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Resumen

La investigacion planteo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de la actividad
fisica e indice de masa corporal durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de
la institucion educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021.
El estudio fue de alcance correlacional, el disefio fue descriptivo y transversal. El método fue
hipotético deductivo. La poblacion conto con 102 los estudiantes del tercer al quinto grado de
educacion secundaria, el muestreo fue por conveniencia. La técnica usada fue el cuestionario
y los instrumentos empleados, la ficha de observacion para la medicidon antropométrica y el
cuestionario para el nivel de actividades fisicas. Los resultados se presentaron
descriptivamente en tablas y figuras estadisticas, y en cuanto a la comprobacion de la hipotesis
se empled el estadistico de Rho de Spearman. La conclusion sefiala que existe relacion
significativa positiva y modera entre el nivel de actividad fisica e indice de masa corporal
durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la institucion Educativa N.°© 40164
José Carlos Mariategui, ya que su valor r = 0,625, demostrando que el indice de masa corporal
puede verse afectado por el nivel de actividad fisica del adolescente.

Palabras clave: actividad fisica, IMC, estudiantes, COVID-19, confinamiento.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the level of physical
activity and body mass index during COVID-19 confinement in adolescents of the educational
institution No. 40164 Jos¢ Carlos Mariategui in the city of Arequipa in 2021. The study was
of correlational scope, the design was descriptive and cross-sectional. The method was
hypothetical-deductive. The population consisted of 102 students from third to fifth grade of
secondary education, the sampling was by convenience. The technique used was the
questionnaire and the instruments used were the observation card for anthropometric
measurement and the questionnaire for the level of physical activities. The results were
presented descriptively in tables and statistical figures, and Spearman's Rho statistic was used
to test the hypothesis. The conclusion indicates that there is a significant positive and moderate
relationship between the level of physical activity and body mass index during COVID-19
confinement in adolescents of the Educational Institution No. 40164 José Carlos Mariategui,
since its r value = 0.625, demonstrating that the body mass index can be affected by the level
of physical activity of the adolescent.

Keywords: physical activity, BMI, students, COVID-19, confinement
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Introduccion

La emergencia nacional propiciada por la pandemia del COVID-19 ha generado el
confinamiento de la poblacidn, cierre de fronteras, distanciamiento social, destacandose como
las medidas principales adoptadas por diferentes naciones, entre las que se encuentra el Peru.
Estos hechos imposibilitan que las personas lleven a cabo sus faenas diarias, y
consecuentemente repercuten directamente en su estilo de vida, cambios de alimentacion,
reduccion de la actividad fisica, mayor nivel de sedentarismo, alteracion del patrén de suefio,

que generan consecuencias desfavorables en los aspectos fisico y emocional.

Una de las poblaciones mas afectadas con estos cambios drésticos fueron los
estudiantes adolescentes, ellos tuvieron que adaptarse a las nuevas maneras de ensefianza, y
ademas del aislamiento social, que puede resultar en una experiencia que altere su actividad

fisica e indice de masa corporal (IMC).

Para ello, se reviso diferentes investigaciones previas relacionadas a las variables de
investigacion, tanto a nivel nacional como internacional, permitiendo la ampliacion y
contrastacion de los resultados encontrados, delimitando ademas el propdsito de investigacion,
y formulando los objetivos de la misma. Se formuldé como problematica general: ;Cual es la
relacion que existe entre el nivel de actividad fisica e indice de Masa Corporal durante el
confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la institucion educativa N.° 40164 José

Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021?

Resolver esta interrogante a través de la investigacion, se justifica porque existia un
vacio de informacion sobre esta realidad cientifica abordada, aunque la actividad fisica y el
indice de masa corporal en adolescentes es una tematica ampliamente abordada, aun se
desconoce su realidad en el contexto de la pandemia por COVID-19. De manera que se
convierte este estudio en una fuente fidedigna de informacion para los colegios de Arequipa,
Universidad Continental y autoridades competentes, para que se comience un trabajo de
reingenieria en el manejo de la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes,

por parte de los profesionales de la salud.

