, producto del

aumento de comportamientos sedentarios y falta de actividad fisica.

Esta misma organizacidn, en su informe sobre la situacién de las enfermedades
no transmisibles del afio 2014, estima que 3,2 millones de personas mueren cada
afio a causa de la falta de actividad fisica, lo que constituye el cuarto factor de
riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo (el 6% de las
defunciones), sélo superado por la hipertension, el consumo de tabaco y el
exceso de glucosa en sangre, ademds agrega que, los estilos de vida sedentarios
son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el

mundo y han ido en aumento atin desde edades tempranas. )

Asimismo, menciona que, el 60% de la poblacion mundial no realiza la suficiente
cantidad de actividad fisica para obtener beneficios para su salud, la falta de
actividad fisica, agravada por otros hdbitos nocivos del estilo de vida
contempordaneo (sobrealimentacion, tabaquismo, estrés, uso inadecuado del
tiempo libre, drogadiccidn, entre otros) y el aumento del sedentarismo, durante las
actividades productivas y de ocio, han desatado la segunda revolucion
epidemiolégica, marcada por el predominio de las enfermedades cronicas

degenerativas sobre las enfermedades infecciosas agudas. ¥



En el caso de la poblacion adolescente, mds del 80% no tiene un nivel suficiente

de actividad fisica. @

La Revista Internacional de Ciencias del Deporte sefial6 que, desde hace mas
de una década, las actividades sedentarias se han convertido en los sustitutos de
las principales actividades fisicas, lidicas y deportivas de los adolescentes,
observandose habitos menos activos, esto, debido a un aumento del uso de
recursos tecnoldgicos (television, computadora, videojuegos y celulares con
internet), los cuales contribuyen negativamente sobre los niveles basales de la
actividad fisica y aumento del tiempo en conductas sedentarias, definidas como
cualquier actividad realizada por el individuo que requiere muy poco gasto de
energia, éstas incluyen, conductas que comprenden estar sentado o recostado

(pero no de pie) y se dan en dmbitos de ocupacidn, viajes, tiempo libre y ocio.
&)

El tiempo empleado en esas conductas se considera tiempo sedentario, los
valores de equivalentes metabdlicos (MET) asociados son del orden de 1-1,5.
En cambio, andar a un ritmo moderado o rdpido comporta un gasto de energia
de alrededor de 3-5 MET; correr o practicar deportes enérgicos pueden

comportar un gasto de energia de 8 MET o mis. ©

Al mismo tiempo, como sefalan Pifieros y Pardo “En la adolescencia se
establecen patrones de comportamiento que persistirdn a lo largo de la vida y la
suma de estos comportamientos, pueden tener un efecto deletéreo para la salud,
es decir, aunque estos padecimientos crénicos se presenten en el periodo de la

adultez, el proceso de desarrollo se origina en la adolescencia”. ")

A nivel nacional, en el 2010, el Instituto de Investigacién Nutricional (IIN)
realizé un estudio en 80 colegios de Lima, concluyendo que, a diferencia del
volumen de ingesta de alimentos, la falta de actividad fisica es un determinante
para el problema de obesidad y sobrepeso en escolares, calculada a partir del

indice de masa corporal (IMC), es decir, se relacionan tasas elevadas de



sobrepeso y obesidad con la inactividad fisica. ®

Asimismo, la encuesta global de salud escolar descrita por el MINSA, revela
que, el 0.7% de los escolares, tienen bajo peso, el 19.8% presenta sobrepeso o
riesgo de obesidad y el 3% es obeso, resultando preocupante que, cerca del 20%
de los alumnos encuestados estén con sobrepeso, ademds los resultados
obtenidos por el MINSA muestran que solo 2 de cada 10 estudiantes realizan
actividad fisica cinco dias o mds durante la semana, y que 3 de cada 10,
realizaron actividades sedentarias (ver televisidn, jugar en la computadora,
conversar con amigos en el chat u otra actividad que les demande permanecer

sentados) tres o mas horas diarias.

Por dltimo, un estudio realizado en el distrito de San Juan de Lurigancho en
diferentes instituciones educativas de nivel secundario, menciondé que la
prevalencia del sedentarismo fue del 63% en adolescentes (varones 68% Yy

mujeres 57%). 19

En el proceso de la investigacion, se observa con preocupacion que, uno de los
factores que provocarian la falta de practica de actividad fisica, serian los
disefios actuales de las clases de educacion fisica, las cuales, no ofrecen las
recomendaciones de practica de actividad fisica suficientes, para contrarrestar
el grado de sedentarismo y mucho menos promover resultados eficaces en los

adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Las instituciones educativas del nivel secundario son comunidades académicas
donde no solo se debe impartir conocimiento en base a una serie de asignaturas
académicas, sino también, debe favorecer un entorno saludable, en el cual los
individuos que se encuentran en ella, tengan a su disposicion las herramientas

necesarias que propicien y favorezcan su salud. 'V

Durante las visitas a la I.LE. Matter Purisima en el distrito de San Juan de

Lurigancho, se observé que, esta institucion, no cuenta con un espacio fisico



propio para la realizacion de las clases de educacion fisica y debiendo los
estudiantes que, dirigirse a una loza deportiva cercana, para la realizacion de
estas. Otro hallazgo encontrado, fue que, la frecuencia de las clases de
educacion fisica, son de una vez por semana y solamente por una hora. Estas
situaciones, son evidenciadas en la gran mayoria de instituciones privadas pre-
universitarias, debido a que, tienen como objetivo primordial, potenciar el
rendimiento académico de los estudiantes para un ingreso directo a la
universidad, dejando de lado, aspectos que son importantes para el desarrollo

integral del adolescente, tal como, la practica frecuente de actividad fisica.

La problemdtica en la poblaciéon estudiada, se evidencia en torno al
desconocimiento de los niveles de actividad fisica y de los comportamientos
sedentarios presentes en los estudiantes, y como consecuencia, la falta de
monitoreo sobre la presencia o ausencia de estos comportamientos.

Finalmente, se observé también, que otro de los factores para estas condiciones,
serian, la falta de espacios fisicos y programas que promuevan la realizacién de
actividad fisica y productiva en el tiempo libre de los adolescentes, dentro de la

comunidad.

Por lo descrito anteriormente se pretende dar respuesta a la siguiente interrogante:
(Coémo es el comportamiento sedentario y actividad fisica en relacién al indice
de masa corporal en adolescentes de una Instituciéon Educativa Privada de San

Juan de Lurigancho Lima, 2017?

1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Como sostienen Castro et al. “El aumento de los comportamientos sedentarios
en la sociedad actual, representa uno de los principales problemas de salud del
siglo XXI, agravado por el creciente uso e incorporacion a la vida diaria de las
nuevas tecnologias y un aumento del abandono de la préctica de actividad

fisica”. (12

Segun Valencia Peris, los riesgos mds frecuentes asociados al sedentarismo son:



el sobrepeso y la obesidad, el sindrome metabdlico, niveles bajos de autoestima
y la disminucién del rendimiento académico”, en contraposicion describié
también, los efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la salud y el
bienestar a largo plazo, como la reduccién del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, sobrepeso u obesidad, diabetes tipo 2 y un aumento de los
beneficios psicosociales como un menor riesgo de presentar ansiedad,

depresion, estrés, falta de autoestima y angustia emocional. as)

El incremento progresivo del sedentarismo, se puede relacionar con los estilos
de vida de la poblacion actual, que implican, una menor necesidad de
movimiento y ejercicio fisico. Segin Aroca, estas caracteristicas, se inician en
la infancia, se desarrollan en la adolescencia y tienen su nivel mds critico en la
edad adulta, favoreciendo el deterioro de la salud en todas las edades, y
acrecentando las tasas de sobrepeso y obesidad de una forma exponencial y
alarmante, asimismo, se observa con preocupacion, el aumento del tiempo libre
y de ocio dedicado a actividades sedentarias, como: ver television, jugar
videojuegos, utilizar la computadora y el celular, seguido de, el incremento del
sedentarismo en el area laboral y académica, desplazando asi, la practica de

actividades con mayor gasto energético. (!4

Para contrarrestar el aumento de estas practicas alarmantes, en los dltimos afios,
se ha prestado mayor relevancia a la atencion primaria, basada en la promocion
de estilos de vida saludables, mediante las estrategias comunitarias, las cuales,
buscan generar una red que articule distintos actores de la comunidad
(municipio, centros de salud, colegios, clubes deportivos, etc.) y que permitan
crear nuevas condiciones para el bienestar biopsicosocial de los adolescentes.
s)

Por todo lo mencionado y tomando en cuenta la escasez de trabajos de
investigaciéon desarrollados en nuestro pais sobre la relaciéon entre el
comportamiento sedentario y la actividad fisica con el indice de masa corporal
y la poca informacion en adolescentes, se considerd importante realizar este

estudio, por ser este grupo etario de gran interés para la promocion de actividad



fisica y disminucion de comportamientos sedentarios.

Los resultados de la presente investigacion, permiten identificar los niveles de
comportamiento sedentario y actividad fisica, asi como, los indices de
sobrepeso y obesidad en los adolescentes y reflexionar sobre, como el tiempo
de participacion y condiciones de estos, se constituyen en factores de riesgo para
su salud y bienestar, asi mismo, con los datos expuestos, se realizard una
propuesta para generar programas que promuevan estilos de vida saludables y
prevenir riesgos para la salud y favorecer el bienestar en los adolescentes del

estudio, desde el enfoque de terapia ocupacional.

Tomando en cuenta, lo descrito por Chaparro et al., “el terapeuta ocupacional,
tiene un papel fundamental en la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad, debido a que, considera el concepto dindmico de la salud, como el
logro mds alto de bienestar fisico, mental y social y de la capacidad de
funcionamiento, que permitan los factores ambientales en que viva inmersa la
persona, asimismo, dentro de las dimensiones del rol del terapeuta ocupacional,
se contemplan: la planificacién, implementacién y evaluacién de acciones de
promocién y prevencion en salud”.

(16)

El presente estudio, pretende visualizar esta problemadtica y acercarse al tema
desde la reflexién de promocién y prevencidn, ademds, busca ser un paso al
desarrollo de otras aristas de intervencion en la Terapia Ocupacional. Se cree,
que el fundamento para el desarrollo del rol en esta drea, se nutre con esta

investigacion, que introduce la problematica.

Por todo lo mencionado, se llevé a cabo la investigacion en uno de los entornos
mas cercanos para el adolescente, su institucion educativa, por ser uno de los
entornos donde se estructura la mayor parte del aprendizaje planeado y
ejecutado y, por ende, el lugar mds idéneo para la adquisiciéon de nuevos y

buenos hébitos de vida saludables. 17



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el comportamiento sedentario y la actividad fisica
con el indice de masa corporal en adolescentes de una Institucién Educativa

Privada de San Juan de Lurigancho. Lima, 2017

1.3.2. Objetivos especificos:

a) Determinar la relacion entre el comportamiento sedentario y el indice de
masa corporal en adolescentes de una Institucién Educativa Privada de
San Juan de Lurigancho. Lima, 2017

b) Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el indice de
masa corporal en adolescentes de una Institucién Educativa Privada de

San Juan de Lurigancho. Lima, 2017



1.4. BASES TEORICAS

14.1. ANTECEDENTES

Ambito nacional:

Ramirez, en el 2013, realiz6 un estudio titulado “Relacion entre indice de masa
corporal y nivel de actividad fisica en adolescentes segin infraestructura
deportiva de dos instituciones educativas, Lima 2013, con el objetivo de
determinar la relacion existente entre el indice de masa corporal y el nivel de
actividad fisica. El estudio fue de tipo descriptivo, asociacion cruzada y
transversal, con una muestra probabilistica de 166 adolescentes de ambos sexos,
cuyas edades oscilaban entre 14 y 18 afios. La obtencién de la informacién se
realizé mediante el instrumento IPAQ versién corta. Los adolescentes con
sobrepeso y obesidad, presentaron niveles mas bajos de actividad fisica, sin
embargo, no se determiné si la presencia de espacios deportivos mejoraba el
estado nutricional o el nivel de actividad fisica, dado que, se encontraron
resultados similares en las dos instituciones. Concluyé que a pesar de que ambas
instituciones contaban con una infraestructura adecuada para la realizacion de

actividades deportivas, esta condicion no garantizaba la prictica de las mismas.
(18)

El estudio de Montoya, Pinto y Taza. En el 2015, sobre el nivel de actividad
fisica segun el cuestionario PAQ-A en escolares de secundaria, tuvo como
objetivo, determinar los distintos aspectos de la actividad fisica realizada los
adolescentes en diferentes periodos del dia, la poblacién estuvo compuesta por 690
adolescentes de edades entre 14 y 17 afios de dos colegios del distrito de San
Martin de Porres. Los resultados mostraron que, los varones son quienes
realizaban mayor actividad fisica en comparacién con las mujeres, por otro lado,
conforme aumentaba la edad de los escolares, el nivel de actividad fisica
disminuia, de acuerdo al factor tipo de colegio, en el colegio estatal
prevalecieron adolescentes mds activos que en el colegio particular, en relacién

al tiempo de participacion en las clases de educacion fisica, se encontrd que, se
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realizaban solamente 2 horas de clases a la semana. Se concluy6 que el nivel de
actividad fisica en los escolares del estudio era bajo y muy bajo en ambas

instituciones. (¥

Morales Quispe, J. (2016), present6 una tesis titulada “Actividad fisica, habitos
alimentarios y su relacion con el nivel de uso de las tecnologias de informacion
y comunicacién en adolescentes de la region Callao”. El estudio fue de tipo
transversal y analitico, selecciond la muestra por conveniencia y estuvo
conformada por 472 adolescentes de 15 a 19 afios, que cursaban estudios en las
instituciones educativas publicas ubicadas en el distrito de Mi Perd. Los
instrumentos que utilizo fueron, la escala de autoevaluacion desarrollada por el
Instituto de Adicciones de Madrid Salud que mide el nivel de uso de las
tecnologias de informacién y comunicacién (TIC), para determinar el nivel de
actividad  fisica se utilizd el IPAQ (Physical ~ Activity
Questionnaire) y para la medicion de los hébitos alimentarios, se emple6 un
cuestionario validado de 26 preguntas. En los resultados, encontr6 un
predominio de niveles altos de préctica de actividad fisica y de usuarios sin
problematica de las TIC, por otro lado, no evidenci6 influencia del uso de las
TIC en los habitos alimentarios. Concluyé que, no existié relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de uso de las TIC con el nivel de

actividad fisica ni con el de los hébitos alimentarios en los adolescentes. %

Ambito internacional:

Samara, Vinicius, Glazer y Da Silva. (2009) en Brasil, determinaron la
asociacion entre el indice de masa corporal, los niveles de actividad fisica y los
comportamientos sedentarios en adolescentes de escuelas publicas del Estado
de Santa Catarina. Realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal. Para la recoleccion de las variables, aplicaron el COMPAC
(Comportamento do Adolescente Catarinense), de acuerdo a este instrumento,
consideraron insuficientemente activos, a los jévenes que acumulaban por lo
menos 300 minutos/ semana de actividades fisicas moderadas o vigorosas y uso

excesivode TV y computador/ juegos a un tiempo mayor o igual de 2 horas/dias.

11



Para la medicién del exceso de peso corporal, se utiliz6 la tabla del indice de
masa corporal para adolescentes de la OMS. Los resultados que encontraron,
sefalan que, los adolescentes con mayor prevalencia de sobrepeso, fueron los
del sexo masculino, por otro lado, las adolescentes del sexo femenino quienes
presentan bajos niveles de actividad fisica. Ademds, la posibilidad de tener
exceso de peso corporal fue 74% mayor entre los adolescentes del sexo
masculino que realizan poca actividad fisica y entre las adolescentes del sexo
femenino, con menores ingresos familiares y las que residian en la zona urbana.
La posibilidad de ser menos activos fue 43% mayor, entre los adolescentes del
sexo masculino que veian mas TV y 73% mayor para aquellos con exceso de
peso corporal. Concluyeron que, en la poblacion estudiada, hubo una elevada
exposicion de niveles insuficientes de actividad fisica, ausencia de clases de
educacion fisica en sus centros de estudio y elevados niveles de comportamiento

sedentario. D

Herrera, Norambuena, Sierra y Villanueva (2012) en Chile, publicaron una
investigacion titulada “Estudio correlacional entre comportamientos sedentarios
e IMC de los alumnos de NM4 de los colegios subvencionados Maria Educa y
Andrés Bello Pampa de la Comuna de la Serena”. Tuvieron como objetivo,
analizar la relacion entre los comportamientos sedentarios y el indice de masa
corporal. La metodologia del estudio fue de tipo correlacional y transversal, y
aplicaron una escala Licker, para la mediciéon del comportamiento sedentario,
ademds, se determiné el IMC mediante medidas antropométricas, tomando los
datos de altura en metros y el peso en kilogramos. La muestra final por
conveniencia, estuvo conformada por 82 adolescentes de dos colegios
nacionales. Los resultados detallaron que, un alto porcentaje de estudiantes
dedicaban largas horas al dia en ver television, jugar videojuegos, estar
conectados a internet, donde estos comportamientos sedentarios fueron
predominantes para ambos géneros y ambas instituciones; restdndole tiempo a
la practica de actividad fisica, por el contrario, el tiempo dedicado a estudiar y
hacer los deberes se reflejan en menor porcentaje. Concluyeron que, no se

encontr6 correlacién entre las variables comportamiento sedentario e IMC. ¢?

12



Moral, Redecillas y Martinez (2012) en Espafa, analizaron los habitos
sedentarios de los adolescentes andaluces. El estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, participaron 2293 alumnos de 16 Institutos
de Educacion Secundaria pertenecientes a Centros Educativos de Andalucia, la
edad de los participantes estuvo comprendida entre los 12 y 16 afios (14.18
+1.28), se utilizaron dos cuestionarios para las mediciones, el Physical activity
screening measure for use with adolescents in primare care (MVPA) y el
Sedentary behaviors questionnaire (ASAQ) donde, el 50.2% fueron mujeres y
el 49.8% hombres. Los resultados mostraron que los adolescentes andaluces
dedicaban 6.11 horas/dia a actividades sedentarias como ver la TV, usar el
ordenador y hacer los deberes y que incrementan esta conducta sedentaria
conforme aumenta su edad, tanto entre semana como durante el fin de semana.
Las mujeres tienen mayores hédbitos sedentarios que los varones, especialmente
en lo que respecta a las tareas escolares. Los adolescentes con exceso de peso
son mds sedentarios que los normopeso, fundamentalmente en el tiempo
invertido en ver la TV y usar el ordenador. El nimero de horas que ven TV es
superior en los adolescentes no activos, especialmente durante los fines de

semana. *®

Beltran, Devis y Peir6 (2012) en Espafia, determinaron la actividad fisica y
sedentarismo en adolescentes de la comunidad valenciana. El estudio fue de tipo
cuantitativo y descriptivo. La muestra final estuvo conformada por 395
adolescentes, el instrumento utilizado para medir la actividad fisica fue la
version espafiola del cuestionario “Four by one-day physical activity
questionnaire”. Los resultados demostraron que el 47,8% de los adolescentes
reflejan elevados porcentajes de inactividad fisica, siendo las mujeres quienes
presentaron menor gasto energético y un menor nivel de actividad fisica,
asimismo, con respecto al tipo de actividades, ‘ligeras’ son las mas realizadas,
mientras que las menos practicadas son las “fuertes” y “muy fuertes” las
actividades no existieron diferencias entre los adolescentes de 1° y 2° de

bachiller o entre los adolescentes de centros ptiblicos y privados. ¢%
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Lavielle, Pineda, Jauregui y Castillo (2014) realizaron un estudio en México,
titulado “Actividad fisica y sedentarismo: Determinantes sociodemogréficos,
familiares y su impacto en la salud del adolescente”. El objetivo fue determinar
la asociaciéon de las conductas sedentarias y falta de actividad fisica en
adolescentes con caracteristicas familiares y/o aspectos sociodemograficos. La
metodologia utilizada fue de tipo descriptiva y transversal, donde la muestra
estuvo conformada por 932 estudiantes de nivel secundario, con un promedio de
edad 16.07+1.09 afios. Los resultados demostraron que el 66,3 % tenian un nivel
de actividad fisica menor al recomendado y el 51,9 % eran sedentarios,
invirtiendo mds de dos horas diarias a ver television o estar con los videojuegos.
La falta de actividad fisica y las conductas sedentarias estuvieron asociadas con
el género, una mayor proporcion de mujeres reportd ser inactiva respecto a los
hombres, asi también evidenciaron que, a mayor edad aumenta la proporcién de
sujetos que no realiza algun tipo de AF, por otro lado, no se encontraron
relaciones significativas con los aspectos familiares. Concluyeron que, no se

pudo demostrar la relacién entre la AF y sedentarismo con el IMC.