Se plante6 como objetivo general, determinar la relacion entre el nivel de la actividad
fisica e indice de masa corporal durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de
la institucion Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021.
Para ello fue necesario desarrollar el marco tedrico que contiene la descripcion de los
supuestos que afirman y describen las variables de investigacion, incluyendo su planteamiento
cientifico tedrico que se contrasta con la realidad de investigacion, que otorga una validacion

cientifica al momento de validar los resultados.



El analisis de tales supuestos tedricos permitié plantear la hipotesis alternativa,
sefialando que existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica e indice de masa
corporal durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la institucion educativa

N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021.
El trabajo de investigacion se organizo de la siguiente manera:

I. Planteamiento del problema. Se presenta la realidad del problema, indicandose las
interrogantes de investigacion, propoésito del estudio, justificacion e importancia, hipotesis y

presentacion de las variables.

II. Marco tedrico. En este apartado se expone todos los supuestos tedricos que se
relacionan con la investigacion, especificando los antecedentes del problema, desde el
contexto nacional e internacional, seguido por las bases tedricas que explican la actividad
fisica y el indice de masa corporal, y, la definicion de los términos basicos relacionados al

estudio.

III. Metodologia. Describe detalladamente el aspecto metodolégico de la
investigacion, indicando tipo, alcance y disefio del estudio, y, una descripcion clara de la
poblaciéon y muestra, asimismo la técnica para recolectar la informacion, el medio utilizado

en el analisis de los datos.

IV. Presentacion y discusion. Se exponen los resultados y la discusion de la misma,
luego son presentadas la conclusién y recomendacion. De igual forma, se detallan las
referencias bibliograficas citadas en el documento. Finalmente se muestran los anexos, que

son documentos que avalan la realizacion del estudio.

La autora.
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Capitulo I

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

Las particularidades de la actual sociedad estan caracterizadas por estilos poco
saludables, que se generan desde la transformacion industrial y tecnologica en los ultimos
afos, las cuales se han afianzado por la situacion coyuntural que se vive por el COVID-19,
que ha transformado sustancialmente las acciones diarias de las personas a nivel mundial,

especialmente a los adolescentes.

Desde un contexto internacional previo a la pandemia por COVID-19, el sedentarismo
ya era un problema de salud, Cigarroa et al.. (1) sefiala que el sedentarismo se convirti6é en una
problematica sanitaria mundial principal, el permanente uso de dispositivos moviles,
computadoras, Tablet, videojuegos y otros han reemplazado la cantidad de actividad fisica. En
funcion de ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determiné que para el afio 2019
uno de cinco adolescentes realizaba por lo menos una hora diaria de actividad fisica, datos que
han desmejorado en Latinoamérica, especialmente en mujeres y en adolescentes entre 11y 17
afios de edad, quienes demuestran niveles suficientes de actividad fisica que los mantengan

activos.

Para Garwood et al.. (2) las mujeres adolescentes realizan menos actividad fisica en
comparacion con varones adolescentes, donde el 85 % de estas no se guian por los
lineamientos de OMS sobre la actividad fisica intensa y moderada en un periodo de 60
minutos diarios, reportandose que - 1 de 4 jovenes adolescentes se ajustan a los lineamientos

recomendados de actividad fisica.

Alrededor del 80 % de jovenes adolescentes en el contexto mundial realizan
actividades fisicas insuficientes de forma que las muertes prevenibles ocurren en el 70 % de
los adultos, pues, las enfermedades no trasmisibles, entre otras, se vinculan a factores de
riesgos que inician en la adolescencia. Esta problematica genera un efecto negativo en la
poblacion sedentaria, ellos manifiestan un mayor riesgo de padecimiento de patologias
cronicas por el minimo gasto de energia, hecho que repercute en el incremento de la grasa en
el cuerpo, esta circunstancia es atin mas engorrosa para aquellos quiénes previo a la pandemia
no realizaban ningun tipo de actividad fisica (3). La OMS indic6 que una conducta sedentaria

y el bajo nivel de actividad fisica, tienen consecuencias negativas en el bienestar, la salud y la
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calidad de vida de los individuos, mientras tanto la practica de actividad fisica y métodos de
relajacion son valiosas herramientas que protegen la salud, mantienen la calma y disminuyen

el estrés en los tiempos de pandemia.

El Instituto Nacional de Salud del Peru (INS) (3), presentd en el afio 2019 una
investigacion sobre el sedentarismo, indicando que esta problematica se daba mayormente en
el 81,6 % de las mujeres abordadas, en relacion al 74,6 % de los hombres. De igual forma se
evidencio que el sedentarismo prevalece en zonas urbanas, representados por el 81,6 % en
comparacion con zonas rurales con el 63,9 %. Por su parte la encuesta global de salud escolar
(4), indico que el nivel de actividad fisica de estudiantes de secundaria de colegios publicos es
bastante bajo, esto se suscitaba en el 25 % de los estudiantes. De igual forma, se determind
que hay mayor actividad fisica en hombres con relacion a las mujeres. De igual forma, se
indico que el 30 % no realizaba actividades como montar bicicleta, caminar para ir al colegio,

etc., y otros 30 % pasaban mas de 3 horas al dia en actividades sedentarias en su dia tipico.

En cuanto a los datos referenciales del indice de masa corporal (IMC) en estudiantes,
la encuesta global de salud escolar presentada por el Ministerio de Salud (MINSA), afirmé
que el 0,7 % de los alumnos presentan bajo nivel de indice de masa corporal, seguido del
19,8 % quiénes estan en riesgo de obesidad o con sobrepeso, y el 3 % ya tenian un nivel de
obesidad, siendo una situacion preocupante que una porcion del 20 % de los educandos
encuestados presentan alteraciones en su peso. Asimismo, los hallazgos del MINSA indican
que 2 de 10 estudiantes, desarrollan actividades fisicas en la semana mas de 5 dias, y tres de
ellos, presentan mayor actividad sedentaria como, juego en la computadora, television,
aplicaciones de chat, donde realizan conversaciones con amigos, y actividades que no

demandan gran esfuerzo fisico por un periodo de tres o mas horas al dia (4).

El 15 de marzo del afio 2020 en el Peru fue decretado el estado de emergencia nacional
y con ello la cuarentena obligatoria, que involucraba acciones como el aislamiento general de
la sociedad, desencadenando la suspension de las labores académicas, cierre de lugares
publicos y prohibicion de todo tipo de eventos sociales para contener la propagacion de la
enfermedad. De manera que, la estrategia de educacion se adectio a las clases virtuales,
contribuyendo a la disminucion de la actividad fisica e incremento del peso corporal, pues

estos estaban obligados a mantenerse en casa y frente al computador.

En el caso de Arequipa de acuerdo al Gobierno Regional, el 38,2 % de las personas
practican algin tipo de ejercicio o deporte por lo menos una vez a la semana, siendo mas
evidente en hombres con un 44,5 %, que en mujeres con un 32,4 %, circunstancia que
empeoro a raiz de la pandemia por permanecer en casa y no asistir a sitios publicos,

aumentando el problema de salud por inadecuados estilos de vida, ya que, el encontrarse frente
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al computador por un prolongado periodo de tiempo sea por placer o por trabajo, revela

afecciones de tipo muscular y fisico que afectan la salud del sujeto (5).

Ello ha generado un mayor interés por abordar la salud de los adolescentes, por la
disminucion de la actividad fisica que puede convertirse en un determinante negativo para el
surgimiento de sobrepeso y la obesidad en los estudiantes. De alli que se requiri6 llevar a cabo
este estudio cuyo propoésito es determinar la relacidn que existe entre el nivel del IMC y
actividad fisica durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la institucion

Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021.
1.2. Formulaciéon del Problema
1.2.1. Problema General.

(Cual es la relacion del nivel de actividad fisica e indice de masa corporal durante el
confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40164 José

Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 20217
1.2.2. Problemas Especificos.