Wiltgen, Rombaldi, Cardoso, Curi y Azevedo (2015) en Brasil, investigaron
sobre la prevalencia de comportamientos sedentarios y factores asociados, con
el objetivo de determinar la exposicion de los adolescentes a cuatro indicadores
diferentes de comportamiento sedentarios: tiempo en laesueh edad, condicion
econdmica y nivel de actividad fisica, describiéndolos en relacion al género, El
tipo de estudio fue transversal y conté con una muestra de 8661 adolescentes.
Para la medicion de variables, se utilizé como instrumento la escala de calidad de
vida de HELENA. Los resultados que obtuvieron destacaron que, la prevalencia
del comportamiento sedentario fue del 69,2% en dias de semana y 79,6% en los
fines de semana. El género femenino mostré mayores asociaciones con todos
los factores excepto con los videojuegos, por otro lado, los estudiantes de grados
mayores estuvieron mds relacionados con tareas en la posicién sentada, en
comparacion con grados menores, los estudiantes de dltimo grado eran mds

propensos a pasar mds tiempo navegando en la internet, por mas de 2 horas por
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dia, finalmente, estudiantes con condiciones econdmicas mas elevadas eran mas
propensos a pasar el tiempo en videojuegos e internet. En conclusion, se
determiné una elevada prevalencia del comportamiento sedentario en los

adolescentes del estudio. *

Marqués, Peralta, Martins, Sarmento y Carreiro da Costa (2016) realizaron un
estudio en Brasil, con el objetivo de conocer los niveles de actividad fisica,
comportamientos sedentarios y diferentes perfiles de comportamiento diario de
los adolescentes, los datos fueron recogidos a través de fichas de registro diario
de evaluacién momentdnea ecoldgica con intervalos de 15 minutos, con este
tipo de instrumento, fue posible estudiar una mayor variabilidad de
comportamientos sedentarios durante los dias de semana y fines de semana. El
estudio fue de tipo transversal y retrospectivo. Tuvieron como participantes a
651 adolescentes, con edades comprendidas entre 12 y 14 afios. Los resultados
obtenidos mostraron que, durante los dias de semana, estudiar fue el
comportamiento sedentario mds practicado, seguido de ver television y jugar
videojuegos durante el tiempo libre, por otro lado, una parte considerable de
estudiantes invirtieron tiempo en actividades de transportes, oir musica, leer y
hablar con sus amigos fuera del horario escolar. Concluyeron que fue posible
encontrar adolescentes que practicaban regularmente actividad fisica y a la vez

presentaban altos niveles de comportamiento sedentario. 9

Serrano Mufioz (2016) en Espaiia, estudié sobre la frecuencia y el uso del
smartphone en estudiantes de secundaria y bachillerato, la muestra final estuvo
compuesta por 131 estudiantes en rangos de edad de 12 y 24 afios. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa y transversal, para la toma de
datos, se aplicé una encuesta denominada “Uso del teléfono movil inteligente”.
Entre los resultados se hall6 que, un 39,7 % utilizaba el mévil diariamente entre
semana de 1 a 3 horas y un 32,81 % también lo usaba diariamente los fines de
semana de 1 a 3 horas, s6lo un 5,24 % de los estudiantes encuestados no

posee un smartphone. finalmente se observé que la frecuencia de uso no varia

en exceso entre el periodo de clases y el de tiempo libre. 7
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1.4.2. BASE TEORICA

14.2.1. COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

1.4.2.1.1. Definicion del comportamiento sedentario

De acuerdo con Tremblay, el término “sedentario” proviene del latin “sedere”,
que significa “sentarse”, de este modo, define al comportamiento sedentario
como, la realizacién de actividades, donde el gasto de energia es bajo, y que se
llevan a cabo, estando sentados, incluyendo las actividades que se realizan en el

tiempo de transporte, el tiempo libre, las actividades académicas y laborales. %

En este contexto, segun Pate et al., los MET (Unidad de medida del indice
metabdlico) “Se utilizan para cuantificar el gasto energético de actividades”,
sefalaron que 1 MET es el gasto de energia durante el descanso, por otro lado,
correr tiene un valor de al menos 8 MET, caminar a paso moderado tiene un valor
de 3 a 4 MET, finalmente, las actividades que conllevan a un comportamiento

sedentario se califican < a 1.5 MET. ?

Estos comportamientos sedentarios, segin Healy y Owen “Son cada vez mds
universales y motivados por el entorno”. Los contextos econémico, social y fisico
en los que las personas se desenvuelven actualmente, giran bajo caracteristicas

de moverse muy poco y estar largos periodos de tiempo sentado. ©

Asimismo, sefialaron que “Los cambios constantes, en los transportes personales,
la comunicacion, el lugar de trabajo y las tecnologias de ocio doméstico se han
asociado a una reduccién significativa de las demandas de gasto de energia
humana”, como consecuencia de que, al involucrarse con estas actividades, se
permanece extensos periodos en una sola posicion, sedente, estas caracteristicas,
que son exigencias del ambiente y la sociedad, vienen promoviendo bajos niveles
de movimiento y actividad fisica, convirtiéndose en patrones habituales de
desempefio de las personas, generados en todos los medios, urbanos, suburbanos

y rurales. ©
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Por otro lado, resulta necesario diferenciar los conceptos de comportamiento
sedentario e inactividad fisica, puesto que, han sido utilizados erréneamente
como sinénimos, de este modo, tal y como lo detallan Tremblay et. al “Las
personas pueden lograr altos niveles de actividad fisica de moderada a vigorosa
y exhibir altos niveles de comportamiento sedentario, por ello, no necesariamente

una condicién desplaza a la otra”. ¥

Citando el ejemplo de Hamilton et al. “Un individuo "activo" podria participar de
30 minutos cada dia de caminar o trotar (y al hacerlo cumplir o exceder las
recomendaciones sobre actividad fisica); sin embargo, esto deja unas 15.5 horas
de vigilia dentro de las cuales, las proporciones de tiempo asignado a estar
sentado frente a pantallas o actividades de poco gasto energético pueden variar

ampliamente”. ¢9

Para observar detalladamente estas diferencias, Dunstan et. al describen en su
grifico, las caracteristicas ubicuas del tiempo sedentario y los contextos
principales, donde estan presentes, que vienen a ser: los domésticos, recreativos,

transporte y ocupacional, en los cuales tienen lugar las conductas sedentarias. "
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FIGURA 1. Contextos principales para el comportamiento sedentario y su distribuciéon

mas de las horas normales de un adulto. Dunstan et al. (2010)

En contraste con esta informacion, en el Perd, segin la Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socio-econdmicos y Culturales
relacionados con las enfermedades crénicas degenerativas, indicé que el 40% de
los encuestados hace poca actividad fisica (vida sedentaria) a causa de, realizar

su trabajo habitualmente sentados. %

1.4.2.1.2. Comportamiento sedentario en el adolescente

Diversas investigaciones, sefialan que, los adolescentes, también evidencian altos
porcentajes de falta de realizacion de actividad fisica y prolongados tiempos de
comportamientos sedentarios, derivados, de la influencia y cambios en las
exigencias de los ambitos académicos, sociales, culturales y familiares.

Segun la OMS, el desarrollo de las nuevas tecnologias y el féacil acceso de estas,
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han propiciado variaciones en los habitos de ocio de la poblacién, haciendo que,
los nifios y adolescentes modifiquen sus actividades ludicas y recreativas,
pasando éstas, de ser activas, a otras de cardcter mas sedentario y que usualmente,
estaban ligadas al denominado “tiempo de pantalla”, que hace afios se reducia a
ver la television y que en la actualidad, abarca numerosas actividades, como jugar
con videojuegos, estar en la computadora, con el celular navegando por internet,
etc. 9

De acuerdo a Healy y Owen: “Cuando los adolescentes empiezan a aproximarse
a una talla fisica propia de los adultos, y pasan a adquirir nuevos roles
ocupacionales y funciones sociales, pasan a ser cada vez més vulnerables a estas
influencias universales que los llevan a pasar su tiempo en conductas

sedentarias”. ©

Datos sobre este comportamiento sedentario en adolescentes, se han ido

obteniendo en diferentes estudios.

En nuestro pais, Sdez y Bernui, realizaron un estudio en el distrito de San Juan de
Lurigancho, los resultados, determinaron que el 63% de adolescentes (varones
68%, mujeres 57%), presentaban conductas sedentarias. El 74.9% y 2.9%
miraban television y usaban la computadora, mas de 2.5 horas al dia. Finalmente
sefalaron que, el 53.1% no practicaba actividad deportiva mayor o igual a 4 horas
por semana y el 13% no realizaba actividad deportiva en el colegio o en sus horas

libres. (19

Durante el afio 2010, se desarroll6 la Encuesta Global de Salud Escolar en el Pera,
aplicada a una muestra representativa de estudiantes de 2, 3° y 4° grado de
educacion secundaria de escuelas estatales. La recoleccion, se basé en la
metodologia propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud. Los resultados
de dicha encuesta, mostraron que, el 28,6% de los adolescentes, pasaban de tres a més
horas al dia, realizando actividades sedentarias (ver televisién, jugar en la
computadora, conversar con amigos en el chat u otra actividad que les demande

permanecer sentados) durante un difa tipico o usual. ©
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Estudios realizados en los dltimos afios, a nivel internacional, también, han puesto
de manifiesto un importante incremento del sedentarismo en adolescentes.

En Brasil, los investigadores Santos, Oliveira Dos Santos y Prado, determinaron
el nivel de comportamiento sedentario en 1028 estudiantes de ambos sexos del
estado de Santa Catarina, los resultados mostraron que la prevalencia de
sedentarismo fue del 89,3 % en el sexo femenino y del 74,8% para el sexo
masculino. ¢¥

Asi también, en el 2014 los investigadores argentinos Bazdn, Santa y Laifio
estudiaron el nivel de actividad fisica, comportamiento sedentario y estado
nutricional en escolares de 7 a 17 afnos. Destacaron que, los adolescentes pasaban
aproximadamente 9 horas diarias en conductas sedentarias y que, fueron ellos (621
minutos), quienes invirtieron mas tiempo, en comparacion con los nifios (460
minutos). ¢

Por otro lado, Tremblay et. al, en su revision sobre los datos de la encuesta de
medidas de salud canadienses, sefialaron que, solo el 7% de los nifios y
adolescentes de 6 a 19 afios de edad, participaban en al menos 60 minutos de
ejercicios fisicos de intensidad moderada a vigorosa, cumpliendo asi con las
pautas actuales de actividad fisica de Canad4d, EE. UU, Reino Unido, Australia y
la OMS. Sin embargo, incluso para aquellos nifios y adolescentes que cumplen
con las pautas actuales, quedan 23 horas por dia para el colegio, el suefio, el
trabajo y el tiempo libre. Segun los autores, este tiempo libre es invertido
realizando actividades sedentarias, por ejemplo, viendo la televisién o jugando
videojuegos, pasando un promedio de 8.6 horas por dia, o el 62% de sus horas de
vigilia en comportamientos sedentarios. Indicaron también, que estas cifras son
similares en los Estados Unidos, donde los nifios y adolescentes pasan un

promedio de 6-8 horas por dia siendo sedentarios.

1.4.2.1.3.  Efectos Fisiologicos del sedentarismo

Investigaciones recientes, sostienen que, el comportamiento sedentario tiene
una influencia directa en el metabolismo, el contenido mineral 6seo y la salud

vascular.
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Como describié Gonzales: “Uno de los efectos del comportamiento sedentario

en la fisiologia, es la presencia de una disfuncién metabdlica, con incrementos

en los niveles de triglicéridos en sangre, acompafiados de una reduccién del

colesterol HDL (Lipoproteina de alta densidad) y de la sensibilidad a la

insulina”. 7

El modelo de la Figura N°1, explica como el comportamiento sedentario puede

aumentar el riesgo para las enfermedades crénicas y eventos agudos, asimismo,

describe, como las pausas entre las actividades sedentarias pueden disminuir

estas consecuencias. Este modelo fue adaptado de Charansonney vy

complementado con los resultados de otros estudios.
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FIGURA 2. Comportamientos sedentarios y sus efectos deletéreos en la salud.

Adaptado de Charansonney (2011)
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De acuedo a Charansonney “La inmovilizacion es considerada un mecanismo
estresor, que disminuye la utilizacién de glucosa por los muisculos y aumenta la
resistencia a la insulina, ocasionando la atrofia muscular y la disminucién de la
utilizacién de energia por los musculos inactivos. La energia se reasigna para el
higado y a su vez, aumenta la produccién de lipidos que preferencialmente son
almacenados en el tejido adiposo de la regién central del cuerpo . G¥

Asi mismo, Elks y Francis sefialaron que, ‘“estos adipocitos se tornan
metabdlicamente activos cuando estdn cargados de grasa, y ambos producen
moléculas inflamatorias concomitantes a la reduccion de la secrecion de
adiponectinas antiflamantorias. Ademads de eso, ocurre un aumento del nimero
de macréfagos activos que producen citosinas pro-inflamatorias, que a su vez
desempefian un papel importante en la patogénesis de las dislipidemias,
hipertension arterial y dolencias cardiacas. El estado inflamatorio crénico
puede representar un factordesencadenador del sindrome metabdlico y ser el

responsable de las disfunciones del endotelio como la ateroesclerosis”. %

1.4.2.1.4. Tipos de comportamiento sedentario

Pette, Morrow y Woosley en el 2012, establecieron una clasificacion de los
comportamientos  sedentarios  diferenciando  entre: = comportamientos
discrecionales (estar sentado durante las horas escolares o laborales, o mientras
se conduce) y comportamientos no discrecionales (sentarse para leer, utilizar el

ordenador, ver la televisién o jugar a videojuegos). ¥

Segun Healy et. al: “El comportamiento sedentario puede dividirse en base a tres
aspectos que pueden tener influencias diferenciadas sobre la salud: el volumen
total, el tipo de comportamiento (ademds del contexto donde se produce) y los
patrones de acumulacion”. Estos autores, sefialan que, el volumen total de
sedentarismo hace referencia al tiempo diario o semanal dedicado a realizar
actividades sedentarias, los tipos de comportamientos, detallaban, cuales son las
diferentes actividades sedentarias que se llevan a cabo en los distintos contextos

de desempefio de la persona, finalmente, con respecto a los patrones de
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acumulacién, indicaron que, son los que se determinan de acuerdo a la
acumulacién del tiempo, incluyendo, los bouts de sedentarismo (periodos de
acumulacién continua de sedentarismo) y los breaks (la interrupcién de los
periodos de acumulacién continua por medio de una actividad fisica ligera o

moderada-vigorosa). ¢!

Por su lado, Hardy, Booth, y Okely, consideraron cinco categorias de
comportamientos sedentarios. La primera, son los medios tecnoldgicos de
pantalla, que incluyen, el tiempo empleado en ver la television/videos/DVDs,
jugar con videoconsolas, estar con el celular, y utilizar la computadora de manera
recreativa (conversaciones por internet, juegos de computadora/internet y/o
navegar por la red). La segunda categoria se refiere a los comportamientos
sedentarios educativos: deberes, trabajos o tutorias fuera del horario escolar. La
tercera de las categorias estd representada por el transporte, ya sea por medio del
coche, autobus, metro o tren. El cuarto grupo, estd formado por las actividades
culturales sedentarias, entre las que destacan: leer, hobbies pasivos (juegos de
mesa o juegos de cartas) o tocar algin instrumento. Finalmente, la quinta categoria
estd formada por actividades sociales, como estar sentado hablando con los
amigos, utilizando el teléfono, escuchando misica o realizando alguna actividad

religiosa. 4%

1.4.2.1.5. Consecuencias del sedentarismo

De acuerdo a Buhring, Oliva y Bravo, miultiples investigaciones a nivel mundial,
han demostrado que, la prevalencia del sedentarismo en todas las edades, incluida
la adolescencia, ha ido en incremento sostenido, independientemente de la
situacion econdmica del pais evaluado, es por ello que, se ha considerado un
problema emergente y prioritario en el tema de salud, sobre todo, teniendo en
cuenta los efectos que este comportamiento tiene, en el caso de la poblacién
juvenil, tanto de manera inmediata como en la adultez. “*

Asi también, los investigadores espafioles Martinez Gomez y Eisenmann,

indicaron que, la aparicién precoz de patrones de comportamiento y hébitos
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corporales en los adolescentes relacionados al sedentarismo, aumentarian de
forma significativa, el riesgo de enfermedades cronicas importantes (diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular, el cincer de mama y de colon).

Asi mismo, sefialaron que, “aunque estas enfermedades pueden no manifestarse
hasta una fase mas avanzada, es decir, en la vida adulta, parece que no sélo las
bases comportamentales, sino también, los precursores bioldgicos de estas
enfermedades crénicas, pueden establecerse durante la adolescencia™. “3)

A continuacién, se sefalardn, cudles serfan los riesgos de pasar periodos

prolongados de comportamientos sedentarios:

1.4.2.1.5.1. Obesidad y sobrepeso

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define al sobrepeso y la obesidad: “Como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, y considera a la obesidad como una epidemia de una enfermedad cronica
no transmisible que inicia a edades tempranas con origenes multicausales”. >
La revista peruana de Salud Publica, sefal6 que, “en los paises de medianos y
bajos ingresos, la prevalencia de obesidad, se ha triplicado en los ultimos 20
afios. El incremento de esta prevalencia, ha coincidido con el crecimiento
econdémico y los cambios en los estilos de vida, principalmente relacionados
con: un mayor consumo de alimentos con alto contenido caldrico, un aumento
de los comportamientos sedentarios y la disminucion del nivel de actividad

fisica”. 40

Por otro lado, este ejemplar, indicé que, en diversos paises de América Latina
también se habia podido observar este incremento. Sin embargo, les llam¢ la
atencién, un aumento en la prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) en la poblacién juvenil. Agregaron que, en 12 paises de la regién con
informacidn estadistica nacional, sobre el exceso de peso en menores de cinco
afios, se observaron prevalencias superiores al 20% en cinco de ellos, siendo

Pert, Bolivia y Chile, los que registraron las cifras mds altas. 4
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En el Peru, datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEJ) en el 2014, describieron que, el 34,7% de las personas de 15 a mds afios
de edad, tienen sobrepeso y el 17,5% de las personas de 15 a mds afios de edad
padecen de obesidad. Asimismo, indicaron que, segun la variable sexo, el 35,8%
de los hombres y el 31,7% de las mujeres, tenian sobrepeso; de acuerdo al
distrito en el que vivian, solo en Lima Metropolitana, el 40,2% presentaron

sobrepeso. 47

Esto se correlaciona con las cifras obtenidas por la Encuesta Global de Salud
Escolar, en el 2010, donde se encontré que, el 20% de escolares del nivel
secundario presentaban sobrepeso y el 3% obesidad.

En nuestro pais, es notoria la presencia de una serie de factores de riesgo que se
relacionan, ocasionando un incremento sostenido de las cifras de sobrepeso y
obesidad en la poblacién y que aumentan de manera sostenida conforme avanza

la edad.