1.  (Cual eslarelacion de la actividad fisica e indice de masa corporal segun el sexo
durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la Institucion
Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el
2021?77

2. “;Cudl es el nivel de la actividad fisica durante el confinamiento por COVID-19
en los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui

de la ciudad de Arequipa en el 20217

3. “;Cual es el Indice de Masa Corporal durante el confinamiento por COVID-19
en los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui

de la ciudad de Arequipa en el 20217
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Establecer la relacion del nivel de actividad fisica e Indice de Masa Corporal durante
el confinamiento por COVID-19 en los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40164

José Carlos Maridtegui de la ciudad de Arequipa en el 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Analizar larelacion de la actividad fisica e Indice de Masa Corporal segin el sexo

durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la institucion
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Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el
2021.

2. Determinar el nivel de la actividad fisica durante el confinamiento por COVID-
19 en los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40164 José Carlos

Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021.

3. Determinar el Indice de Masa Corporal durante el confinamiento por COVID-19
en los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui

de la ciudad de Arequipa en el 2021.
1.4.  Justificacion e Importancia
1.4.1. Justificacion Teérica.

La actividad fisica es una variable de gran relevancia para la 6ptima salud del ser
humano. La praxis de actividad fisica, su escasez y las consecuencias de la misma, exige la
ampliacion de las principales teorias que la explican. Este estudio contribuye enriqueciendo la
literatura cientifica existente con un nuevo concepto de actividad fisica e IMC aplicado en
estudiantes de 14 a 16 afios edad. De manera que se pretende proporcionar un referente para
posteriores investigaciones en la ciudad de Arequipa con el objetivo de contribuir a mejorar la

calidad de vida del educando.
1.4.2. Justificacion Metodologica.

Para alcanzar los propositos investigativos se utilizo el método cientifico, bajo el
paradigma hipotético-deductivo, aplicando todo lo necesario a estos métodos y cuestionarios
referidos a las variables, de manera que, el método aplicado sea coherente con el proposito de
estudio y permita dar respuesta a los objetivos, del mismo modo, el estudio puede ser un
referente metodoldgico que puede ser replicada por otros investigadores por su elevada

confiabilidad y validez.
1.4.3. Justificacion Practica.

A nivel practico como tecndlogos médicos en terapia fisica y rehabilitacidon, se
requiere la aplicacion de programas de promocion de estilos de vida saludable, que partan de
estudios cientificos fidedignos y verificables sobre indice de masa corporal y la actividad fisica
entre otros aspectos. El abordaje de esta tematica es de gran relevancia para la poblacion, sobre
todo en adolescentes, pues, posibilita la comprension de distintas problematicas ocurridas en
el contexto mundial, nacional y local en cuanto a las enfermedades no transmisibles,
trabajando mancomunadamente con otros profesionales, a fin de optimizar la salud del
adolescente, permitiendo conocer como se relacionan ambas variables en un nuevo contexto

para la poblacion.
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1.4.4. Importancia de la investigacion

La relevancia de esta investigacion deriva de la problematica de salud que se esta
atravesando, aunque existen investigaciones sobre la poblacion adolescente referida a la
actividad fisica y el indice de masa corporal, son pocos quiénes las relacionan en el contexto
de pandemia COVID-19 y el impacto que ello tiene en el escolar. Por lo tanto, este estudio se
convierte en una literatura referencial para trabajos futuros que contribuyen aplicar

intervenciones preventivas y de oportunas soluciones ante esta problematica.

La actividad fisica sin importar cual sea, propicia beneficios multiples para la salud
del individuo independientemente de su sexo y edad. Al referirse a la actividad fisica se hace
mencion a la realizacion de algln ejercicio fisico o deporte, pero se debe tomar en cuenta que
la actividad fisica son movimientos corporales que generan una accién voluntaria muscular
suponiendo un gasto energético. Aparte del deporte y el ejercicio fisico, hay otras acciones
cOomo jugar, tareas domésticas, regar las plantas, subir, bailar, etc., que también se consideran

actividades fisicas.

Actualmente por la emergencia sanitaria del COVID-19 se ha atenuado la actividad
fisica, especialmente en los adolescentes, de alli la importancia de concientizar a la poblacion
en general para recuperar y optimizar su actividad fisica, a fin de erradicar el sedentarismo y
patrones que propician inadecuados estilos de vida, y puedan tener una existencia mas

saludable.
1.5.  Hipétesis
1.5.1. Hipétesis General.

Existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica e indice de masa corporal
durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la institucion educativa N.° 40164

José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021.
1.6.  Variables
1.6.1. Variable Independiente.

Actividad fisica. Se ha definido como el movimiento del cuerpo generado por

musculos esqueléticos que generan el consumo de la energia corporal. (6).
1.6.2. Variable Dependiente.

Indice de masa corporal. Es el coeficiente de correlacion que presenta la talla y el
peso utilizado para determinar las alteraciones alimenticias en el individuo, se calcula a partir

de la division del peso del individuo en kg y el cuadrado de la talla en metros (kg/m?) (7).
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1.6.3. Operacionalizacion de las Variables.

Tabla 1. Operacionalizaciéon de la variable

individuo esta
calculada a partir de la
division del peso del
individuo en kg y el
cuadrado de la talla en
metros (kg/m2). (7)

_ Peso

IMC=
Talla?

Obesidad grado II: 35 a <
40.
Obesidad grado III: > a 40

. Definicion Definicion . ., . N.° Escala de
Variable . Dimension Indicadores Instrumentos ‘ s
Conceptual Operacional Items | Medicion
Se ha definido como el | La valoracion se Durante su Lista de actividades Cuestionario
movimiento del cuerpo | ejecuta tiempo libre. Numero de veces jugando para el
generado por musculos | proporcionalmente Durante las intensamente, corriendo, adolescente
esqueléticos que por el cuestionario clases de saltando, haciendo PAQ-A/
generan el consumo de | que se adecua a la educacion lanzamientos. Physical
la energia corporal. (6). | valoracion fisica fisica Que se hizo a la hora de la Activity
VI de adolescentes Durante los comida (antes y después de | Questionnaire
A’ct'ividad con edades de dias de clase comer) Después de la for 9 items | Ordinal.
Fisica entre 14 y 16 afios. Durante el fin escuela hasta las 6 p. m. Adolescents
de semana A partir de media tarde
(entre las 6pm y las 10pm).
Deportes, baile o jugar a
juegos.
El indice de masa El calculo del Talla Delgadez grado III: < 16. Ficha bio
corporal (IMC) es el indice de masa Peso Delgadez grado II: 16 a < antropométrica
coeficiente de corporal se basa en 17. integral
correlacion que los datos de peso Delgadez grado I: 17 a <
presenta la talla y el en kg y talla en 18,5.
peso utilizada para metro del Normal: 18,5 a <25.
V2: indice | determinar las adolescente en la Sobrepeso (Pre-obeso): 25 a
de masa alteraciones aplicacion de la < 30. 8 items | De razon
corporal alimenticias en el formula siguiente: Obesidad grado I: 30 a < 35.

Fuente: Analisis del marco teérico
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. A Nivel Internacional.

Altamar et al. (8) en el 2020, publico su tesis titulada “Relacion entre el
comportamiento sedentario y el IMC durante el tiempo de pandemia por COVID 197, tuvo el
proposito de explicar como la conducta sedentaria modifica el indice de masa corporal en el
contexto de la pandemia del COVID-19. El estudio fue cuantitativo, cuya muestra se conformé
de 812 individuos con una edad mayor a 18 afios, realizo entrevistas a través del medio
telefonico; los hallazgos determinaron que las personas pasan un promedio de 3,8 horas al dia
usando su dispositivo movil, ademas de una media de 2,7 horas diarias manejando la tv. y 2.4
horas ante el computador. De las personas que presentaron obesidad y sobrepeso, se sabe que
utilizan una media de 4,1 horas diarias con el celular y una media de 2,5 horas ante el televisor,
mientras que las personas que tenian un peso normal o bajo peso, indicaron un promedio de
3,5 horas usando el celular y un promedio de 2,9 horas usando el televisor. Se concluye de esta
forma, los sujetos que participaron en el estudio emplean en promedio 2 horas diarias en
actividades sedentarias, especialmente en las de tipo tecnologica, donde utilizan el televisor,
dispositivos moéviles y PC, por lo que la vinculacion con el indice de masa corporal y las
conductas sedentarias se explican por el habito adoptado en la cuarentena orientando su estilo

de vida a la obesidad y sobrepeso.