Estos hallazgos nacionales, son consistentes con investigaciones en otros paises,
como el de Herman et. al, donde, en un seguimiento de 22 afios de duracion,
encontraron que, el 83% de las personas que tuvieron sobrepeso entre los 7 y18
afios, permanecian con sobrepeso en su etapa de vida adulta. Sugiriendo que,
“la presencia de exceso de peso, es un fendmeno que, por lo general, es dificil

de revertir cuando aparece en la nifiez o en la adolescencia”. “®

Enlarevision de Tremblay et. al, sefialaron que, ver la TV mas de 2 horas diarias
estaba relacionado con una composicién corporal desfavorable y advirtieron
que, ver la television diariamente durante més de 2 horas se asociaba con una
reduccién de la salud fisica y psicosocial, por el contrario, la reducciéon del
tiempo sedentario conduciria a disminuciones en el indice de masa corporal

(IMC). ¢®

Del mismo modo, los investigadores Andersen et. al, afirmaron que los

adolescentes americanos que pasaban més de 4 horas diarias viendo TV tenian

25



un mayor porcentaje de grasa corporal y un mayor Indice de Masa Corporal que

aquéllos que veian la TV menos de 2 horas diarias. “*

La Revista Espafiola de Cardiologia perteneciente al Estudio AFINOS, mostrd
en sus resultados que “los adolescentes que emplearon mds tiempo en conductas
sedentarias tuvieron cifras mds altas de presion arterial, triglicéridos y glucosa y
presentaron mayores niveles de adiposidad general y abdominal. Ademads, se
demostré que el sedentarismo estd asociado con factores de riesgo

cardiovascular en adolescentes, especialmente en los adolescentes obesos. @4

1.4.2.1.5.2. Problemas de Salud Cardiovascular y Metabdlica

Soler y Castafieda sostienen que, diversos estudios vienen demostrando como
los niveles bajos de actividad fisica y mayores niveles de comportamiento
sedentario se asocian con un mayor riesgo cardiometabdlico global, ademés de

sobrepeso entre los nifios y adolescentes. ¥

Segun Garcia y Creus entre los factores de riesgo cardiovasculares y
metabolicos que se han asociado al sedentarismo en los nifios y adolescentes, se
pueden incluir las siguientes caracteristicas: bajo nivel cardiorespiratorio, indice
de masa corporal elevado, resistencia a la insulina, diabetes, aumento de la
presion, hipertrigliceridemia, aumento de colesterol VLDL, aumento de
colesterol LDL y disminucién de colesterol HDL. Estos autores, indicaron que
“Todos estos factores de riesgo pueden desencadenar a mds largo plazo
enfermedades crdnicas y graves, como pueden ser el sindrome metabdlico, la
hipertensioén arterial, el infarto de miocardio, la enfermedad coronaria, la

diabetes, cancer, etc”. ®V

De acuerdo a Ferreira y Oliveira, la obesidad estd asociada a varias
enfermedades cronicas, entre las que se destacan el sindrome metabdlico, que
se ha demostrado esta presente en fases iniciales de la vida, lo que ha llevado a
que las enfermedades cardiovasculares, se desarrollen con més rapidez. La

patogénesis del sindrome metabolico, tiene multiples origenes, sin embargo,
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segin sefialan los autores “la obesidad y los estilos de vida sedentarios
combinados con una dieta desequilibrada, ademds de factores genéticos,
interactdan claramente para producir SM. ¢

En nuestro pais, Pajuelo y Bernui encontraron que, los adolescentes vienen
presentando comportamientos de riesgo conducentes al desarrollo temprano de
las ECV, en una muestra de 195 adolescentes del Hospital Nacional Dos de
Mayo, hallaron que en el 8,8% de la muestra estudiada, existio la presencia del
SM, siendo los obesos los que presentaron mayor prevalencia de sindrome
metabodlico que los adolescentes con sobrepeso (22,9% y 3%, respectivamente)
y el género masculino (24,1%) mas que el femenino (2,9%), al mismo tiempo

hallaron que, conforme se incrementaba la CC circunferencia de la cintura, la

presencia del Sindrome metabélico era mayor. ©*

A nivel internacional, Viisto et. al, encontraron que, los niveles bajos de
actividad fisica y los niveles mds altos de empleo de medios electronicos
(destacando la TV), fueron relacionados con un mayor riesgo cardiometabdlico,
donde, los autores tomaron en cuenta, el porcentaje de grasa corporal, presion
arterial sistolica, triglicéridos y colesterol VLDL y LDL. Asimismo, resaltaron
que, un aumento de la AF y una disminucién del CS contribuirian a reducir el

riesgo cardiometabdlico en nifios. ¥

Por otro lado, Sisson, Camhi y Church en Estados Unidos, realizaron un estudio
sobre el comportamiento sedentario durante el tiempo de ocio y el tiempo de
trabajo y su relacion con el sindrome metabdlico y los factores individuales de
la enfermedad cardiovascular de riesgo, sus resultados mostraron que, aquellos
varones que pasaban mds de 4 horas mirando la television, jugando video juegos
o usando la computadora fuera del horario de trabajo, tuvieron un riesgo 94%
mayor de padecer sindrome metabdlico, en comparacién a quienes lo hicieron
menos de 1 hora, asimismo, en el caso de las mujeres, el riesgo fue 54% superior

que las que pasaban menos de 1 hora en estas actividades. ©>
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1.4.2.1.5.3. Problemas de salud mental

En relacién al bienestar psicoldgico, diversos autores, han demostrado que los
adolescentes con niveles de actividad fisica mds bajos y elevados indices de
comportamiento sedentario, presentan una prevalencia mds elevada de trastornos

emocionales y psicoldgicos.

Asi lo sefial6 Tremblay en el 2010, en su investigacion destacé que, largos
periodos de tiempos expuestos a medios tecnolégicos de pantalla estdn
relacionados con niveles bajos de autoestima, mayor grado de agresividad y una
disminucién del rendimiento académico. ©®

Los investigadores, Van Den Eijnden y Meerkerk, ratificaron esta relacién en un
estudio longitudinal de seis meses de seguimiento, con 663 estudiantes con
edades comprendidas entre 12 y 15 afos. Los participantes de su estudio tenian
que completar un diario sobre el tiempo que utilizaban el internet, asimismo,
respondieron a un cheklist sobre diversos factores de salud mental. Sus resultados
hallaron una asociacidn significativa, entre tiempos elevados del uso de internet
y un mayor desarrollo de sintomas de depresion y soledad en cuanto duré la
investigacién. ©7

En el estudio de Rodriguez et. al, se encontré una asociacion significativa entre
los escolares sedentarios y los problemas de salud mental, especificamente,
problemas emocionales, de conducta y de relaciones interpersonales, asi mismo,

estos adolescentes presentaban condiciones de sobrepeso y obesidad.

En resumen, algunos autores refieren que al parecer no hay exactamente una
asociacion directa, entre los problemas de salud mental y el comportamiento
sedentario, sino, una asociacion indirecta, puesto que el sedentarismo se asocia
con la obesidad, y ésta, como consecuencia afecta principalmente la autoestima

y aparentemente, de ahi, surgirian los problemas posteriores en la salud mental.

28



1.4.2.2. ACTIVIDAD FISICA

1.4.2.2.1. Definicion Actividad Fisica

La OMS, denomina a la actividad fisica (AF) como: “cualquier movimiento o

aplicacion de fuerza del musculo esquelético que resulta en un gasto de energia”.
(59

Sin embargo, Lopez sostiene que, esta definicién se concibe desde el punto
meramente funcional y biolégico, dejando de lado el caricter vivencial y de
practica social, dimensiones que no deben ser descartadas cuando se toma al

término de salud como algo mds que la ausencia de enfermedad. ©¢”

Es por ello que, otros autores la definen como “Cualquier movimiento del cuerpo
producido por el sistema musculo esquelético y que tiene como resultado un
gasto energético. A este concepto enmarcado en el dmbito bioldgico habria que
sumarle las caracteristicas de experiencia personal y practica sociocultural. De
esta forma la actividad fisica tiene varias vertientes segtn la finalidad laboral o
doméstica, de practica de tiempo libre, como de caracter lidico recreativo, desde
el dambito educativo; ninguna de las anteriores es excluyente de la formacion de

las personas”. ©V

Asimismo, Vidarte et al. mencionan que, la actividad fisica se interrelaciona con
otras actividades (arte cultura, cine, teatro, musica entre otras) que buscan

mejorar la calidad de vida en una sociedad predominantemente urbana. ©?

1.4.2.2.2. Factores de la Actividad Fisica

Dependiendo del gasto de energia, el cual se mide a través del equivalente
metabolico (MET) se podri clasificar a la actividad fisica en leve, moderada y

vigorosa.

Segin Montealegre “Para caracterizar y evaluar los niveles de actividad fisica

en una poblacién se ha de tener en cuenta cuatro atributos: el tipo o modo de

29



actividad fisica, intensidad, frecuencia y duracion”. 6%

1. Tipo o modo de actividad fisica: se refiere a los distintos tipos de
actividad fisica que pueden realizarse a lo largo de un dia, en el trabajo o el
estudio, en el tiempo libre, en el hogar y en el desplazamiento.

2. Frecuencia: se refiere a la cantidad de sesiones de actividad fisica
que realiza un individuo expresado en nimero de veces que se es activo.

3. Duracién: es el periodo de duracién de la sesion de actividad fisica,
expresada en unidad de tiempo, por lo general formulada en minutos.

4. Intensidad: basada en el gasto energético requerido para realizar dicha

actividad fisica o deporte.

La forma de expresar el gasto energético se expresa a través del consumo de
oxigeno. De esta manera se puede clasificar la actividad fisica en baja,
moderada e intensa.

Con respecto a esta clasificacion, el autor describe a la actividad fisica baja,
como aquella que consume de 1,6 a 2,9 MET al gasto diario total de energia. La
actividad fisica moderada, la definié como: “el tipo de actividad que aumenta el
ritmo cardiaco, la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria, en
consecuencia, el individuo experimenta una respiracion més fuerte y rapida con
presencia de sudoracion, un ejemplo claro, seria una caminata a paso ligero con
un intervalo de 3 a 6 MET”. Para finalizar esta clasificacion, la actividad fisica
de intensidad vigorosa o alta incluye: actividades laborales intensas, deportes y
ejercicios practicados en el tiempo libre, los cuales, presentan un gasto

energéticomayora 6 MET. ©3)

Siguiendo con las clasificaciones de Montealegre, la actividad fisica también puede
ser categorizada de acuerdo al atributo de tipo o modo de actividad fisica.

El autor sefialdé que “las categorias mas comunes son: el trabajo, el transporte y el
tiempo libre”. ©3

Para la actividad fisica en el trabajo tomé en cuenta los dias a la semana y el tiempo

que se invierte en esa actividad:
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- Los individuos que realizan un trabajo que implica poca movilidad o
desplazamientos como: los oficinistas, recepcionistas, secretarias,

transportadores, choferes, etc.

- Trabajadores relacionados con tareas intelectuales: docentes, ayudantes

de catedra, investigadores, estudiantes, abogados, médicos, etc.

- Trabajadores que se distinguen por manejar grandes cargas en forma

continua como: los albaiiiles, laminadores, torneros, soldadores, etc.

- Trabajadores con tareas de mucha movilidad o accién como: los

carpinteros, jardineros y mecanicos.

En la actividad fisica de transporte, sefial6 que, son aquellas actividades donde el
individuo se dedica a trasladarse de un lugar a otro, por ejemplo: ir al trabajo, al
colegio, a la universidad, de compras, al mercado, iglesia, etc. Estas situaciones
dependen del medio de transporte que el individuo utilice, la frecuencia y
duracion. Dentro de esta categoria menciond, a los medios no motorizados como

son: caminar, andar en bicicleta, scooter, skate y patines. ¢

Por ultimo, para la actividad fisica durante el tiempo libre, el autor describi6 a las
actividades realizadas en el tiempo de libre o actividades extracurriculares, en las
cuales la intensidad puede ser variable. Sugirié que, estas actividades, pueden
incluir la practica de algun deporte y/o ejercicio intenso, que implique una
aceleracion importante de la respiracion y/o del ritmo cardiaco, como son: correr,
jugar futbol, tenis, patinar, levantar pesas durante al menos 10 minutos
consecutivos, etc. Asi mismo, menciond aquellas actividades que producen una
ligera aceleracion de la respiracion y/o del ritmo cardiaco, por ejemplo: bailar,

caminar deprisa, jugar véley, etc. ¢

1.4.2.2.3. Actividad fisica en la adolescencia

La OMS en el 2010, estimé que, solo en mayores de 15 afios, la prevalencia de

inactividad fisica fue del 17%, por otro lado, sefialé que, la falta de actividad
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fisica fue la causa principal de aproximadamente 21 a 25% de los céanceres de
mama y de colon, un factor causante del 27% de diabetes y aproximadamente
un 30% de las cardiopatias isquémicas. ©”

Asimismo, en el 2014, 1a OMS mencion6 que, el 81% de los adolescentes de 11 a
17 afios no tenian una actividad fisica suficiente y que las mujeres adolescentes

eran menos activas que los varones. ©

La realidad en nuestro pais, no se aleja de estas cifras. En la poblacién de nifios
y adolescentes peruanos, la Encuesta Global de Salud Escolar del 2010, indic6
que, solo 2 de cada 10 estudiantes realizaron actividad fisica cinco dias o mds

durante la semana.

Asi mismo, de acuerdo a la investigacion nacional de Montoya y colaboradores,
el 75,9% de los adolescentes, presentaron un nivel bajo y muy bajo de actividad

fisica. (19

1.4.2.2.4. Beneficios de la actividad fisica

Segtn la OMS, desde hace varios afios, se ha estudiado el impacto que provoca
la practica de AF de forma controlada y planificada en la salud, posteriormente

han sido comprobados los beneficios por diversos estudios. ¢¥

La Organizacion Panamericana de la Salud en su estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud afirma que la actividad fisica se
vincula al concepto de salud y calidad de vida como una estrategia o
intervencion efectiva que permite mejorar la autopercepcion, el nivel de
satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas y los beneficios
reconocidos que esta trae, desde lo bioldgico, psicosocial y cognitivo, ademas
de ser un factor de proteccién para prevenir, en general, la instauracién de

enfermedades crénicas. ®

Desde el punto de vista bioldgico, Chillén indicd que, “la prictica de AF

regular, promueve multiples beneficios”, como son: mayor eficacia del misculo
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cardiaco, mejor vascularizacién, aumento en la capilarizacién del musculo
esquelético, aumento de la fuerza de los musculos esqueléticos, mejoria de la
funcién respiratoria, mejora de la capacidad de utilizacién de 4cidos grasos
libres durante en el ejercicio, aumento del metabolismo, mejora en la estructura
y fuerza de ligamentos y articulaciones, aumento de liberacion de endorfinas,
mejora la densidad 6sea, mejor tolerancia a la glucosa, entre muchas otras.

También establecié que, a mayor prictica de AF, se generaba una reduccién de
factores de riesgo de enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes
mellitus, sobrepeso y obesidad, osteoporosis, sarcopenia, y a la larga

disminucién de la morbilidad y mortalidad. ¥

A nivel psicoldgico, Chillén indicé que, la practica de AF esté relacionada al
“estado general del bienestar percibido”, donde destacé que: aumenta la
sensacion de bienestar, el rendimiento en las actividades desempefiadas a diario,
mejora la sensacién de competencia, el autocontrol y la autosuficiencia,
contribuye a la relajacion, del mismo modo, el autor sefialé que, es un medio
para la evasién de pensamientos y emociones negativas o desagradables. Por
otro lado, describié también, que los beneficios de la actividad fisica alcanzan
los niveles preventivos y de tratamiento de los trastornos mentales, como son,
la depresion y la neurosis (inestabilidad emocional) puesto que, disminuyen los
niveles de ansiedad y estrés, adicionalmente, tienden a aumentar la autoestima

del individuo que lo practica. *¥

A nivel social, considerd que su préctica, es un excelente medio de integracion
social, que logra aportar valores sociales como respeto, cooperacion, trabajo en
equipo, compaiierismo, responsabilidad, empatia y valores personales como
creatividad, disciplina, superacion y esfuerzo, sentido de voluntad, autocontrol
emocional, entre otros. También sugirid que, los jovenes activos pueden adoptar
con m4s facilidad otros comportamientos saludables, como evitar el consumo de
tabaco, alcohol, y drogas; tienen un mejor rendimiento académico y formacion

del caracter. ©¥
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En resumen, segin la OMS, la articulacion de los beneficios de la AF sobre la
salud, permiten acercar un concepto integral, que abarca muchos aspectos,
desde lo colectivo y lo individual, permitiendo, una forma de abordaje efectiva,
en promocién y prevencion de la salud, que busca favorecer, una disminucién
de los factores de riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares, aumentar
la capacidad productiva de las personas, mejorar las relaciones interpersonales,
brindar alternativas sanas para el uso del tiempo libre, compensar el

sedentarismo de la actividad laboral y de orden intelectual. ©*

1.4.2.2.5. Beneficios de la actividad fisica en los adolescentes

De acuerdo a Aznar y Webster, los beneficios saludables que pueden derivarse

de la AF durante la adolescencia pueden clasificarse en tres apartados. ©®

Ver en la Figura N°2

a) Beneficios saludables de la AF en la adolescencia.

b) Transferencia de beneficios al estado de salud de la vida adulta como
consecuencia de la AF en la adolescencia.

¢) Transferencia de habitos activos en la vida adulta como consecuencia de la

AF en la adolescencia.

Saludenla
infancia

|

Actividad . . .
; Actividad fisica en
fisicaen la
: : la etapa adulta
infancia

|

Saludenla
etapa adulta

FIGURA 3. Interrelaciones entre la actividad y la salud en la infancia y en la edad adulta.
Fuente: adaptado de Aznar y Webster, (2006).
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A) Beneficios saludables de la actividad fisica en la adolescencia

Dentro de los beneficios durante la etapa estudiada, Aznar y Webster, sefialan
que, la actividad fisica provoca un crecimiento y desarrollo saludable del sistema
cardiorrespiratorio y musculo-esquelético, el mantenimiento del equilibrio
caldrico y como resultado un peso saludable, la prevencion de factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, tales como, la hipertension y/o el
hipercolesterolemia, y la oportunidad de desarrollar interacciones sociales,

sentimientos de satisfaccién personal y bienestar mental. ©%

Por otro lado, Valencia mencioné que, los adolescentes con niveles de AF maés
bajos, presentan una prevalencia mds elevada de trastornos emocionales y
psicoldgicos, siendo el deporte y el ejercicio fuentes que proporcionan un medio
importante para que esta poblacion, mejore su bienestar social, su autoestima y
sus percepciones sobre su imagen corporal. Ademds de favorecer su nivel de
competencia, lo cual provocaria efectos positivos en aquellos con problemas de
autoestima. Del mismo modo, mencioné que, los adolescentes con niveles de
AF mds elevados presentan mayor probabilidad de tener un mejor
funcionamiento cognitivo y que, unos elevados niveles de participaciéon en
deportes y actividades fisicas pueden estar asociados a niveles inferiores de
delincuencia juvenil, por ejemplo, participacion en bandas, consumo de drogas,

etc. 13

B) Transferencia de beneficios al estado de salud de la vida adulta como

consecuencia de la actividad fisica en la adolescencia

Diversas fuentes han demostrado que la obesidad en la infancia se puede
mantener hasta la edad adulta.

De hecho, segin Boreham y colaboradores, el riesgo de obesidad en la edad
adulta es dos veces mds elevado en nifios y nifias con obesidad en comparacion
a aquellos sin obesidad. Por lo tanto, la AF durante la infancia parece generar
(69)

una proteccion frente a la obesidad en etapas posteriores de la vida.

Por otro lado, Vicente et. al determinaron que, la infancia y la adolescencia son
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periodos cruciales para el desarrollo de la densidad mineral de los huesos. 7%

En concordancia, Gonzales, menciond que, “el desarrollo de tanta masa Osea
como sea posible durante la infancia y la adolescencia, reducen las
probabilidades de pérdidas excesivas de masa ésea en etapas posteriores de la
vida (conocidas como osteoporosis), demostrdndose que, las actividades de
fuerza muscular (cargas de peso que tensionan en mayor medida los huesos)
durante la adolescencia temprana, servirian para lograr un mejor desarrollo de
masa dsea, permitiendo una mejor proteccidon frente a la osteoporosis en la

tercera edad”. 7V

C) Transferencia de habitos activos en la vida adulta como consecuencia

de la actividad fisica en la adolescencia

De la misma forma, en que diversos estudios han sefialado que la obesidad
tiende a desarrollarse desde la infancia hasta la etapa adulta; Aznar y Webster
mencionaron que: “Los hébitos fisicos establecidos durante la infancia y la
adolescencia tienden a mantenerseen los primeros afios de la edad adulta y en
etapas posteriores de la vida”. ©®

De acuerdo a Taylor y colaboradores, los adolescentes que terminan sus afos
escolares, sintiendo confianza en su cuerpo, en su capacidad fisica y con una
experiencia positiva de la actividad fisica, son los que presentan mads
probabilidades de mantenerse fisicamente activos en la edad adulta. 7%

Por su lado, Gonzales afirmé que, la forma en la que se experimentan el
ejercicio y el deporte durante la infancia y la adolescencia tienen un impacto
sobre la posterior participacion en estas actividades en la edad adulta, asimismo,
establecié que “las actitudes negativas adquiridas en la infancia y la
adolescencia se pueden mantener hasta la edad adulta y afectar al deseo de la

persona de participar en actividades fisicas”. 'V

1.4.2.2.6. Recomendaciones de actividad fisica para los adolescentes

De acuerdo a la publicacion “Recomendaciones Mundiales sobre Actividad

Fisica para la Salud” creada por la OMS en el 2010, la AF para los nifios y
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adolescentes de 5 a 17 afios, consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de
mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de
reducir el riesgo de Enfermedades No Transmisibles, se recomienda que:

1. Los niflos y jovenes de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo de 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio alin mayor para la salud.

3. 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 misculos y huesos. %

1.4.2.3. INDICE DE MASA CORPORAL

Segtin Burrows, Diaz y Muzzo, “el indice de masa corporal (IMC), o indice
de Quetelet”, es el indicador recomendado por la OMS para evaluar
antropométricamente el estado nutricional de una poblacién, por su simpleza,
bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total. Estos autores
sefialaron que, el IMC para la edad, es utilizado para nifios y adolescentes
exclusivamente, puesto que, no pueden ser comparado con el de los adultos,
asimismo, seria, el mejor indicador antropométrico para diagnosticar el

sobrepeso y la obesidad. '¥

El indice de masa corporal para la edad, se realiza dividiendo el peso (en
kilogramos) y la talla (en metros) al cuadrado, de cada adolescente, segin su
edad. Para clasificar a los adolescentes con el estado nutricional que le
corresponde, se utiliza la tabla de referencia de crecimiento de nifios y
adolescentes de 5 a 18 afos. En adolescentes se expresa en percentiles y puntos

de corte:
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CATEGORIAS PUNTOS DE CORTE (Z)
Desnutricion severa <-3SD
Desnutricién moderada >=-3SDa<-2SD
Peso normal >=-2SDa<=+1SD
Sobrepeso >+1 SDa<=+2SD
Obesidad >+2 SD

FIGURA 4: Puntos de corte del IMC para adolescentes segtin la Food and Nutrition
Technical Assistance (FANTA).

14.24. TERAPIA OCUPACIONAL EN PREVENCION PRIMARIA

Se ha establecido que, por causas de procesos sociales, la poblacién ha sufrido

modificaciones en los estilos de vida y otros aspectos ambientales, que han
potenciado el desarrollo del sobrepeso y la obesidad y han establecido hébitos de
vida no saludables. Es asi, como la prevencion adquiere suma importancia en la
intervencion contra el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, especialmente,
durante la adolescencia, por ser una etapa fundamental en el desarrollo de estas
condiciones. Tomando en cuenta esta problematica, se enfatiza el trabajo en base
a la prevencion primaria, donde la atencion, estd puesta en los grupos en riesgo y

principalmente en la comunidad como contexto directo del adolescente.

Willard y Spackman, definen a la prevencién como: “la accion que reduce la
probabilidad o la exacerbacién de la enfermedad, el trastorno o la discapacidad.
La prevencion puede habilitar a las personas y estimular la autorresponsabilidad”.

(81)

Estos mismos autores, sefialaron los principios de la prevencion en tres niveles:

1. Prevencién primaria: actividades emprendidas antes del inicio de un
problema para evitar la aparicién de una disfuncién o una discapacidad

en una poblacion en riesgo.
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2. Prevencion secundaria: diagndstico temprano, identificacion y deteccién
de poblaciones en riesgo para prevenir la disfuncién o la discapacidad
permanente.

3. Prevencion terciaria: rehabilitacion y recuperaciéon de una afeccién o

enfermedad para evitar nuevos problemas, una pérdida o discapacidad.

Como se ha mencionado, la presente investigacion se enfocé en identificar a la
poblacién con obesidad y sobrepeso y determinar sus niveles de comportamiento
sedentario y actividad fisica. En base a la problematica encontrada, se pretende
establecer acciones, que se enfoquen en promocionar estilos de vida saludables
en los adolescentes y sus entornos cercanos, de esta forma, prevenir las futuras

afectaciones en su salud integral.

Segun Chaparro, “el terapeuta ocupacional, tiene un papel fundamental en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, ya que considera el
concepto dindmico de la salud, es decir, como “el logro mas alto de bienestar
fisico, mental y social y de la capacidad de funcionamiento que permitan los

factores sociales en que viva inmersa la persona y la sociedad”. ¢

A partir de esta afirmacion, se contempla el rol del terapeuta ocupacional, desde
la comprension holistica de la persona, como un ser biopsicosocial, las
competencias del terapeuta ocupacional, se distinguirian y aportarian al equipo
que aborda los problemas de obesidad en la adolescencia, y los relacionados a la
ausencia de habitos de vida saludables, como el sedentarismo y la falta de

actividad fisica.

Segin Porras, la Terapia Ocupacional, “es la unica disciplina que centra el
abordaje de los problemas del individuo, desde una mirada biopsicosocial
sistémica, y que toma en cuenta todos los aspectos involucrados en el desempefio
ocupacional del ser humano, es decir, lo histérico, social, cultural, el ambiente
fisico y las habilidades y caracteristicas personales y unicas de cada individuo™.

Es por ello, que la intervencion del terapeuta ocupacional, no puede estar ausente
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en el abordaje integral del proceso de modificaciéon de habitos y otros aspectos
que impliquen un cambio significativo para la persona, sobre todo, si la
expectativa como equipo de salud, es que, ese cambio sea sustentable en el
tiempo, y que logre favorecer en el individuo, el sentido de eficacia, a nivel

personal y con su entorno familiar, social y comunitario. %

Dentro de las acciones mds concretas en relacion al rol del Terapeuta Ocupacional
y el contexto de la ausencia de habitos de vida saludables, De la Fuente y Peralta,

sefialan lo siguiente: %

- Estructuracion de la rutina del adolescente, enfocandose en los horarios,
la organizacion y el equilibrio de la rutina.

- Abordaje de promocion de hébitos de vida saludable en el entorno
educativo, en conjunto con los actores de la comunidad educativa.
(directores, docentes y estudiantes).

- Estrategias desde la comunidad y con actores de la comunidad en general,
que promuevan la reduccion de los altos indices de CS en el tiempo libre
y mejoren los niveles de AF, mediante la participacion de los adolescentes
en, actividades deportivas (espacios formales de préactica semanal de
futbol infanto-juvenil, véley, basquet, karate, manejar bicicletas, etc.),
talleres artisticos (Pintura, fotografia digital, teatro, improvisacion, etc.) y
psicoeducativos (sobre la adolescencia, habitos de vida saludables y de
riesgo).

- Revisar, generar y potenciar hdbitos alimenticios saludables.

- Trabajar con la familia en la organizacién de la dindmica familiar, como
base para trabajar desde la mirada de la prevencion.

- Conocer la historia ocupacional de la persona y de la familia y poder
interpretar ciertos estilos de vida que podrian no ser saludables para el

adolescente.
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1.4.3.

b)

0

DEFINICION DE TERMINOS

Comportamiento sedentario: se refiere a las actividades que no
aumentan el gasto energético sustancialmente por encima del nivel de
reposo e incluye actividades tales como dormir, sentarse, acostarse, y
ver la television, y otras formas de entretenimiento basado en pantallas
y que implican gasto de energia en el nivel de 1.0 y 1.5 unidades
metabélicas (MET). ©

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal realizado con los
musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una
experiencia personal, que nos permite interactuar con los seres y
ambiente que nos rodea.

Adolescencia: La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las
etapas de transicion mds importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. >
Indice de Masa corporal: es un indicador simple de la relacién entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso
y la obesidad. 7

Sobrepeso y obesidad en la adolescencia: el sobrepeso es el IMC para
la edad con méas de una desviacion tipica por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la
obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
(76)

Salud: es el resultado del bienestar general fisico, mental y social de una
persona. No solo se refiere a la ausencia de una enfermedad en el
individuo, sino que es una caracteristica que no se mantiene
necesariamente estable al paso del tiempo ademds que puede cambiar

durante el desarrollo continuo. 7”
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g Enfermedades No Transmisibles (ENT): las ENT, también conocidas
como enfermedades cronicas, tienden a ser de larga duracidn y resultan
de la combinacién de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y
conductuales. Los principales tipos de ENT son las enfermedades
cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes
cerebrovasculares), el cédncer, las enfermedades respiratorias crénicas

(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la

diabetes. 7®

1.4.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre el comportamiento sedentario y la
actividad fisica con el indice de masa corporal en adolescentes de una
Institucién Educativa Privada de San Juan de Lurigancho. Lima, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el comportamiento sedentario y la
actividad fisica con el indice de masa corporal en adolescentes de una Institucién

Educativa Privada de San Juan de Lurigancho. Lima, 2017.
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CAPITULO 11
METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal.

El estudio es cuantitativo, puesto que, se fundamenta en la medicién del
comportamiento sedentario y el nivel de actividad fisica en base a instrumentos
previamente existentes y con métricas establecidas. Asimismo, es descriptivo
ya que se midieron y cuantificaron el comportamiento sedentario y el nivel de
actividad fisica de los adolescentes.

Es transversal, debido a que, el comportamiento sedentario y la actividad fisica
fueron descritos en un momento de espacio y tiempo determinado en cada una

de las unidades de medicién (adolescentes).

2.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de diseflo no experimental (observacional) y prospectivo.

Es observacional, ya que, la investigacion se realizé sin manipular ninguna de
las variables, la investigadora se limit6 a observar como ocurrieron los
fenémenos.

Asimismo, es prospectivo, porque la recoleccién de datos, se realizé luego de

planificar el estudio, es decir conforme fue ocurriendo el fendmeno.

2.1.3. POBLACION

La poblacion estd conformada por 103 adolescentes que cursan el lero, 2do,
3ro, 4to y 5to afio de nivel secundario, cuyas edades se encuentran entre los 12
y 17 anos; de ambos sexos, que cursan estudios en la I.LE. Matter Purisima del

distrito de San Juan Lurigancho en el periodo de octubre-noviembre del 2017.

2.14. MUESTRA Y MUESTREO

De acuerdo a la cantidad total de adolescentes que cursan el lero, 2do, 3ro, 4to
y Stoafo de nivel secundario de la [.E. Matter Purisima del distrito de San Juan

Lurigancho en el periodo de octubre-noviembre del 2017, no se realizd
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muestreo, por lo que la muestra estuvo constituida por toda la poblacién, es

decir 103 estudiantes.

Tipo de muestreo: No amerita muestreo pues se realizo a la totalidad de 103
adolescentes del nivel secundario de la Instituciéon Educativa Privada Matter

Purisima del distrito de San Juan Lurigancho.

2.14.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes matriculados en la Instituciéon Educativa Matter Purisima.
- Estudiante con el consentimiento informado firmado por el padre de
familia o apoderado.

- Estudiante que otorgé el asentimiento informado firmado por este.

2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudiantes que presenten patologias osteomusculares que puedan
impedir la practica de actividad fisica, como fracturas, esguinces,

desgarres, cirugias, enfermedades congénitas o alteraciones fisicas.

2.1.5. VARIABLES

a) COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

- Definicion conceptual: El comportamiento sedentario se define como
el conjunto de actividades que no incrementan sustancialmente el gasto
energético por encima de los niveles de reposo 1.0 y 1.5 unidades
metabdlicas (MET).

- Definicion operacional: Tiempo empleado para realizar actividades
sedentarias por parte de los adolescentes; durante los dias de semana y

fin de semana.

b) ACTIVIDAD FiSICA

- Definicion conceptual: cualquier movimiento corporal realizado con
los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una

experiencia personal, que nos permite interactuar con los seres y
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ambiente que nos rodean.

- Definicion operacional: Actividad fisica que el adolescente realizé en
los dltimos 7 dias durante su tiempo libre, durante las clases de
educacion fisica y en diferentes horarios durante los dias de clase
(comida, tardes y noches) y durante el fin de semana.

¢ INDICE DE MASA CORPORAL

- Definicion conceptual: es el indicador recomendado para evaluar
antropométricamente el estado nutricional, para diagnosticar el
sobrepeso y la obesidad en nifios entre los 5 y los 18 afios.

- Definicion operacional: medida a través de la relacién entre el peso y
la talla al cuadrado, valorada segun las tablas del IMC para la edad de
la OMS.

2.1.6. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

En el presente estudio, se obtuvieron mediciones de peso y talla para el calculo
del indice de masa corporal, y la encuesta para recopilar la informacién del

comportamiento sedentario y el nivel de actividad fisica.

Como instrumento de recolecciéon de datos para el IMC, se utiliz6 la
antropometria, el peso se midi6 con una balanza electrénica que tenia una
precision de 100g. Para verificar que la balanza se encuentre calibrada en todo
momento, se pesaron a las personas encargadas de la toma de mediciones, al
inicio y posterior de cada 10 adolescentes pesados y se comprobd, que, el peso
no cambia en mds de o menos de una medida minima de precisiéon (100
gramos). La altura se obtuvo con ayuda de un tallimetro, caracterizado por: ser
de 1,92 m, de 3 cuerpos, desarmable y portétil. El indice de masa corporal
(IMC) se determin6 dividendo el peso (kg) entre la altura (cm) al cuadrado.
Los adolescentes fueron clasificados en cinco categorias: 1) Desnutricién

severa 2) Desnutricion moderada 3) Peso normal 4) Sobrepeso y 5) Obesidad.
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Los instrumentos empleados para registrar el comportamiento sedentario y la

actividad fisica fueron dos cuestionarios.

En primer lugar, se realiz6 el proceso de validacién de los instrumentos que
miden el comportamiento sedentario y la actividad fisica en los adolescentes,
mediante la validez de contenido, para ello, se sometié a juicio de expertos
ambos instrumentos, es decir, se evalud la concordancia entre las opiniones de
los expertos respecto a los items, por medio de la prueba binomial (ANEXO 1
Y 2).

En segundo lugar, para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se
procedié a realizar una prueba piloto para el cuestionario de Actividad Fisica
para Adolescentes (PAQ — A / Physical Activity Questionnaire for
Adolescents.) (ANEXO 3Y 4).

Asi también, para el cuestionario que mide el comportamiento sedentario
(Adolescent Sedentary Activities Questionnaire /ASAQ) (ANEXO 5 Y 6).

En ambos casos, se realiz6 la prueba, a 30 encuestados de la Instituciéon
Educativa Privada “Maria Reina del Cielo” en el distrito de San Juan de
Lurigancho, quienes presentaban, caracteristicas similares a la poblacion
objetivo. De esta forma, se determind el nivel de consistencia interna mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo una fiabilidad de 0.92 y 0,80
respectivamente, interpretdndose como, coeficientes de excelente confiabilidad,
de esta forma, se evidencia que, las preguntas del cuestionario contribuyen

significativamente a la definicién de los conceptos que se desean investigar.

Posteriormente, con el fin de conocer el nivel de actividad fisica de la muestra,
se aplicé el cuestionario de Actividad Fisica para adolescentes (PAQ — A /
Physical Activity Questionnaire for Adolescents), que estd formado por nueve
preguntas que valoran distintos aspectos de la actividad fisica realizada por el
adolescente en diferentes periodos del dia, las principales ventajas son que, es
simple, facil de completar y de administrar en el entorno escolar, con una

poblacién en gran escala.
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Este cuestionario valora la actividad fisica que el adolescente realizé en los
ultimos 7 dias durante su tiempo libre, durante las clases de educacion fisica, asi
como en diferentes horarios en los dias de clase (comida, tardes y noches) y
durante el fin de semana. Las dos dltimas preguntas del cuestionario valoran
qué nivel de AF de 5 propuestos describen mejor la AF realizada durante la
semana, y con qué frecuencia hizo AF cada dia de la semana. La puntuaciéon
final se obtiene mediante la media aritmética de las puntuaciones obtenidas en
estas 8 preguntas. Finalmente, el nivel de AF se clasifica como: nivel de AF
alta, nivel de AF moderada, nivel de AF baja ynivel de AF muy baja. La pregunta
9, permite conocer si el adolescente estuvo enfermo o existid alguna
circunstancia que le impidié realizar actividad fisica esa semana. Este
cuestionario puede ser administrado durante una clase escolar y se completa en

aproximadamente 10- 15 minutos (ANEXO 7).

Finalmente, para la recopilaciéon de datos del comportamiento sedentario, se
utilizd, un cuestionario disefiado para individuos en etapa adolescente, que tiene
un formato para ser auto aplicado, denominado: Adolescent Sedentary
Activities Questionnaire (ASAQ), que evalda cinco dimensiones, de las que
derivan doce a trece items, en los que se registra el tiempo ocupado en un
numero de actividades sedentarias previamente definidas (utilizacion de menos
de 1,5 MET). Entre las actividades evaluadas estdn: ver televisiéon y ver
videos/DVD, jugar videojuegos, estar en la computadora, estar con el celular,
tiempo de estudio, lectura, estar sentado con amigos, tocar instrumentos
musicales, desplazamientos en vehiculos moviles, actividades artisticas, y
asistencia a iglesia, en un dia de semana normal y el fin de semana, todas estas
actividades fuera del horario escolar. El andlisis se dio en base a 12 actividades
sedentarias, sin considerar: dormir, cuidados personales y alimentacién, porque
son necesidades basicas. (ANEXO 8).

Para fines del estudio, se ha clasificado al comportamiento sedentario en tres
niveles, de acuerdo a los minutos que pasa un adolescente en actividades
sedentarias. Esta categorizacion, se ha basado en el estudio de Farinola y Bazan,

siendo ambos, investigadores especializados en la actividad fisica y el deporte
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de 1a Universidad de Flores de Argentina. 7

- Comportamiento sedentario Bajo: >= a 180 minutos
- Comportamiento sedentario Medio: 181 a 299 minutos

- Comportamiento sedentario Alto: >= a 300 minutos

2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Los pasos que se siguieron para la recopilacion de la informacion fueron los siguientes:

1. Se coordiné una reunién con el director de la Institucion Educativa
Privada “Matter Purissima” en el distrito de San Juan de Lurigancho,
donde se le explicd, los objetivos y beneficios del proyecto de
investigacién, a fin de obtener la autorizacién necesaria para la
realizacion del presente estudio.

2. Al obtener la aceptacion y otorgado el permiso por parte de la institucion
educativa, se plantearon fechas, que no interrumpan a los estudiantes en
temporadas de evaluaciones.

3. Seexplico alos estudiantes el objetivo de la investigacion y se les indic6
laentrega del consentimiento informado para ser firmado por sus padres,
el mismo que fue engrampado en sus cuadernos de control, en
coordinacién con la auxiliar, y se les explicé que, debian traerlo firmado
por sus padres y/o apoderados, para poder participar del estudio.
Asimismo, se hizo entrega del asentimiento informado, dirigido a los
adolescentes, el cual confirma su participacion en la investigacion.

4. Una vez obtenidos los consentimientos y asentimientos informados, se
procedi6 a la recopilacion de la informacion.

5. Para la recoleccion de datos del IMC, se tomaron las mediciones del
peso y talla en los adolescentes. El espacio utilizado, fue uno de los
ambientes de la institucion educativa, se instal6 la balanza y tallimetro
en el ambiente y se procedié a realizar las mediciones, las cuales,

tomaron un tiempo aproximado de 1 minuto cada una.
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a) PESO

El adolescente descalzo, se situd en el centro de la plataforma de la béscula,
distribuyendo su peso entre ambos pies, mirando al frente y con los brazos a lo
largo del cuerpo, aqui, se le pidi6 no realizar ninglin movimiento.

b) ESTATURA

El adolescente descalzo, permaneci6 de pie, erguido, con los talones juntos y
con los brazos a lo largo del cuerpo. Los talones, gliteos y parte superior de la
espalda, estuvieron en contacto con el tallimetro. La cabeza se orient6 de tal
manera que quedaron en un mismo plano horizontal, la protuberancia superior
del tragus del oido y el borde inferior de la 6rbita del ojo. El adolescente inspird
profundamente y mantuvo la respiracidn, realizdndose en este momento la
medicion y tomdndose como referencia, el punto mds alto de la cabeza,
quedando el pelo comprimido. Para ello se solicitd a los varones que s6lo tengan
puestos el polo y pantaldn, sin casaca ni zapatos. Asi mismo, se les pidi6 a las

mujeres que se suelten el cabello, sin mofiera, cinta, bincha, ni gollete.