Herazo (9), en 2019 publicé su tesis titulada “Nivel de actividad fisica e indice de
masa corporal en escolares de la region caribe colombiana: estudio multicéntrico”, se plante6
el proposito de indicar la actividad fisica y el indice de masa corporal en escolares. El método
fue de nivel descriptivo, naturaleza transversal, cuyo conjunto muestral se conformo de 3 598
educandos entre los 10 y los 14 afios de una institucion educativa publica, cuyo instrumento
fue el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica para escolares (IPAQ-C) en los ultimos
7 dias durante el afio escolar, ademas se establecid el peso y estatura para calcular el IMC, el
analisis de los resultados se realiz6 mediante el software SPSS version 24 usando la prueba
Chi? para la comprobacion de la hipétesis, determinando de esta manera que un 64 % de los
educandos tienen un bajo nivel de actividad fisica y de estos el 21,8 % presenta sobrepeso y

obesidad. Cabe destacar que el 67,3 % de las nifias son fisicamente mas inactivas en

18



comparacion con el 61,4 % de los nifos, los escolares con edades entre los 13 y 14 afios
realizan menos actividad fisica que los nifios menores, el 25,5 % entre 10 y 12 afios tienen un
mayor nivel de indice de masa corporal y un 17,6 % presentd sobrepeso, pues no realizan
actividades fisicas suficientes. Concluyen de esta forma que una importante porcion de los

escolares valorados no sigue los lineamientos de actividad fisica.

Pilar et al. (10) en el 2021 dio a conocer su estudio titulado “Confinamiento por
COVID 19 y la relacion en la variacion del peso de los estudiantes del Noveno Periodo
Académico Ordinario de la Carrera de Medicina de la ESPOCH”. El propésito fue conocer la
manera en que el confinamiento por causa del COVID-19 varia el peso en los estudiantes de
medicina. El método de investigacion fue retrospectivo, observacional, de nivel correlacional
y categoria transversal. El conjunto poblacional estuvo compuesto de 185 estudiantes de
medicina. Los hallazgos determinaron que el 57 % de estos son mujeres y el 43 % hombres,
donde el 79 % acat6 las medidas de confinamiento por COVID-19, especificando que del
64 %, su peso se incrementé a raiz de ello. Es confirmada la vinculacion dada entre el
confinamiento por COVID-19 y el incremento de peso en los estudiantes de medicina,
estipulando la asociacion de estos elementos categoricos estudiados. Estd modificacion del

peso se debe a la disminucion del ejercicio fisico y al aumento de actividades sedentarias.

Hall et al. (11) en el 2021 presento su estudio titulado “Analisis de la Actividad fisica
en estudiantes de educacion fisica con sobrepeso y obesidad durante la pandemia por COVID-
197, el propodsito fue interpretar la actividad fisica en educandos de educacion fisica,
realizando una comparacion de dos grupos segun el indice de masa corporal en un periodo de
6 meses de aislamiento social por causa de la pandemia. El conjunto muestral fueron 167
estudiantes del nivel primario, siendo 84 nifias y 83 nifios valorados con el Cuestionario de
Conducta de Movimiento para los nifios, los cuales se dividieron en dos equipos segun el
estado nutricional. Los hallazgos luego de analizarse con la T de Student en muestras
relacionadas, no demostraron significativas y estadisticas disparidades con el valor promedio
de la actividad fisica vigorosa, moderada, sedentaria y ligera del escolar con un peso normal y
bajo en comparacion con aquel que presentd obesidad y sobrepeso. Se concluye que anterior
a la pandemia por COVID-19, el estado de la cuestion reportaba un mayor indice de
comportamientos sedentarios en escolares con obesidad y sobrepeso, no obstante, en los
individuos valorados posiblemente las circunstancias de confinamiento tuvieron como

derivacion de la resta de la actividad fisica.