6. Con los datos de peso y talla se determiné el indice de masa corporal,
obtenido de la division del peso (kg) entre la talla al cuadrado (cm?) de
cada adolescente, posteriormente se clasific en: desnutricién severa,
desnutricion moderada, normal, sobrepeso y obesidad, mediante puntos
de corte del IMC, segtin estdndares de la OMS. (ANEXO 9y 10).

7. Posteriormente, en cada ambiente de los distintos grados del colegio, se
aplicaron los cuestionarios estructurados para medir el comportamiento
sedentario y la actividad fisica, previamente, se realizé a detalle, la
explicacion de la forma de llenado de los cuestionarios y la importancia
de la veracidad de las respuestas. El tiempo de ejecucion, fue de 10
minutos por cuestionario. Al momento de la entrega, se verifico y
supervisd, que cada adolescente haya completado cada uno de los
cuestionarios.

8. Luego de la recoleccién de datos, estos fueron ingresados al programa
Microsoft Excel 2016, donde se elabor6 una tabla de cédigos y tabla

matriz, con los datos generales de cada adolescente y se registré los
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valores recogidos de cada variable de estudio. La informacién se

analiz6 de la siguiente manera:

a)

b)

Se utiliz6 el programa estadistico SPPS 23.0, para el anélisis de los
datos. Se utilizaron procedimientos estadisticos descriptivos como
las frecuencias absolutas (N) y relativas (%), para la medicién
estadistica del comportamiento sedentario, actividad fisica e IMC,
seglin género y edad,

En la parte analitica, se procedié del siguiente modo: se utiliz6 la
prueba de ANOVA para el andlisis de relacion del indice de masa
corporal con el comportamiento sedentario y nivel de actividad
fisica, por otro lado, se aplico la prueba de Spearman, para
determinar si existia asociacion, entre las variables, comportamiento
sedentario e IMC y el nivel de actividad fisica con el IMC.
Finalmente, la presentacion de los resultados, fue plasmada en forma

de graficos para una mejor visualizacion.

52



2.1.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion de esta investigacion, se gestiond la aprobacion del proyecto,
por parte de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la resolucion del

decanato de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Asi, durante el desarrollo de este estudio, se tomaron en cuenta, los cuatro
principios fundamentales de la ética en una investigacion, se realizé de manera
justa la seleccion de los participantes, sin discriminarlos y con la misma

consideracion y respeto que a todos los demas.

Se aplico el principio de no maleficencia, por tanto, no se someti6 a ningin
riesgo que pueda atentar contra la integridad de los adolescentes, y los datos
obtenidos y resultados, no fueron difundidos a personas ajenas, es decir, que solo
el investigador fue conocedor de la informacién, manteniéndose la

confidencialidad.

Asimismo, se aplicé el principio de beneficencia, porque no se expusieron a

dafios y se asegurd en todo momento el bienestar de los adolescentes.

Por ultimo, se aplicé el principio de autonomia, no se obligd a ningtin estudiante
ni a sus padres de participar de la investigacion, para aprobar su participacion,
se les proporciond, un consentimiento informado que fue firmado por los padres
o apoderados, ademads, del asentimiento por parte de los adolescentes para dar

respuesta al cuestionario. (ANEXOS 11y 12)
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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3.1. RESULTADOS

La poblacién estuvo conformada por 103 escolares adolescentes que cursaban el
Iro, 2do, 3ro, 4to y 5to de secundaria, matriculados en la Instituciéon Educativa
Privada Matter Purissima del distrito de San Juan de Lurigancho. A
continuacion, se presentan las tablas, graficos y el andlisis estadistico de los
datos recolectados, teniendo en cuenta el objetivo de estudio: determinar la
relacion entre el comportamiento sedentario y la actividad fisica con el indice de
masa corporal en adolescentes de una Institucion Educativa Privada de San Juan

de Lurigancho. Lima, 2017.

3.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Tabla 1. Distribucion por género de los adolescentes de la Institucion Educativa

Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 52%
Femenino 50 48%

Total 103 100%

Grafico 1. Género de los escolares de la Institucion Educativa Privada

Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima-2017.

GENERO

48 % 529,

MASCULINO FEMENINO

En la Tabla 1 y Grafico 1, se presenta una distribucién homogénea respecto al
género, de 103 adolescentes, el 52% (n=53) pertenecen al género masculino,

mientras que, el 48% (n=50) son del género femenino.
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Tabla 2. Distribucion por edad de los adolescentes de la Institucion Educativa

Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017

X £ DS (min-max)

Edad 14,27 £1,3 (12-17)
Frecuencia Porcentaje

[12 - 13> 14 14%
[13 - 14> 30 29%
[14 - 15> 21 25%
[15-16> 9 20%
[16 - 17> 3 9%
[17 - 18] 2 3%

Total 103 100 %

En la Tabla 2 se revisa la distribucién en relacién a la edad, obteniéndose que,
la edad promedio de los adolescentes fue de 14,27 afos, el rango de edad que
mas predomino fue el de 13 y menor a 14 afios (29%; n=30), seguido del 25%
(n=26) de adolescentes cuyas edades se encuentran comprendidas, entre 14 y 15
afios, asimismo, se puede observar que el rango de edad con menor proporcion

(3%; n=2), fue de los adolescentes que tienen entre 17 y 18 afios de edad.
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3.1.2. INDICE DE MASA CORPORAL

Grifico 2. Indice de Masa Corporal de los adolescentes de la Institucion Educativa

Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

Indice de Masa Corporal

Obesidad 24%
Sobre peso 36%
Peso normal 36%
Desnutricién moderada 4%
Desnutricion severa 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Con respecto a la distribucion del IMC en los adolescentes (Gréafico 2), se
observa con preocupacion que el 60% (n=62) de la muestra total presentd
sobrepeso u obesidad, estos datos, reflejan que al menos tres de cada cinco
adolescentes del estudio tienen sobrepeso u obesidad, lo cual resulta alarmante,
por todos los efectos negativos que estas condiciones tienen sobre la salud.

Por otro lado, el 4% (n=4) de los adolescentes presenté un estado de
desnutricion moderada, poblacién que al no tener un seguimiento oportuno

podria llegar a tener consecuencias desfavorables en su salud.
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Grifico 3. Indice de Masa Corporal de los adolescentes, segiin género, de la
Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima-

2017.

Indice de masa corporal, segiin género

25%
21% 22%
20%
15% 15%
15% 13%

10%

10%

0% 0% 0%

0%

Desnutricién Desnutricion Peso normal Sobre peso Obesidad
severa moderada

B Masculino Femenino

En relacion al IMC de los adolescentes segtin el género, el Grafico 3 evidencid
que, los varones son los que presentan mayores porcentajes de sobrepeso (21%;
n= 22) en comparacion a las mujeres (13%; n= 14), del mismo modo, hubo
mayor predominancia de obesidad en varones (15%; n= 15) con respecto a las
mujeres (10%; n= 10). Lo contrario sucedi6 con la desnutricién moderada, donde

solo se observé un minimo grupo de mujeres (4%; n= 4) con esta condicion.
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3.1.3. COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

Grafico 4. Comportamiento Sedentario de los adolescentes de la Institucion

Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

Comportamiento Sedentario

63%
70%
60%
50% 36%
40%
30%
20%
10%
0% 1%
Comportamiento Comportamiento Comportamiento
sedentario bajo sedentario medio sedentario alto

En el grafico 4 se revisa la distribucién del comportamiento sedentario en los
adolescentes, hallandose con preocupacién que, el 63% (n=65) de la muestra
total presenta un comportamiento sedentario alto, lo que refleja que, mas de la
mitad de la poblacidn, invierte en promedio 5 horas diarias en actividades
sedentarias. Por otro lado, solo el 1% (n=1) de los adolescentes tienen un

comportamiento sedentario bajo (menos de 240 minutos diarios en promedio).
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Griéfico 5. Comportamiento Sedentario, segiin el género de los adolescentes de la
Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima-

2017.

Comportamiento sedentario, segiin género

40% 38%

35%
30%
25% 25%
22%

20%
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Comportamiento sedentario Comportamiento sedentario Comportamiento sedentario
bajo Medio alto

B Masculino m Femenino

Atendiendo a las caracteristicas del comportamiento sedentario segin el género
de los adolescentes, el Grafico 5 mostrd que, los varones (38%; n=39) presentan
un mayor porcentaje de comportamiento sedentario alto, con respecto a las
mujeres (25%; n=26), por el contrario, se observd una mayor proporcion de
mujeres (22%; n=23) que tienen un comportamiento sedentario medio, en

comparacion con los varones (14%; n=14).
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Tabla 3. Distribucion del Comportamiento Sedentario, segin la edad de los

adolescentes de la Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan

de Lurigancho. Lima- 2017.

Edad
Comportamiento = [12-13> | [13-14> | [14-15>| [15-16> | [16-17>| [17 - 18]
Sedentario

N % N % N % N | % N % N | %
Comportamiento
sedentario bajo 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% | O 0% 0 0%
Comportamiento
sedentario medio 9 9% T T% 11 11 0 0% 0 0%
Comportamiento
sedentario alto 5 5% 22 15 10 10% @ 9 9% | 3 3%
Total 14 | 14% 30 \29% 26\25% 21 20% 9 9% 3 3%

Como se ve en la Tabla 3, el 21% (n= 22) de los adolescentes que se encuentran

entre 13 y 14 afios de edad, presentan el mayor porcentaje de comportamiento

sedentario alto, seguido del 15% (n= 15) de adolescentes cuyas edades fluctdan

entre 14 y 15 afios. Otro dato relevante, es que, se encontrd el mismo porcentaje

(10%; n=11) de comportamiento sedentario medio, en el grupo que tiene entre

14 y 15 afos y en aquellos que tienen 15 y 16 afios de edad. Por otro lado, los

resultados evidencian que, se produce con la edad, una reduccién del porcentaje

de adolescentes que presentan un comportamiento sedentario alto.
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Tabla 4. Distribucién del Comportamiento Sedentario, segiin el Indice de Masa
Corporal (IMC) de los adolescentes de la Institucion Educativa Privada Matter

Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

Indice de Masa Corporal

Comportamiento  Desnutricion  Desnutricion Peso Sobrepeso  Obesidad )4
Sedentario severa moderada normal valor
N % N % N % N % N %
Comportamiento 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
sedentario bajo 0.045*
Comportamiento ) 0% 1 1% 17 17% 12 12% 7 6%
sedentario medio
Comportamiento 0% 3 3% 20 19% 25 - 17 -
sedentario alto
Total 0 0% 4 4% 37 36% O 36% 24 24%

Grifico 6. Comportamiento Sedentario, segiin el Indice de Masa Corporal (IMC)
de los adolescentes de la Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San

Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

Comportamiento Sedentario, segiin IMC

30%

25% 24%
) 19%
20% 17% 18%
15% 12%
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0% — —
Desnutricion severa Desnutricién Peso normal Sobre peso Obesidad
moderada

B Comportamiento sedentario bajo B Comportamiento sedentario medio ® Comportamiento sedentario alto

En lo que respecta a la distribucion del comportamiento sedentario segun el IMC, la
Tabla 4, muestra una relacion estadisticamente significativa (p=0.045%*), asimismo se
obtuvo que, los adolescentes con sobrepeso (24%; n=25) son los que presentan un
mayor comportamiento sedentario alto en comparacion a los otros estados. Del mismo
modo, en el Grafico 6 se observa con preocupacién, que casi todos los adolescentes

que tienen obesidad (18%; n=17) muestran un comportamiento sedentario alto.
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Tabla 5. Prueba de correlacion de Pearson entre el comportamiento sedentario
yel Indice de Masa Corporal (IMC) de los adolescentes de la Institucion

Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

CORRELACIONES
Comportamiento Indice de
Sedentario Masa
Corporal
Comportamiento Correlacion de 1 ,254
Sedentario Pearson
Sig. (bilateral) ,045
N 103 103
Indice de Masa Correlacién de 254 1
Corporal Pearson
Sig. (bilateral) ,045
N 103 103

En lo concerniente a la prueba correlacional que nos permitird establecer el tipo de
relacion entre el comportamiento sedentario y el IMC, se tomé en cuenta la
comparacion entre el valor p con su nivel de significancia, por lo general, un nivel de
significancia (denotado como a o alfa) de 0.05 funciona adecuadamente, asimismo, la
correlacion entre las variables es significativa cuando p < a.

Los datos de la Tabla S muestran un nivel de significancia (sig. Asintética bilateral =
0.045) que es menor que el p valor 0.05 (5%), de la misma forma se obtuvo un indice
de correlacion de 0,254 que denota una relacion positiva baja. En base a los resultados,
existe relacion estadistica significativa entre el comportamiento sedentario y el indice
de masa corporal en adolescentes de una Institucion Educativa Privada de San Juan de
Lurigancho. Lima, 2017.

Se puede inferir que, a mayor indice de masa corporal mayor comportamiento

sedentario.
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Grafico 7. Actividad Fisica de los adolescentes de la Institucion Educativa

Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

Actividad Fisica
60% 55%
50%

41%
40%

30%
20%

10%
4%
0%

0%
Nivel de actividad Nivel de actividad Nivel de actividad Nivel de actividad
fisica muy baja fisica baja fisica moderada fisica alta

En la Gréfica 7, se observa con preocupacion que el 55% (n=57) de la muestra
total, presenta un nivel de actividad fisica baja, de la misma forma, el 41% (n=42)
de los adolescentes tienen un nivel muy bajo de actividad fisica, estos porcentajes
resultan alarmantes, porque casi toda la poblacién de estudio, no realiza suficiente

actividad fisica.
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Grafico 8. Actividad Fisica, segin el género de los adolescentes de la Institucion

Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima-2017.
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En el grafico 8, se atiende a la distribucién del nivel de actividad fisica segin el
género de los adolescentes, observandose que los varones (33%; n=34) presentan
un mayor porcentaje de actividad fisica baja, en comparacion a las mujeres (22%;
n=23). Por el contrario, es mayor el porcentaje de mujeres (25%; n=26) que
califican con un nivel de actividad fisica muy baja con respecto a los varones

(16%; n=17).
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Tabla 6. Distribucion de la Actividad Fisica, segiin la edad de los adolescentes

de la Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de

Lurigancho. Lima- 2017.

Edad

ACTIVIDAD [12-13> [13-14> [14-15> [15-16> [16-17> [17-18]

FISICA N % N % N % N % N % N %

Nivel de actividad fisica 5 Fog 19 [0 12 [12% 13 12% 4 4% 1 1%
muy baja

bN;J};el de actividad fisica 11 - 19 - 12 - 8 8% 4 4% @ 2 2%

Nivel deactvidad fisiea g 1 1% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0%

I;iglel de actividad fisica o 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Total 14  14% 30 29% 26 25% 21 20% 9 | 9% | 3 | 3%

En la Tabla 6, revisando la distribucion de la actividad fisica segun la edad, resalta
que, los adolescentes que tienen entre 13 y 14 afios de edad, presentan el mas alto
porcentaje (18%; n=19) de actividad fisica baja, seguido de los adolescentes (12%;
n=12), cuyo rango de edad es entre 14 y 15 afios. Otro dato resaltante, es que los

porcentajes de actividad fisica muy baja van en aumento desde los 12 a los 15 afos,

es decir, conforme pasa la edad.

67



Tabla 7. Distribucion de la Actividad Fisica, segiin el IMC de los adolescentes de

la Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho.

Lima- 2017.

Nivel de Actividad
Fisica

Nivel de Actividad
Fisica Muy Baja
Nivel de Actividad
Fisica Baja

Nivel de Actividad
Fisica Moderada
Nivel de Actividad
Fisica Alta

Total

Desnutricion
severa

N %
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%

Indice de Masa Corporal

Desnutricion Peso
moderada normal

N % N %

1 1% 10 10%
3 3% 25 -
0 0% 2 2%

0 0% 0 0%

4 4% 27 36%

Sobrepeso

N %
> [
o
1 1%

0 0%
36 36%

Obesidad p valor

N
11

13

1

0

25

%o

0.025*

1%

0%
25%

Grafico 9. Actividad Fisica, segiin el IMC de los adolescentes de la Institucion

Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.
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En lo que respecta a la distribucion de la actividad fisica segtn el IMC, la Tabla 7,

Por otro lado, como se ve en el Grafico 6, otro dato resaltante, es de los adolescentes

con peso normal (24%; n=25), quienes presentan un nivel de actividad fisica baja en

su gran mayoria.
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Tabla 8. Prueba de correlacion de Pearson entre la Actividad Fisica y el Indice
de Masa Corporal (IMC) de los adolescentes de la Institucion Educativa

Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

CORRELACIONES
Actividad Indice de
Fisica Masa
Corporal
Actividad Fisica Correlacién de Pearson 1 -221°
Sig. (bilateral) ,025
N 103 103
Indice de Masa Correlacion de Pearson -221° 1
Corporal
Sig. (bilateral) ,025
N 103 103

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En lo concerniente a la prueba correlacional que nos permitird establecer el tipo de
relacion entre la actividad fisica y el IMC, se tomé en cuenta la comparacion entre el
valor p con su nivel de significancia, por lo general, un nivel de significancia (denotado
como o o alfa) de 0.05 funciona adecuadamente, asimismo, la correlacion entre las
variables es significativa cuando p < a.

Los datos de la Tabla 8 muestran un nivel de significancia (sig. Asintética bilateral =
0.025) que es menor que el p valor 0.05 (5%), de la misma forma se obtuvo un indice
de correlaciéon de -0,221 que denota una relacién negativa baja. En base a los
resultados, existe relacion estadistica significativa entre el nivel de actividad fisica y
el indice de masa corporal en adolescentes de una Institucion Educativa Privada de
San Juan de Lurigancho. Lima, 2017.

Se puede inferir que, a mayor indice de masa corporal menor nivel de actividad fisica.
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3.1.5. COMPORTAMIENTO SEDENTARIO Y ACTIVIDAD
FISICA Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA
CORPORAL

Tabla 9. Prueba de ANOVA sobre el Comportamiento Sedentario y la Actividad
Fisica y su relacion con el Indice de Masa Corporal (IMC) de los adolescentes de

la Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho.

Lima- 2017.

ANOVA
Modelo Suma de gl Media F Sig.

cuadrados cuadratica
1 Regresion 100,933 2 50,467 2,576 ,031
b
Residual 1958.,760 100 19,588
Total 2059,693 102

a. Variable dependiente: Indice de Masa Corporal

b. Variables predictoras: (Constante), Actividad Fisica, Comportamiento
Sedentario

Atendiendo a la relacion entre las variables: comportamiento sedentario, actividad
fisica e IMC, se tomé en cuenta la comparacion entre el valor p con el nivel de
significancia para evaluar la hipdtesis nula. La hip6tesis nula indica que las medias
de poblacién son todas iguales. Por lo general, un nivel de significancia (denotado
como 0 o alfa) de 0.05 funciona adecuadamente. Si el valor p es menor o igual al
nivel de significancia (p < a), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipoétesis alterna (Ha).

Los datos de la Tabla 12 muestran que se obtiene un nivel de significancia (sig.
Asintética = 0.031) menor que el p valor 0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha), que dice: Existe relacién estadistica
significativa entre el comportamiento sedentario y la actividad fisica con el indice de
masa corporal en adolescentes de una Instituciéon Educativa Privada de San Juan de

Lurigancho. Lima, 2017.

70



71



CAPITULO IV:
DISCUSION

72



4.1. DISCUSION

Se ha detectado que los adolescentes, cada vez practican menos actividad fisica y
presentan un mayor comportamiento sedentario, quedando propensos a desarrollar
algin tipo de enfermedad crénica en la adultez; dichos comportamientos son factores
de riesgo para un incremento del sobrepeso, obesidad y un estado de salud inadecuado.
La presente investigacion, conté con una muestra total de 103 adolescentes de la LE.
Matter Purisima del distrito de San Juan de Lurigancho, con un promedio de edad de
14.27 1.3 (rango 12-17 afios). En la muestra del presente estudio, el porcentaje de

varones (52%), fue ligeramente mayor que el de mujeres (48%).

Esta investigacion, pretendi6 encontrar la relacion entre el comportamiento sedentario
y la actividad fisica con el indice de masa corporal en adolescentes, la toma de datos
se realiz6 mediante la aplicacion de dos cuestionarios estandarizados y la
antropometria para el cdlculo del indice de masa corporal. Cabe resaltar que, es el
primer estudio realizado en Peru que establece la relacion de estas tres variables, por
lo cual, aportard informacion til para la implementacion de intervenciones futuras en
nuestro pais, asimismo, valiosa informacién para estudios posteriores y

complementarios al tema.

Cuando el presente estudio, analiz6 la relacion entre el comportamiento sedentario y
el nivel de actividad fisica con el IMC, encontré una asociacién significativa (p=
0.031) entre estos comportamientos y los diferentes niveles del IMC. Sin embargo,
estos resultados, no concuerdan, con lo investigado por Lavielle (2014), donde, no
pudo demostrar que existe relacion significativa (p>0.05) entre el sedentarismo y la
actividad fisica con el indice de masa corporal en adolescentes mexicanos. Esta
diferencia de relacién entre ambos estudios, puede explicarse porque, el presente
estudio, indagd sobre el tiempo en que los adolescentes pasan realizando las diversas
actividades sedentarias, en cada dimension, en un dia de semana y el fin de semana,
caso contrario, la investigacion de Lavielle (2014), solo analizd, el tiempo dedicado a

conductas como ver televisién y jugar en la computadora.
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Para determinar las relaciones entre las variables, comportamiento sedentario con el
IMC y la actividad fisica con el IMC, se pasara a describir los resultados encontrados

en cada variable.

Diversos estudios nacionales e internacionales realizados con adolescentes, muestran
resultados preocupantes, que revelan altas prevalencias tanto de sobrepeso como de
obesidad. Con respecto al indice de masa corporal, esta investigacién, dio como
resultado que, el 36% de adolescentes tenia sobrepeso y el 24%, obesidad, asimismo,
se observan mayores valores, entre la poblacién del género masculino con respecto al
femenino. Otro estudio nacional, realizado por Ramirez G (2013), encontrd, un 30,3%
de varones y 17% de mujeres con sobrepeso, asimismo, un 21,2% y 8,5% de obesidad
en varones y mujeres respectivamente, mientras que, el estudio realizado por Samara
da Silva (2008), en Brasil, detall6 que, la prevalencia de sobrepeso fue mayor en el
género masculino, con respecto al femenino (12,7% vs 7,9%). De esta manera, se
observa que, los datos obtenidos en la presente investigacion, son similares a los
resultados de otros estudios realizados anteriormente, en el ambito nacional e
internacional, esta similitud, se puede explicar porque, el sobrepeso y la obesidad, se
desarrollan bajo un contexto de factores sociales, econdmicos y culturales, similares
entre nuestro pais y Brasil, siendo, una problemadtica a nivel mundial que impacta en

el desempefio ocupacional y participacién de la persona en forma transversal. ({821

Muiltiples investigaciones a nivel mundial, han demostrado que la prevalencia del
comportamiento sedentario, en todas las edades, incluida la etapa escolar, ha ido en
incremento sostenido, considerandose un problema emergente y prioritario en la salud,
sobre todo, teniendo en cuenta los efectos negativos que este comportamiento tiene,

en el caso de la poblacion juvenil, tanto de manera inmediata, como en la adultez.

Con respecto al comportamiento sedentario, el presente estudio, encontré que, el 63%
de los adolescentes, presentaron un comportamiento sedentario alto, en mayor
porcentaje los del género masculino (38%), que son los que a su vez presentan menores
niveles de prictica de actividad fisica, en comparacién al género femenino (25%).

Cabe resaltar que, las diferencias por género, se deben en gran medida, a un mayor uso
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de los videojuegos por parte de los varones, sin embargo, en lo referente a las otras
actividades sedentarias, tanto entre semana como el fin de semana, el tiempo diario
invertido por los adolescentes, es muy similar en ambos géneros. De forma
equivalente, un estudio llevado a cabo por Samara da Silva (2008) en Brasil, concluy6
que, el 70% de los adolescentes, tenian comportamientos sedentarios en exceso. Estos
datos, reflejan mayores niveles entre las mujeres (37,0%) en comparacién con los
varones (21,0%). Asimismo, coinciden con los resultados encontrados en el estudio de
Lavielle (2014) con adolescentes mexicanos, donde, la prevalencia de conductas
sedentarias, fue del 51,9%. Una posible explicacion a la similitud de los resultados,
fue que, con el paso del tiempo, los adolescentes dedican gran parte de su tiempo libre,
a los videos juegos, ver television, estar con los celulares y computadoras, siendo el
uso excesivo de estas tecnologias, las que desarrollan un comportamiento sedentario
alto. @1

Por otro lado, si comparamos los datos del comportamiento sedentario alto con la edad,
se aprecia que, los adolescentes de 13 a 14 anos adquieren el mayor porcentaje, con
respecto a otras edades, el estudio de Moral (2012) en Espafia, registré una tendencia
opuesta, encontrando que, a los 13 afios los indices de sedentarismo se situaban por
debajo de la media europea, presentando uno de los datos mds bajos de
comportamiento sedentario a comparacion de otras edades, asimismo, describié que,
esta tendencia se rompe a los 15 afios, porque a partir de esa edad, se elevan los
porcentajes en cuanto a habitos sedentarios. Es asi que, segun datos del INEI (2017),
el 92,0 % de los hogares peruanos cuentan con al menos una tecnologia de informacién
y comunicacién (telefonia movil, television por cable, Tablet, computadora y/o
internet), asimismo, indica que los mayores usuarios de internet, es la poblacion de 12
a 18 afios de edad, en base a esto, se podria suponer, que los adolescentes empiezan a
adquirir y hacer uso excesivo de estos medios, desde el inicio de la adolescencia y

como consecuencia, reflejarfan altos indices de comportamiento sedentario. 3%

Durante los dias de semana, fuera del horario escolar, ver la TV y/o videos, jugar
videojuegos, usar la computadora y estar con el celular, son de los comportamientos
sedentarios mds frecuentes entre los adolescentes (Ver ANEXO 14). Con respecto al

tiempo que ven TV, la presente investigacion encontré que, el 50% de mujeres y el
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64% de varones, se dedican a ver la television y/o videos durante 1 a 2 horas, este
tiempo, se ve aumentado los fines de semana, donde el 32% de mujeres y el 21% de
varones ven la TV y/o videos por un tiempo igual o superior a 3 horas diarias, estos
datos, son comparados con los hallados en la investigacion de Moral (2012) en Espana,
donde se demostré que, el 39.3% de los adolescentes se dedicaban a ver la TV durante
3 horas diarias, siendo las mujeres (42.8%) mas sedentarias que los hombres (35.6%),
segln su investigacion, durante el fin de semana, los porcentajes de comportamiento
sedentario, eran mas elevados, tal es asi que, el 52.2% de los encuestados superaban
las 3 horas diarias viendo la TV. Estas altas cifras encontradas en los resultados, con
respecto al tiempo viendo la TV, pueden explicarse porque, practicamente la totalidad
de los adolescentes tienen television en su casa, siendo muy frecuente la existencia de
varios, la television, es vista por todos los adolescentes, siendo una de las actividades
donde mads se ocupa el tiempo libre, tanto en su dia a dia, como durante los fines de
semana. %%

En lo referente al uso de la computadora, tanto entre semana como durante el fin de
semana, el tiempo diario invertido por los adolescentes, fue muy similar en ambos
géneros. Se comprobd que, en los dias de semana, el 17% y 14%% de varones y
mujeres, dedicaban tres o mds horas al uso de la computadora respectivamente. Por su
parte, durante el fin de semana, no hubo variaciones de porcentajes, llegando al 15%
entre el colectivo masculino, y al 14% en el femenino. De forma similar, un estudio
llevado a cabo por, Herrera Barraza et. al (2012) en Chile, determinaron que, las
mujeres (7%) y los varones (18%) dedican mds de una hora y hasta tres horas a estar
en la computadora, sin embargo, resultados mayores fueron encontrados, en el estudio
de Moral Garcia (2012) en Espafia, donde el tiempo diario invertido fue similar en
ambos géneros, tal es asi que, en los dias de semana, el 30.6% de varones y el 31.7%
de mujeres, dedicaban tres o més horas al uso de la computadora. El aumento en la
cantidad de tiempo que los adolescentes pasan usando la computadora, puede
explicarse porque, en la actualidad, las cifras de hogares que tienen una computadora,
han ido en aumento, lo cual ha promovido, un acceso ficil e inmediato de este medio,

sin un régimen de control de uso, por parte de los padres. > 23
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Con respecto al tiempo dedicado a jugar videojuegos, esta investigacion obtuvo que,
el 36% de varones jugaban durante 1 a 2 horas, por el contrario, el 78% de mujeres
refirié no jugar con videojuegos, por su parte, se evidencié que, no hay incrementos
significativos en el porcentaje de varones (38%) que juegan durante el fin de semana,
también, se observé un aumento del porcentaje de las mujeres (86%) que no realizan
esta actividad. Por otro lado, en Brasil, Wiltgen Ferreira et. al (2015), encontraron que,
los varones (37,9%), eran mds propensos que las mujeres (21,5%) a pasar dos o més
horas jugando videojuegos, asimismo, durante el fin de semana, hubo un incremento
de los porcentajes, en el caso de los varones, en un 55,4% y de las mujeres en un
33,9%. En ambos estudios, se observa que, los varones son los que dedican mds tiempo
a jugar videojuegos, algunas de las razones, son que, los videojuegos a menudo son
considerados como una forma de ocio masculina, en este proceso, las mujeres han
quedado parcialmente excluidas del mundo de la informatica y los videojuegos, siendo
esto “cosa de hombres”, al estar relacionados con la racionalidad, la tecnologia y la

violencia (caracteristica atribuida histéricamente a la mayoria de los videojuegos). *>

En lo referente al uso del celular, tanto entre semana como en el fin de semana, el
tiempo diario que invirtieron los adolescentes, fue muy similar en ambos géneros. Se
comprobd que, en los dias de semana, el 53% y 40% de los varones y mujeres
dedicaban una a més horas al uso del celular (jugando, comunicdndose o en las redes
sociales). Por su parte, durante el fin de semana, no se encontraron diferencias
significativas, tal es asi que, el 51% y el 42% de varones y mujeres respectivamente,
pasaban de 1 a 2 horas con el celular. En otro estudio de dmbito internacional, Serrano
en Espafia (2015), determind que, el 40,94% de adolescentes usaban el celular entre 1
y 3 horas y el 22,05% refiri6 usarlo, entre 3 y 6 horas en un dia de semana. Asimismo,
observo cambios en los porcentajes durante el fin de semana, un 32,81 % respondi6

que usaba el celular entre 1 y 3 horas y un 28,91 % lo utilizaba entre 3 y 6 horas. ¢”

Con lo encontrado por los estudios, se puede suponer que, el uso de los dispositivos
moviles, por parte de los adolescentes, ha ido en aumento, solo un minimo porcentaje
del presente estudio, refirié que no usaba celular, por otro lado, los que si utilizaban

celular, invirtieron tiempo, jugando, usando las redes sociales y/o comunicandose por
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medio de este dispositivo, es probable que, los adolescentes no participen en
actividades fisicas, recreativas, sociales y académicas, como consecuencia de esta

conducta.

Respecto al tiempo invertido en estudiar fuera del horario escolar, el 52% de mujeres
y el 51% de varones dedicaban entre una y dos horas diarias a hacer los deberes del
colegio. Sin embargo, los resultados encontrados por Moral Garcia (2012) en
adolescentes espafioles, expresaron unos registros diferentes en funcién del género,
alcanzandose valores del 24.1% y 37,8% en los varones y mujeres respectivamente,
que destinaban al menos 3 horas diarias a hacer las tareas. ?®

Cabe resaltar que, una de las razones, por la cual se encontré esta diferencia es que,
segun datos obtenidos en el presente estudio, los adolescentes destinan varias horas a
realizar actividades sedentarias relacionadas con los aparatos tecnoldgicos,
provocando la disminucién de tiempo invertido en estudiar o hacer las tareas del
colegio.

El 58% de mujeres y el 53% de varones, del presente estudio, no utilizaban transporte,
durante los dias de semana. Por otro lado, Marques (2016) en su investigacién con
escolares de Brasil, observo que, el tiempo promedio que pasaban en un transporte era
de 16,3 minutos, la diferencia de los resultados de ambos estudios, es explicable
porque, un gran porcentaje de adolescentes de la presente investigacion, se dirigian a
su centro de estudios, caminando, refiriendo que vivian cerca al colegio. ?®

En lineas generales, una prevalencia menor se registrd, en cuanto a las actividades
sedentarias de tipo social (estar con los amigos y acudir a un centro religioso) y cultural
(Tocar un instrumento, leer por placer, escuchar miusica y hacer trabajos manuales)
tanto en varones como en mujeres, asimismo, Marques (2016), en su estudio con
adolescentes brasileros, detall6 que, invertian poco tiempo en actividades como leer,
escuchar musica y estar con los amigos en comparacion al invertido en actividades
sedentarias como ver TV, jugar videojuegos, utilizar la computadora o estar con el
celular. Estos datos, son muestra de la creciente preocupacion del aumento de tiempo
que los adolescentes dedican a actividades sedentarias relacionadas con las pantallas y
tecnologia y la ausencia mostrada en la participaciéon de actividades fisicas,

recreativas, sociales, culturales y académicas. (26)
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Con respecto a la relacién entre el comportamiento sedentario con el indice de masa
corporal, el presente estudio, encontrd, una relacion directa y significativa (p=0.045)
entre las variables, determinandose que, los adolescentes con sobrepeso (24%) y
obesidad (17%), son los que presentan mayores porcentajes de comportamiento
sedentario alto. Por otro lado, el estudio de Lavielle (2014), sefial6 que, de acuerdo a
la evaluacién del indice de masa corporal, el 50,8% de los adolescentes con sobrepeso
y el 58% de los adolescentes con obesidad, fueron calificados como sedentarios, otro
estudio realizado por Moral (2012), con adolescentes espaioles, sefialé que, los sujetos
con exceso de peso, eran los que presentan valores promedios y porcentuales mds
elevados. Es posible, que una explicacién en la similitud de estos resultados, tenga
relacion con los estilos de vida sedentarios, que predominan en casi todas las zonas
urbanas del mundo entero. Se ha descrito que, el sobrepeso y la obesidad persisten
muchas veces hasta la vida adulta y uno de los factores de riesgo asociados, es el
nimero de horas que el adolescente invierte en comportamientos sedentarios. Por otro
lado, en el presente estudio, se observé que, los adolescentes del género masculino,
son los que dedican méas horas a actividades sedentarias relacionadas con medios
tecnoldgicos de panatalla y los que presentan, mayores indices de sobrepeso y

obesidad dentro de 1a poblacién estudiada. 2%

Con respecto al nivel de AF, el presente estudio encontrd, un nivel de AF bajo, en el
55% de la poblacion estudiada. Desde un ambito nacional, estos datos son similares a
los encontrados por Montoya (2016), donde observé que, el 47,4% de su poblacion
total, presentaba un nivel bajo de actividad fisica, por otro lado, estos resultados
difieren de lo informado por Morales Quispe (2016), quien detall6 que, el 59% de los
participantes presentaba un nivel de actividad fisica alta y solo el 15, 2% obtuvo un
nivel de actividad fisica baja. Desde un dmbito internacional, el presente estudio
coincide con los resultados encontrados, en la investigacion de Beltran (2012), siendo
el 47,8% de los adolescentes espafioles pertenecientes a las categorias de inactivos o
muy inactivos fisicamente. Estas cifras bajas con respecto a la practica de actividad
fisica en los adolescentes, pueden explicarse porque, los avances tecnoldgicos han
propiciado la disminucién de la actividad fisica en la poblacién juvenil a nivel mundial,

ademds, existe evidencia de que las horas de educacién fisica escolar, no garantizan
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alcanzar las recomendaciones de actividad fisica establecidas como necesarias para
cada edad, por otro lado, durante las visitas al lugar de estudio, se evidencid, la falta
de infraestructura adecuada para la realizacién de las clases de educacidn fisica y/o

actividades recreativas. (131924

Por otro lado, la presente investigacion encontrd, un mayor porcentaje de varones
(33%) con niveles de actividad fisica bajo en comparacién a las mujeres (25%), estos
datos difieren de lo observado por Montoya (2016), quien describi6 que, las mujeres
(26,5%) presentaron un mayor porcentaje de actividad fisica bajo comparado con los
varones (18,9%), del mismo modo, el estudio de Lavielle (2014) en adolescentes
mexicanos, afirmé que, la falta de actividad fisica, estuvo asociada principalmente con
el género, observandose que, una proporcion mayor de mujeres, reportd tener un nivel
de actividad fisica bajo con respecto a los hombres (75,3 % vs. 54,6 %
respectivamente). Esta diferencia de resultados, puede argumentarse porque, los
adolescentes varones del presente estudio, presentan cifras de comportamientos
sedentarios altos, al invertir mds tiempo en actividades sedentarias, dejan de lado la

participacién en actividades fisicas. (%2

Por otra parte, esta investigacion evidencié que, a mayor edad, aumenta la proporcién
de adolescentes que presentan un nivel muy bajo de actividad fisica, en el grupo de
12-13 el 2%, en el grupo de 13-14 el 10% y en el de 14-15 y 15-16 el 12%
respectivamente; resultado que se contrasta con, un estudio realizado por Lavielle
(2014), donde analizd, las diferencias entre los grupos de edad, encontrando que, a
partir de los 14 afios, hubo una reduccion en el grado de participacion en actividades
fisicas. @

De acuerdo a lo afirmado por los resultados, la edad, es una variable que esti
relacionada con la disminucién de practica de actividad fisica, con el pasar del tiempo
la inactividad fisica en edades jovenes se va incrementado y los patrones de conducta

que se adoptan en la adolescencia, se mantienen a lo largo de la vida adulta.

Al evaluar la relacion entre la actividad fisica con el IMC, el presente estudio encontrd,

una relacion inversa y significativa (p=0.0025) entre las variables, determinandose
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que, los adolescentes con sobrepeso (20%) y obesidad (11%) son los que realizan
menos actividad fisica. Distintos estudios, plantean la relacién entre la obesidad y los
bajos niveles de actividad fisica, el estudio de Ramirez Guzmdn (2013), con
adolescentes peruanos encontré que, en el caso del sobrepeso, se present6 una mayor
frecuencia del nivel de actividad fisica bajo en la institucién con infraestructura
deportiva adecuada. Similarmente, el estudio realizado por Lavielle (2014), en
México, detall6 que, el grupo que presentaba obesidad, tuvo una mayor proporcién de
sujetos que no realizaba actividad fisica (79,5%). En principio, los origenes del
sobrepeso y obesidad son multicausales, sin embargo, la similitud de las relaciones
establecidas en estos estudios, pueden explicarse porque, uno de los principales

factores que contribuye en gran medida el aumento de peso, es la inactividad fisica.
(18,2)

Finalmente, los resultados del presente estudio mostraron, altos niveles de inactividad
fisica y presencia de comportamientos sedentarios, asociados a indices de sobrepeso y
obesidad en la poblacion adolescente, estas relaciones se han encontrado de forma
consistente en diversos estudios de nuestro pais y de otros paises, como consecuencia
de: la continuidad de los habitos sedentarios instaurados desde la nifez, falta de interés
de los padres en el tema, la influencia social, los ambientes fisicos inadecuados del
colegio para la realizacion de actividad fisica, maya curricular sin inclusion de
actividades fisico-deportivas, falta de oportunidades de participacion, los aspectos
socioecondmicos que determinan las condiciones ambientales de la comunidad (calles
mal iluminadas, con alto indice de criminalidad, etc.). Se ha reportado que en los paises
donde no existen lugares adecuados para realizar actividad fisica, asi como altos
niveles de violencia urbana, contribuyen a la alta prevalencia de falta de actividad
fisica y conductas sedentarias, realidad observada en la institucién del distrito de San

Juan de Lurigancho.