Valdés-Badilla et al. (12) en 2021 publico su estudio titulado “Relacion entre actividad
fisica y calidad de vida en adolescentes durante la pandemia por la COVID-19”, la finalidad
del estudio fue analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y calidad de vida en

adolescente, especificamente en el tiempo de confinamiento por COVID-19. Fue una
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investigacion transversal, el conjunto poblacional fue de 184 adolescentes mayormente
caracterizado por el 61 % de mujeres con una edad promedio de 13,9 afios de edad, aplicandose
la encuesta como técnica de instrumento. El cuestionario internacional de actividad fisica para
la poblacion chilena. Los resultados evidenciaron la significativa y estadistica correlacion
entre el periodo de actividad fisica leve, y, la autoestima y el periodo total de actividad
sedentaria con el bienestar emocional. Asimismo, determiné la directa correlacion entre la
autoestima, la escuela con la calidad de vida en el total de la muestra. Se determiné que las
mujeres presentaban el nivel correlacional con el periodo conjuntamente en la familia y en la
escuela. Se establece una diferencia estadistica con el periodo total del nivel moderado de
actividad fisica y la escuela con una puntuacion total de calidad de vida, favoreciendo a los
hombres. De esta forma se determind la vinculacion existente entre el periodo total de
actividad fisica y la autoestima y entre el periodo total de permanecer relacionado con la
autoestima y el bienestar emocional, escuela y la puntuacion total de la calidad de vida en

jovenes adolescentes en el tiempo de confinamiento.
2.1.2. A Nivel Nacional.

Flores (13) en el afio 2016 presento su tesis titulada “Actividad fisica y su relacion con
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes escolares de 12 a 18 afios de la ciudad
de Juliaca” se plante6 el propoésito de identificar como la falta de actividad fisica puede ser un
predictor de la prevalencia de obesidad y sobrepeso en estudiantes adolescentes de 12 a 18
afios. Para esto, se adecto la metodologia hipotética deductiva con una categoria no
experimental y disefio correlacional, descriptivo. La poblacion fue de 4 813 personas. Se
concluy6 en el bajo nivel de prevalencia de obesidad y sobrepeso en los estudiantes,
explicandose que la actividad fisica juega un rol protector, alcanzando una inversa vinculacion
proporcional entre la actividad fisica y la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adolescentes
de 14 a 18 afios. De igual forma, la actividad fisica en el periodo escolar, demostr6 una
correlacion del 0,018 con el indice de masa corporal. Asimismo, se determind que las
adolescentes mujeres tienen una mayor inclinacidn al sobrepeso representada por el 53,6 % de
un total de 60 estudiantes y 20 de ellos con obesidad, representando el 69 %, en comparacion
de los varones donde se encuentra a 52 escolares que presentaron sobrepeso, representando el

46,4 % y 9 escolares con obesidad representando el 31 % del total.

Ortiz (14), en el afio 2017, presentd su investigacion titulada “Actividad fisica y su
relacion con el IMC en escolares de I. E. primarias rurales de Tilali 20177, se formulé como
proposito identificar la vinculacion del nivel de actividad fisica y el indice de masa corporal
en estudiantes de 8 a 13 afios de las instituciones educativas primarias rurales de Tilali en el
2017. El estudio se baso en la perspectiva cuantitativa, con una categoria basica y disefio

correlacional descriptivo. Los hallazgos demuestran que por sexo, encontramosa 87
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estudiantes mujeres con un indice de masa corporal normal (61,7 %), 37 estudiantes varones
que se ubican en la escala normal (50 %), y solo 25 varones (33,8 %) se ubican en el indice de

sobrepeso.