A pesar de las limitaciones del estudio, inherentes al disefio transversal del mismo, de
no establecer ninguna relacién de causalidad, se pudo apreciar que, los adolescentes
que obtuvieron indices de masa corporal elevados, presentaron comportamientos

sedentarios altos y falta regular de préctica de actividad fisica. Es por esto que, resulta
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clara la necesidad de desarrollar estrategias efectivas de promociéon de la salud,
requiriendo una participacion multisectorial, que aborde una amplia gama de patrones
de comportamiento, asimismo, es importante, que futuras investigaciones se dirijan a
determinar las causas sociodemograficas de la falta de practica de actividad fisica y se
obtenga mayor informacion para implementar estrategias y programas en todos los
ambitos (educativo, social, familiar, etc.), que permitan modificar los
comportamientos de los estudiantes, incentivindolos a la mayor realizacién de
actividad fisica, tanto dentro como fuera de sus instituciones, considerando los
beneficios de la actividad fisica, se espera disminuir, los factores de riesgo de adquirir
enfermedades, buscando aumentar la capacidad productiva, mejorar las relaciones
interpersonales, brindar alternativas para el uso del tiempo libre, y asi compensar el
comportamiento sedentario, en las horas escolares y fuera de ellas.

Con el planteamiento de esta problematica, se busca impulsar el desarrollo de este
campo de intervencion, desde la terapia ocupacional y que en un futuro, se puedan
tener propuestas mas concretas de incorporacion y practica del rol del Terapeuta

Ocupacional en prevencion primaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES
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S.1.

CONCLUSIONES

Tal como indica la hipétesis del presente estudio, se encontré una relacién
significativa entre el comportamiento sedentario y el nivel de actividad fisica
con el IMC.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se encontrd una relacion significativa
entre el comportamiento sedentario y el indice de masa corporal,
determindndose que, los adolescentes con sobrepeso y obesidad, son los que
presentan mayores porcentajes de comportamiento sedentario alto.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se encontré una relacién
significativa entre la actividad fisica y el indice de masa corporal,
evidencidndose que, los adolescentes con sobrepeso y obesidad, son los que
menos practican AF.

Existe un porcentaje preocupante de sobrepeso y obesidad en la muestra. El
36% de adolescentes tenia sobrepeso y el 24% obesidad, asimismo, se observan
mayores indices de sobrepeso y obesidad entre la poblacion del género
masculino con respecto al femenino.

Se obtuvo que, el 63% de los adolescentes presentaron un comportamiento
sedentario alto, en mayor porcentaje los varones (38%) que las mujeres (25%).
Los comportamientos sedentarios mds frecuentes, fuera del horario escolar,
fueron: ver la TV y/o videos, jugar videojuegos, usar la computadora y estar
con el celular, asimismo, se presentaron diferencias significativas entre dias de
semana y dias de fin de semana.

Se determiné que, el 55% de los adolescentes se encuentran en un nivel bajo
de actividad fisica, en mayor porcentaje los varones (33%) que las mujeres
(25%).

Por dltimo, se observé que, a mayor edad, aumenta la proporciéon de
adolescentes que presentan un nivel muy bajo de actividad fisica y

comportamientos sedentarios altos.
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5.2

RECOMENDACIONES

Presentar los resultados a la Institucion Educativa para generar reflexion sobre
la problemaética hallada en el estudio, de esta forma, favorecer la incorporacién
de un programa de promocién de hdbitos de vida saludables, desde terapia
ocupacional, mediante la aplicacién de, charlas de concienciacion (directores,
docentes, padres y adolescentes), talleres educativos y vivenciales
(adolescentes) y capacitaciones a los docentes, sobre los beneficios de la
actividad fisica y disminucién de comportamientos sedentarios, asimismo, es
fundamental que se estructure un programa de prictica de actividad fisica
dentro de la institucién, que permita cumplir las recomendaciones de actividad
fisica en la poblacion. Ademads, que la [.LE. Matter Purisima, favorezca nuevos
y mejores espacios fisicos a largo plazo, y reestructuren el curriculo de las
clases de educacion fisica para mejorar la calidad y duracién de la actividad
fisica.

Se recomienda que se realicen otras investigaciones con diseflos mas analiticos
sobre los factores ambientales y aspectos personales causales de la
problematica en los adolescentes, por otro lado, seria importante, determinar
desde Terapia Ocupacional, como el uso excesivo de actividades sedentarias
relacionadas con los aparatos tecnoldgicos afectan la participacion en roles

ocupacionales de los adolescentes.
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ANEXO N°1: PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA ADOLESCENTES
(PAQ-A)
Para obtener la validez de contenido se realiz6 una evaluacion mediante juicio de expertos, se solicitd
opiniones emitidas por 5 especialistas, se les pidi6 responder a 7 preguntas, se busca constatar si es
coherente la relacién entre los items que incluye el instrumento y las variables a ser medidas con dicho
cuestionario.
Se calcul6 el grado de concordancia entre las respuestas de los expertos, para ello se utilizé la prueba
binomial.
Para evaluar la concordancia entre las respuestas de los expertos por cada {tem, se
establecieron las siguientes hipétesis:
= Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es igual a la de los jueces
que dicen “No” (estan en desacuerdo). Es decir que entre los jueces no hay concordancia,
pues la proporcidn es de 50% “Si “y 50% “No”. Dicho de otra manera, la probabilidad de éxito
es solo de 0,50.
= Hi: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es diferente del 50%. Es
decir que, si hay concordancia entre los jueces, porque la mayoria estd de acuerdo respecto a
un item.
Luego de establecer las hipdtesis, se aplica la prueba binomial, donde: “1” es SI o De acuerdo (éxito),

mientras que “0” es NO o significa en Desacuerdo

ITEM | JUEZ1 |JUEZ2 |JUEZ3 |JUEZ4 |JUEZ5 |EXITOS |P-VALOR
1 1 1 1 1 1 5 0,03125
2 1 1 1 1 1 5 0,03125
3 1 0 1 1 1 4 0,15625
4 1 1 1 1 1 5 0,03125
5 1 1 1 1 1 5 0,03125
6 1 1 1 1 1 5 0,03125
7 1 1 1 1 1 5 0,03125

Los items: N° 1, 2,4, 5, 6 y 7 tienen un p valor < 0.05 (0,03125), por lo tanto, si existe
concordancia entre los jueces para dichos items. El item N° 3, “La estructura del
instrumento es adecuada”, el p valor > 0.05 (0,15625). Por lo tanto, no hay
concordancia entre los jueces, se debe revisar en la parte cualitativa las razones por las
cuales los jueces han opinado asi. Debido a que el grado de concordancia en general
es del 97,14% (34/35), se concluyé que el instrumento tiene validez de contenido y

aplicable para la prueba piloto correspondiente.
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ANEXO N°2: PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO DE LA ACTIVIDAD SEDENTARIA EN LOS
ADOLESCENTES (ASAQ)

Para obtener la validez de contenido se realiz6 una evaluacién mediante juicio de
expertos, se solicitd opiniones emitidas por 5 especialistas, se les pidié responder a 7
preguntas, se busca constatar si es coherente la relacién entre los items que incluye el
instrumento y las variables a ser medidas con dicho cuestionario.
Se calcul6 el grado de concordancia entre las respuestas de los expertos, para ello se
utiliz6 la prueba binomial.
Para evaluar la concordancia entre las respuestas de los expertos por cada item, se
establecieron las siguientes hipétesis:

* Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es igual a la
de los jueces que dicen “No” (estan en desacuerdo). Es decir que entre los
jueces no hay concordancia, pues la proporcion es de 50% “Si “y 50% “No”.
Dicho de otra manera, la probabilidad de éxito es solo de 0,50.

= Hi: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es diferente
del 50%. Es decir que, si hay concordancia entre los jueces, porque la mayoria
estd de acuerdo respecto a un item.

Luego de establecer las hipotesis, se aplica la prueba binomial, donde: “1” es ST o De

acuerdo (éxito), mientras que “0” es NO o significa en Desacuerdo

ITEM | JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 EXITOS P-VALOR

0,03125

0,03125

0,03125

0,03125

0,03125

N N | B W N -
—
—
—
—
—

5
5
4
5 0,03125
5
5
5

0,03125

En todos los items (1, 2, 3,4, 5, 6 y 7) se observa un p valor < 0.05 (0,03125), por lo
tanto, si existe concordancia significativa entre los jueces para todos los items
Debido a que el grado de concordancia es del 100% (35/35), se concluyé que el
instrumento tiene validez de contenido y aplicable para la prueba piloto

correspondiente.
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ANEXO N° 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ACTIVIDAD FiSICA PARA ADOLESCENTES (PAQ-A)

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar una prueba
piloto a 30 encuestados con caracteristicas similares a la poblacién objetivo y se midi6

con el coeficiente de confiabilidad de Alpha Combrach.

A continuacién, vamos a aplicar la siguiente férmula:

K 1_2Si2
St

K -1

Donde
K: Numero de items
Si%: Varianza Muestral

St varianza del total de puntaje de los items

Reemplazando de la siguiente manera:

o= (33/33-1) (1- (45,72/410,63))
o= (1,03) (0,89)
o= 0.92

El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario, ya que el resultado del célculo correspondiente fue de 0.92
lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando

el coeficiente se aproxima a uno el instrumento presenta una excelente confiabilidad.
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ANEXO N° 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ACTIVIDAD
SEDENTARIA EN LOS ADOLESCENTES (ASAQ)
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a realizar una prueba piloto
a 30 encuestados con caracteristicas similares a la poblacién objetivo y se midi6 con el

coeficiente de confiabilidad de Alpha Combrach.

A continuacién, vamos a aplicar la siguiente férmula:

K 1_Zsi2
St

a=
K -1

Donde
K: Numero de items
Si%: Varianza Muestral

St varianza del total de puntaje de los items

Reemplazando de la siguiente manera:

o= (31/31-1) (1- (79,89/ 352,65))
o= (1,03) (0,77)
o= 0,7966= 0,80

El coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.80 lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la
definicién de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se

aproxima a uno el instrumento presenta una excelente confiabilidad.
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DATOS PILOTO PARA EL CUESTIONARIO ACTIVIDAD SEDENTARIA EN LOS ADOLESCENTES (ASAQ)

.
.

ANEXO N° 6

101
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151
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159
146
144
113
159
146
144
113
151

139
159
146
144
113
151

139
166
169
167
139

1| 2,4] 3,8] 3,9 4,1| 79,89

114,71 0,7 4,2| 3,6

2

5[3,2] 1,5/ 1,6] 2,5

1] 1,4] 3,3

5[ 2,1

11 1,1] 1,4 2,8] 1,2| 1,4| 3,6

3

X2 [x3 |x4 (x5 |x6 [x7 [x8 |x9 [x10|x11{x12[x13|x14(x15|x16|x17|x18|x19[x20|x21|x22|x23|x24[x25|x26|x27[x28|x29(x30[x31|suma

x1

126|157(145(160|151]|178|166(167|154]|142|128(184| 64|174|147(128|146|141]|176(142|167| 64]|149(165(162|133| 64|139( 83|152|120

3,82( 2,4

1063|353

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30
suma

si

st
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ANEXO N° 7: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA
ADOLESCENTES (PAQ-A)

Quiero concocer cual es tu nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (iltima semana). Esto
incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirse
cansado (a), o juegos que hagan que se aceleren tu respiracion como jugar chapadas, saltar la
soga, correr trepar y otras.

Recuerda:

1. No hay preguntas buenas o malas. Esto No es un examen
2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es MUY
IMPORTANTE.

1. Actividad fisica en su tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los dltimos
7 dias (dltima semana)? Si tu respuesta es si: ;Cudntas veces lo has hecho? (MARCA UN
SOLO CUADRO POR ACTIVIDAD)

CANTIDAD DE VECES
ACTIVIDAD NO 1-2 34 5-6 7 o Mas
Salta la soga

Patinar

Juegos (Ejm: Chapadas)

Montar en bicicleta

Caminar (Como ejercicio)

Correr/footing

Aerobic/spinning
Natacion
Bailar/danza
Tenis

Montar en skate
Futbol

Voleibol
Béasquet

Bal6on mano
Atletismo

Pesas

Artes marciales
Otros:

2. En los tdltimos 7 dias, durante las clases de educaciodn fisica, ;Cudntas veces estuviste
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos (SENALA SOLO UNA)

No hice/ hago educacidn fisica
Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre
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3. Enlos dltimos 7 dias ;Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después
de comer)? (SENALA SOLO UNA)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)
Estar o pasear por alrededores
Correr o jugar un poco

Correr y jugar bastante
Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los tltimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, ; Cudntos dias jugaste a
algtin juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (SENALA
SOLO UNO)

Ninguna
1 vez en la dltima semana
2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la ultima semana
5 veces 0 mas en la ultima semana

5. Enlos dltimos 7 dias ;Cudntos dias a partir de las 6 p.m. y 10 p.m. hiciste deportes,
baile o jugaste en los que estuvieras muy activo (SENALA SOLO UNO)

Ninguna
1 vez en la dltima semana
2-3 veces en la altima semana

4 veces en la ultima semana
5 veces 0 mas en la ultima semana

6. El dltimo fin de semana, ;Cudntas veces hiciste deportes, baile o jugaste en los que
estuvieras muy activo? (SENALA SOLO UNO)

Ninguna

1 vez en la dltima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la dltima semana

5 veces 0 mas en la ultima semana

7. (Cual de las siguientes frases describen mejor tu ultima semana? Lee las cinco
alternativas antes de decidir cuél te describe mejor. (SENALA SOLO UNA)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre los dedique a actividades que suponen poco

esfuerzo fisico.

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por

ejemplo: hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerébicos).

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

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

libre.

Muy a menudo (7 o més veces en la dltima semana) hice actividad fisica en mi

LU0 O

tiempo libre.
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8. Senala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como
hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

FRECUENCIA

Dias de la
semana

NINGUNA

POCA

NORMAL

BASTANTE

MUCHA

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

9. (Estuviste enfermo esta tltima semana o algo impidié que hicieras normalmente
actividades fisicas?
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ANEXO N° 8: CUESTIONARIO DE LA ACTIVIDAD SEDENTARIA EN LOS
ADOLESCENTES (ASAQ)

A continuacidn, se presentan algunas preguntas acerca de las cosas que haces sentado o acostado.
Se intentard anotar el tiempo que dedicas a cada una de ellas en una SEMANA HABITUAL, es
decir, lo que haces normalmente o habitualmente. Es muy importante que diferencies entre las
actividades que haces entre semana y el fin de semana.
Recuerda:

v" Témese su tiempo para leer cada pregunta a su vez y responder lo mejor que pueda.

v" La mayoria de las preguntas pueden ser respondidas mediante la colocacién de un aspa

en una caja.

1. Piensa en una semana escolar normal y anota el tiempo que pasas en las siguientes

actividades antes y después de la escuela cada dia:

CUANTAS HORAS EN UN DIA DE SEMANA (L-V)

0 30 1 2 3 4 5 A MAS
ACTIVIDAD MINUTOS | MINUTOS HORA HORAS HORAS HORAS HORAS

Ver la television, videos o DVD

Utilizar la computadora para
jugar, estudiar o hacer tareas

Estudiar o hacer tareas sin uso
de pantalla

Jugar a videojuegos no activos
(no cuenta la Wii ni similares)

Actividades con el celular para
comunicarse (Hablar por el
moévil o mandar sms/whatsapp),
para jugar y para revisar las
redes sociales (Facebook,
Twitter, Instagram)

Leer por placer

Escuchar miusica

Tocar un instrumento

Estar con los amigos/as fuera
del horario escolar (sentado)

De transporte (coche / autobiis /
tren)

Hacer trabajos manuales o
pintar /dibujar
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2. Piensa en un fin de semana normal y anota el tiempo que pasa en las siguientes
actividades en el fin de semana:

CUANTAS HORAS EN UN DIA DE FIN DE SEMANA (S-D)

ACTIVIDAD

0
MINUTOS

30
MINUTOS

1
HORA

2
HORAS

3
HORAS

4
HORAS

5 AMAS
HORAS

Ver la television, videos o DVD

Utilizar la computadora para
jugar, estudiar o hacer tareas

Estudiar o hacer tareas sin la
computadora

Jugar a videojuegos no activos
(no cuenta Ia Wii y similares)

Actividades con el celular para
comunicarse (Hablar por el
mévil o mandar sms
/whatsapp), para jugar y para
revisar las redes sociales
(Facebook, Twitter, Instagram)

Leer por placer

Escuchar musica

Tocar un instrumento

Estar con los amigos (sentado)

De transporte (coche / autobtis /
tren)

Hacer trabajos manuales o
pintar /dibujar

Acudir a un centro religioso
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ANEXO N°9: TABLA DE IMC PARA LA EDAD, NINAS DE 5 A 18 ANOS

(OMS, 2007)
Desnutrickén |  Desnutricién

SEVErE moderada Morrmal Sobrepeso

Edad =350 p=3toc=250 | 2=2to=+15D0 | >+1to=+250
[afios:meses) fimc} {inc) {imc) {imc)

5:1 menosde 118 [ 118-126 12.7-16.9 17.0-18.9
5:6 menosde11.7 | 11.7-126 12.7-16.9 17.0-19.0
B0 menosde117 | 11.7-126 12.7-17.0 17.1-19.2
B menosde11.7 | 11.7-126 12 7-17.1 17.2-195
70 ‘menosde 118 | 118126 12.7-173 17.4-19.8
76 | menosde118 | 118-127 12.8-175 17.6-20.1
B:0 | menosde119 | 11.9-128 1294177 17.8-20.6
B:6 | menosde 120 | 12.0-129 13.0-18.0 18.1-21.0
a:0 | menesde 121 | 121-130 13.1-18.3 18.4-215
9:6 | menosde122 | 12.2-132 13.3-18.7 18.8-22.0
10:0 |-mggm 124-13.4 13.5-19.0 19.1-226
1046 ‘menosde 125 [ 125-136 13.7-19.4 19.5-23.1
11:0 | menesde127 | 127-138 13.9-19.9 20.0-23.7
116 menos de 129 | 12.9-140 14.1-20.3 20.4-243
12:0 [ menosde132 |  132-143 14.4=20.8 20.8-25.0
1246 mengs de 13.4 | 13.4-146 14.7=213 21.4-256
13:0 menosde 136 | 136-148 14.9-218 219-262
136 | menosde138 | 138-151 15.2-223 22.4-26.8
14:0 | menosde 140 | 14.0-153 15.4=22.7 22.8-273
14:6 menosde 142 | 14.2-158 15.7=23.1 132278
15:0 menos de 144 | 14.4-158 15.9-23.5 13.6-28.2
15:6 ‘menosde 145 [ 145159 16.0-23.8 13.9-286
16:0 menosde 146 | 146-161 16.2-24.1 24.2-289
16:6 mengsde 147 [ 14.7-162 16.3-24.3 24.4-29.1
17:0 mengsde 147 | 14.7-163 16.4-24.5 24.6-293
176 mencsde 14.7 | 14.7-183 16.4-24.6 24.7-29.4
180 ‘menosde147 | 14.7-163 16.4-24 8 24.9-295

Obesidad
=42 50

{iMc)
19.00 mas
19.1 o mas
19.3 o mids
19.6 0 mids
199 o mas
20.2 o mas
20.7 o mas
21.1 o mas
2160 mas
221 0 mas
227 o mas
23.2 0 rds
238 0 mas
24.4 o mas
251 0 mas

25.7 o mas
26.3 o mas
26.9 0 mas
274 0mas
2790 mas

83 0mas
2B.7 o mas
2900 mas
292 o mas
9.4 0 mas
295 0 mas
296 0 mas
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ANEXO N°10: TABLA DE IMC PARA LA EDAD, DE NINOS DE 5 A 18 ANOS

(OMS 2007)
Desnutricldn | Desnutricién

severa moderada Narmal Sobrepese Obesidad

Edad «=350 e=3toc=250 | 2=2to=+150 | >+1lto=+250 »+2 50
(afios:meses) | [IMC]) {IneC) (IMC) (IMC) (IMC)

5:1 menosde121 | 121-129 13.0-16.6 16.7-18.3 18.4 0 mds
56 menosde121 | 121-129 13.0-16.7 16.8-18.4 185 0 mds
60 | menosde 121 | 121-129 13.0-16.8 16.9-18.5 18.6 0 mas
66 menosde122 | 12.2-130 13.1-16.9 17.0-18.7 18.8 0 mis
70 menosde 123 | 123130 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 o mds
76 ‘menosde123 | 123131 13.2-17.2 17.3-19.3 19.4 o més
B0 | m de ﬂ.l 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 0 mds
86 [ menosde 125 | 125-133 13.4-17.7 17.8-20.1 202 0 mas
9:0 menosde 126 | 126-134 13.5-17.9 18.0-20.5 20.6 0 més
9:6 menosde 127 | 127-135 13.6-18.2 18.3-20.9 21.0 0 més
10:0 menosde 128 | 128-136 13.7-185 18.6-21.4 215 0 més
106 menes de 129 | 129138 13.9-18.8 189-219 2200 mds
110 menosde 131 | 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-225 2260 mas
16 | menosde 132 | 13.3-141 14.2-19.5 19.6-23.0 3.1 0 mds
12:0 mencsde 134 | 13.4-144 14.5-19.9 20.0-23.6 23.7 0 més
126 menosde 136 | 136-146 14.7-20.4 205-24.2 24.3 0 mds
13:0 menosde 138 | 138148 14.9-20.8 20.9-24.8 24.9 0 mds
136 | menosde1dn| 140151 15.2-21.3 21.4-253 25.4 0 mds
14:0 | menosde1d3 |  14.3-154 15.5-21.8 21.9-259 26.0 0 mas
146 | menosdelds | 145156 15.7-22.2 22.3-26.5 26.5 0 mds
15:0 [ menosde14.7 | 14.7-159 16.0-22.7 228270 27.1 o més

156 | menosde1dd | 149-162 16.3-23.1 23.2-274 215 0 mis
160 |menosdelSl| 151164 165-235 236219 28.00 més
16:6 menosde153 [  153-166 16.7-23.9 24.0-283 28.4 0 mds
17:0 menosde 154 | 15.4-168 16.9-24.3 24.4-286 28.7 o mis
176 menos de 156 | 156-17.0 17.1-24.6 24.7-29.0 29.1 & més
180 mengsde15.7 | 15.7-17.2 17.3-24.9 250-29.2 293 0 mds
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ANEXO N°11: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comportamiento sedentario y actividad fisica en relacion al indice de masa
corporal en adolescentes de la Institucion Educativa Matter Purisima de San Juan
de Lurigancho. Lima, 2017

Investigadora: Bach. Leyla Quifiones Chira

Propésito del estudio: Se le invita a participar de un estudio, desarrollado con la
finalidad de determinar la relacién entre el comportamiento sedentario y el nivel de
actividad fisica con el indice de masa corporal (IMC) en adolescentes de la I.E. Matter
Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima, 2017

Participacion: Este estudio pretende conocer, en primer lugar, el indice de masa corporal
de los escolares adolescentes de lero, 2do, 3ero, 4to y 5Sto afio del nivel secundario de la
L.LE. Matter Purisima de San Juan de Lurigancho, para ello, se tomardn las medidas de
peso y talla (Con el uniforme puesto). En segundo lugar, permitird estimar los
comportamientos sedentarios y el nivel de actividad fisica de los adolescentes, para
obtener estos datos, se realizardn dos encuestas, una sobre los comportamientos
sedentarios y finalmente una de actividad fisica.

Riesgo del Estudio: Este estudio no representa ningin riesgo para su hijo/hija.

Costos: La participacion en el estudio no tiene ningin costo para usted. Las mediciones
antropométricas (Peso y talla) se realizardn con la autorizacion de la Institucion
Educativa, durante los periodos de clases, sin interrumpir actividades como, por ejemplo:
exdmenes. También se tendrd la colaboracion de los profesores y auxiliares para organizar
a los estudiantes.

Beneficios de participacion: Es importante sefialar que con la participacién de su
hijo/hija, se beneficiard la institucion pues se obtendran resultados que permitirdn
implementar las mejoras correspondientes.

Confidencialidad del estudio:

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial, s6lo los
miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion.

Donde conseguir informacion: Para cualquier consulta, queja o comentario favor
comunicarse con la Bachiller en Tecnologia Médica Leyla Quifiones Chira, al teléfono
987041791, a cualquier hora del dia donde con mucho gusto serdn atendidos.

Al aceptar la participacion deberd firmar este documento llamado consentimiento

informado, con lo cual autoriza y acepta la participacion voluntaria de su menor hijo/hija
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en el estudio. Sin embargo, si usted no desea participar del estudio por cualquier razon,
puede retirarse con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia
negativa para hacerlo.

Declaracion voluntaria:
Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, los procedimientos involucrados, he
conocido los riesgos, los beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida.
Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. Entiendo también que el (la)
adolescente del cual soy tutor legal, puede participar o no continuar en el estudio en el
momento en que lo considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto
represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo, del colegio
0 de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Por lo anterior acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en la investigacion de:
Comportamiento sedentario y actividad fisica en relacion al indice de masa corporal en
adolescentes de la Institucion Educativa Matter Purisima de San Juan de Lurigancho.

Lima, 2017

Nombre de su hijo(a):

Grado y Seccion:

Fecha: / 12017

Firma del Padre o Apoderado Firma de la investigadora
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ANEXO N°12 ASENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO DE PARTICIPACION
Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Investigadora: Bach. Leyla Quifiones Chira
Titulo: Comportamiento sedentario y actividad fisica en relacion al indice de masa
corporal en adolescentes de la Institucién Educativa Matter Purisima de San Juan de
Lurigancho. Lima, 2017
Estimado estudiante:
Se te invita a participar de un estudio para medir el comportamiento sedentario, la
actividad fisica y el indice de masa corporal. Este es un estudio desarrollado por la Srta.
Leyla Quinones Chira, Bachiller de la carrera Profesional de Terapia Ocupacional de la
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Si decides participar en este estudio, seguirds los siguientes pasos:

1. En primer lugar, se realizard la toma de datos del indice de masa corporal que
consiste en medir el peso y talla. Para esto tendrds que presentarte con el buzo del
colegio, sin casaca (o chompa) ni zapatos; ademas las mujeres llevaran el cabello
libre de mofiera, cinta, bincha o gollete.

2. Posteriormente, se te hard entrega del cuestionario de actividad fisica (PAQ-A) y
comportamiento sedentario (ASAQ) que tiene una duracion de 10 a 15 minutos.

ASENTIMIENTO:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a suceder
si participo en este proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:
Grado y seccion:
Fecha ___/ /2017

Firma del participante:
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ANEXO N°13: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS VALORES FINALES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION Y PUNTOS DE
CORTE

COMPORTAMIENTO | Las conductas Tiempo de horas Cuantitativa Ordinal Uso de Medios - Verlatelevisién COMPORTAMIENTO | >= 180 minutos
SEDENTARIO sedentarias son empleadas en tecnolégicos  de - Ver videos /DVD SEDENTAIO BAJO

aquellas que requieren | actividades pantalla - Utilizar la

muy poco gasto de sedentarias computadora para

energia. realizadas durante jugar

En las conductas los dias de la - Utilizar la COMPORTAMIENTO

sedentarias semana y fin de computadora para SEDENTARIO MEDIO | 181 a 299 minutos

frecuentes, se semana. estudiar o hacer

encuentran el tiempo tareas

empleado en ver la - Jugar a videojuegos

television (TV), estar no activos (no COMPORTAMIENTO

sentado en la escuela cuenta la Wii ni SEDENTARIO ALTO

o utilizar
computadores,
movilizarse en
vehiculos
motorizados.

El tiempo empleado
en esas conductas se
considera tiempo
sedentario.

similares)

- Actividades con el
celular para
comunicarse
(Hablar por el
mévil o mandar
sms/whatsapp)

- Actividades con el
celular para jugar

- Actividades con el
celular para revisar
las redes sociales(
Facebook, Twitter,
Instagram)

Actividades
académicas sin
uso de pantalla

- Estudiar o hacer
tareas sin uso de
pantalla

>= a 300 minutos
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Transporte

De transporte
(coche / autobus /
tren)

Actividades
artisticas

Leer por placer
Escuchar misica
Tocar un
instrumento
Hacer trabajos
manuales o pintar
/dibujar

Actividades
sociales

Estar con los
amigos/as fuera del
horario escolar
(sentado)

Acudir a un centro
religioso

ACTIVIDAD FISICA

Actividades en la que
las personas realizan
movimientos ya sea
por diversion, trabajo
0 para transportarse
de un lugar a otro,
siempre con gasto de
energia.

Actividad fisica que
el adolescente
realizé en los
dltimos 7 dias
durante su tiempo
libre, durante las
clases de educacién
fisica, asi como en
diferentes horarios
durante los dias de
clase (comida,
tardes y noches) y
durante el fin de
semana.

Cuantitativa

Ordinal

Durante su tiempo
libre.

Lista de actividades

Durante las
clases de
educacion fisica

Numero de veces
jugando
intensamente,
corriendo, saltando,
haciendo
lanzamientos.

Durante los dias
de clase

Que se hizo a la
hora de la comida
(antes y después de
comer)

Después de la
escuela hasta las 6
pm.

A partir de media
tarde (entre las 6pm
y las 10pm).

NO REALIZA
ACTIVIDAD FISICA

NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA
MUY BAJA

NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA
BAJA

NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA
MODERADA

NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA
ALTA

1 punto

2 puntos

3 puntos

4 puntos

5 puntos
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Durante el fin de
semana

Deportes, baile o
jugar a juegos.

INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

Indicador que se mide
a través de la relacion
entre el peso y la talla,
y que se utiliza
frecuentemente para
identificar el
sobrepeso y la
obesidad. En
adolescentes se
expresa en percentiles
y en puntaje z

El Indice de masa
corporal segtin el
puntaje Z
(Desviacion
Estandar) para la
edad.

Cuantitativa

Ordinal

Peso actual (Kg.) / Talla?(en

mts.)

DESNUTRICION
SEVERA

DESNUTRICION

MODERADA

PESO NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

<-3SD

>=-3SDa<-2SD

>=-2SDa<=+1SD

>+1 SDa<=+2SD

>+2 SD
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ANEXO N° 14: TABLAS DE OTROS RESULTADOS ENCONTRADOS

Tabla ANEXO 14.1. Distribucion porcentual del tiempo de actividad sedentaria realizada en un dia de semana de estudio, segtn el

género de los adolescentes de la Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017.

MASCULINO (n=53)

ACTIVIDAD FEMENINO (n=50)
SEDENTARIA EN UN 0Oh “ge‘;‘l’ls 1h-2h 3h-4h | Shamis = TOTAL Oh “(;Ierl‘;’ls 1h-2h | 3h-4h | Shamis TOTAL
DIA DE SEMANA ¢ ¢
(L-V) N % N % N| % N % N % N % N % N % N % N % N| % N | %

Ver TV y/o videos 2 4% 5 10% 25 50% 13 260N 5  10% S0 | 100% 1 | 2% | 7 13% 34 64% 6 DM 5 9% 53 100%
;f:;gia”“"mp“tad“apara 2 4% 10 | 20% | 28 - 7 14% 3 6% 50 100% 3 6% | 3 | 6% |30 57% 9 - 8 - 53 | 100%
Jugar a videojuegos 39 [78% 4 8% 7 14% 0 0% 0 0% |50 100% | 18 34% 7 13% 19 36% 5 9% 4 [8% 53 100%
Celular para comunicarse, 6 | 12% 10  20% 20 - 10 20% 4 8% 50 100% 6 11% 4 @ 8% @ 28 - 11 21% 4 8% | 53 100%
jugar y redes sociales
Estudiar con o sin computadora = 3 | 6% | 11 22% 26 52% 6 12% 4 | 8% 50 100% 6  11% 12 23% 27 51% | 7 13% 1 2% 53  100%
De transporte 29 1 58% 21 42% | 0 0% O 0% O | 0% 50 100% 28 53% 17 32% 8 15% 0 0% O @ 0% 53 100%
Leer por placer 13 26% 17 | 34% 13 26% 7 14% 0 0% 50 100% 16 30% 15 28% 20 38% 2 4% 0 0% 53 100%
Tocar un instrumento 40 80% 5 10% 5 10% 0 0% 0 0% 50 100% 38 72% 5 9% 10 19% 0 0% 0 0% 53 100%
Hacer trabajos manuales/ 11 22% 17 34% 18 36% 4 8% 0 0% 50 100% 17 32% 17 | 32% 15 28% 4 8% 0 0% @53  100%
dibujar/ pintar, etc
Escuchar misica (Sin hacer 21 42% |12 1 24% 17 1 34% 0 0% | 0 0% | 50  100% | 16 30% 15 28% 19 36% 3 6% 0 0% @53  100%
otra actividad)
Estar con los amigos/as fuera 251 50% 14 28% | 6 12% 4 8% 1 | 2% 50 100% 12 | 23% 17 | 32% 16 ‘5 9% | 3 | 6% | 53 100%
del horario escolar (sentados)
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En la Tabla ANEXO 14.1, se observa la distribucion de la muestra, de acuerdo al
ndmero de horas dedicadas a realizar actividades sedentarias en un dia de semana de
clases, de las cuales destacan: ver TV, utilizar la computadora, jugar a videojuegos y
estar con el celular.

Se comparan los datos en relacién al género, obteniéndose un mayor porcentaje de
mujeres (26%; n=13) que ven la TV de 3 a 4 horas con respecto a los hombres (11%;
n=0).

Por otro lado, es minima la diferencia entre mujeres (56%; n=28) y varones (57%;
n=30) que juegan con la computadora por 1 a 2 horas, sin embargo, el porcentaje de
los adolescentes que juegan por mds tiempo (5 horas a més), solo se incrementa en el
caso de los varones (15%; n=8).

Si se analizan los porcentajes de adolescentes que juegan con los videojuegos, el grupo
de mujeres que juega con videojuegos es inferior al de los varones, asi como el tiempo
que dedican a dicha actividad. Tal es asi, que se observa que el 78% (n=39) de mujeres,
no juega con los videojuegos, a diferencia del 36% de varones que si juegan de 1 a 2
horas.

Por otro lado, se observa un mayor porcentaje de varones (53%; n=28) que dedican de
1 a 2 horas a estar con el celular en comparacion con las mujeres (40%; n=20).

Otros datos resaltantes, son que la mayoria de la poblacion, no toca algun instrumento
musical, siendo esta actividad, la menos realizada por los adolescentes, observandose
que el 80% (n=40) de mujeres y el 72% (n=38) de varones, no destina tiempo a tocar
algun instrumento musical. Ademds, un porcentaje de varones (38%; n=20) destaca
por invertir 1 a 2 horas a leer por placer, en el caso de las mujeres, el 34% (n=17)

dedica menos tiempo (Menos de 1 hora) a esta actividad.
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Tabla ANEXO 14.2. Distribucién porcentual del tiempo de actividad sedentaria realizada en un dia de fin de semana, segin el género de

los adolescentes de la Institucion Educativa Privada Matter Purisima de San Juan de Lurigancho. Lima- 2017

FEMENINO (n=50)

MASCULINO (n=53)

ACTIVIDAD
SEDENTARIA EN UN 0h Venos | ih2h | 3hdh | Shamis | TOTAL 0h VoS in2n | 3hdh | Shamés | TOTAL

DIA DE FIN DE ¢ €

SEMANA (S-D) N % N % N % N % N % N % N % N| % N % N % N % N | %
Ver TV y videos 3 6% | 3 6% 23 46% 16 132980 s BOGN 50 100% 1| 2% 6 | 1% 20 J55G@N 11 21% 6  11% 53 | 100%
f:;g:a“a“’mp“tad“mpara 9 | 18% 13 26% |20 40% 7 | 14% 1 | 2% 50 100% @8 15% 5 | 9% 22 42% 8  15% 10 - 53 | 100%
Jugar a videojuegos 43 ' 86% 3 6% 4 8% 0 0% 0 0% 50| 100% 21 40% 3 | 6% 20 38% 6 | 11% 3 6% | 53 100%
Celular para comunicarse, 8 16% 8 | 16% @ 21 - 10 20% | 3 6% 50 100% | 7 13% 5 | 9% 27 51% 12 - 2 4% | 53| 100%
jugar y redes sociales
Estudiar con o sin computadora | 8 | 16% 10 20% 24 48% 4 8% 4 8% 50 100% 11 21% 22 42% 18 34% 2 4% 0 0% @ 53 | 100%
De transporte 26 52% 12 24% 10 20% 2 | 4% | 0 | 0% 50 100% @22  42% 15 28% 15 28% 1 2% 0 0% | 53 | 100%
Leer por placer 15 30% 12 24% 17 34% 6 | 12% 0 0% 50 100% 22 42% 10 | 19% 19 [36% 2 4% 0 0% 53 100%
Tocar un instrumento 42 8% 5 10% 3 6% 0 0% 0 0% 50 100% 39 74% 6 11% 8 15% 0 | 0% 0 0% | 53 100%
Hacer trabajos manuales/ 18 36% | 15 130% 11 | 22% 5 10% 1 2% | 50 100% 29 | 55% 14 26% 7 13% 3 | 6% 0 0% 53| 100%
dibujar/ pintar, etc
aEcstci‘V‘iC;‘:;)m“S‘ca (Sin hacer otra | 5 | 310 | 13 26 16 32% 4 | 8% | 0 0% 50| 100% 21  40% 11 21% 20 38% 1 2% 0 0% @ S3  100%
2?;; 3‘(’)‘;)1"3 amigos/as 27 54% | 10 | 20% | 10 | 20% 3 | 6% 0 | 0% 50 100% 10  19% 12 | 23% 21 40% 6 11% 4 8% | 53  100%
Acudir a un centro religioso 24 | 48% | 14 | 28% 16% 6% 1 2% 50 100% @ 35 66% 6% 14 26% 1 | 2% 0 0% 53 100%
Acudir a un centro religioso 24 | 48% 14 28% 8 16% 3 6% 1 | 2% 50 100% @35 66% 3 @ 6% 14 26% 1 2% 0% 53 | 100%

118




En la Tabla ANEXO 14.2, se observa la distribucion de la muestra, de acuerdo al
nimero de horas dedicadas a realizar actividades sedentarias en un dia de fin de
semana, a diferencia de los dias de estudio, se observa un aumento del tiempo que los
adolescentes destinan a ver TV, utilizar la computadora, jugar a videojuegos y estar

con el celular.

Durante el fin de semana, se aprecia un mayor porcentaje de mujeres (32%; n=16) que
ven TV durante 3 a 4 horas, en comparacion a los varones, quienes alcanzan un mayor
porcentaje (55%; n=29) en el rango de 1 a 2 horas viendo TV.

Asimismo, se observa un menor porcentaje de mujeres (40%; n=20) que juegan con la
computadora por 1 a 2 horas durante el fin de semana, sin embargo, en el caso de los
varones, se observa un ligero aumento del porcentaje (19%; n=10) de adolescentes que

juegan en la computadora por 5 horas a mas.

Por otro lado, entre los varones se observa que el porcentaje de los que juegan con los
videojuegos por 5 horas a mas (6%; n=3), disminuye en comparacion a los dias de
clases. También, se produce un incremento de las mujeres (86%; n=43) que no juegan

con videojuegos.

No se observan mayores diferencias de porcentajes de adolescentes que invierten
tiempo con el celular, en comparacién a los dias de clases, siendo el 42% (n=21) de
mujeres y el 51% (n=27) de varones que pasan de 1 a 2 horas con el celular.

En los resultados, se encuentra favorable que, el 48% (n=24) de mujeres y el 34%

(n=18) de varones destinen de 1 a 2 horas para estudiar.

Otros datos resaltantes son que, aun en el fin de semana, gran parte de la poblacion no
invierte tiempo en tocar un instrumento musical, en mayor proporciéon las mujeres
(84%; n=42) con respecto a los varones (74%; n=39). Por otro lado, se destaca que, la
tercera parte del total de mujeres (30%; n=15) realizan trabajos manuales, por menos
de 1 hora y en el caso de los varones, un 13% (n=7) hace trabajos manuales durante 1

a 2 horas en el fin de semana.
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ANEXO N° 15: REGISTRO DE PESO Y TALLA

) FECHA DE SEXO
CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO (F/M) EDAD PESO (Kg) TALLA (m)
(DD/MM/AAAA)
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FOTOGRAFIAS ANEXAS

FOTO 1y 2: Prueba piloto realizada en la Institucion Educativa Privada

“Maria Reina del Cielo” en el distrito de San Juan de Lurigancho - 2017
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FOTOS 3Y 4: Toma de mediciones del peso y talla para el calculo del IMC en la Institucion
Educativa Privada Matter Purisima - 2017
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FOTOS 5Y 6: Explicacion y aplicacion de los cuestionarios para medir la actividad fisica y el
comportamiento sedentario en la Institucion Educativa Privada Matter Purisima - 2017
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