Quifiones (15) en el afio 2017, presentd su investigacion titulada “Comportamiento
sedentario y actividad fisica en relacion al indice de masa corporal en adolescentes de una
institucion educativa privada de San Juan de Lurigancho. Lima, 2017, el estudio tuvo la
finalidad de identificar como los comportamientos sedentarios y la actividad fisica estan
relacionadas al indice de masa corporal. El método de estudio fue observacional, de categoria
cuantitativa, nivel descriptivo y naturaleza transversal. El conjunto muestral fue de 103
adolescentes (53 masculino y 50 femenino) del nivel secundario, con edades entre los 12y 18
afios de la institucion educativa, se aplico la prueba de ANOVA en el andlisis correlacional de
las variables. Los hallazgos determinaron que de acuerdo al indice de masa corporal, existe
una prevalencia de obesidad y sobrepeso. En el 60 % (62 estudiantes) se alcanzo6 un nivel de
significancia de 0,031, es decir, menor al parametro indicado, rechazando la hipotesis nula y
aceptando la hipotesis alterna. De esta manera se da una significativa y estadistica vinculacion
entre la conducta sedentaria, la actividad fisica (AF) y el indice de masa corporal, igualmente
se determiné que el 24 % (25 estudiantes) presentan obesidad, el 18 % (17 estudiantes) tiene

conductas sedentarias de alto nivel, y el 20 % (20 estudiantes) tiene muy bajo nivel de AF.

Chavez (16) en el 2016 sustento su tesis titulada “Relacion del estrés y calidad de la
dieta con el cambio en la percepcion de la imagen corporal durante la cuarentena por COVID-
19 en Arequipa, 20207, su proposito fue identificar la vinculacion de la calidad de la dieta con
la transformacion de la percepcion de la imagen corporal en el COVID-19. La investigacion
fue correlacional, categoria basica y naturaleza transversal. Se conté con una muestra de 471
adultos, y tres cuestionarios para determinar el estrés, la alimentacion saludable y la silueta,
todo por procedimiento virtual. Los datos revelan que el 38,6 % tiene un bajo nivel de distrés,
mientras que el 34,6 % tiene un alto nivel de este tipo de estrés; sobre el distrés, el 59 % mostro
un bajo nivel y el 14,6 % demostré un alto nivel de este tipo de estrés. Respecto al estrés
global, los sujetos de 18 a 29 afios mostraron mayor nivel de estrés, ademas las mujeres
presentaban un mayor nivel de estrés en comparacion con los hombres, aunque con baja
diferencia sobre la calidad dietética, y el 84 % requeria cambios de la misma, el 14,6 % mostrd
dieta muy poco saludable, solo el 0,5 % tenia un nivel de dieta saludable. Asimismo, sobre la
imagen corporal, el 46 % percibe un incremento de la misma, el 39,3 % sefialé que no existio
ningun cambio a raiz de la pandemia, solo el 14,2 % manifesté una disminucion de su talla.
Se concluye en una asociacion significativa positiva y estadistica entre el distrés, la

transformacion sobre la percepcion de la imagen corporal y la calidad de la dieta con la
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transformacion de la percepcion de la imagen, solo se encontrd una asociacion estadistica

inversamente proporcional en hombres.

Garay et al. (17) en el afo 2021 presentd su estudio de titulo “El nivel de actividad
fisica ¢ indice de masa corporal en trabajadores de una empresa limefia, 2021, propuso la
finalidad identificar la vinculacién entre el nivel de actividad fisica y el indice de masa corporal
de los trabajadores de una organizacion en Lima. El método corresponde a un enfoque
cuantitativo de categoria aplicada y nivel descriptivo, el conjunto muestral fueron 55
trabajadores, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los hallazgos
determinaron que el 67 % tiene un nivel moderado de actividad fisica, el 27 % un bajo nivel y
el 6 % un alto nivel de actividad fisica. Concluye de esta forma la negativa y moderada
vinculacion entre el nivel de actividad fisica y el indice de masa corporal en los trabajadores

abordados.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Actividad Fisica.

La OMS (18) especifica que la actividad fisica representa los movimientos corporeos
que se generan a nivel de los musculos esqueléticos y que propician el gasto energético. Esto

involucra acciones como jugar, trabajar, tareas domésticas, viajar y actividades recreativas.

Vidarte et al. (19) indican que la actividad fisica son las diferentes formas de
movimiento que genera el cuerpo por el musculo esquelético, generando asi un consumo de la

energia corporal. Esto ocurre en acciones rutinarias diarias a excepcion del descanso.

La actividad fisica estd definida como la movilidad corporal que se genera de la
operacion de los musculos de forma voluntaria que incrementa el consumo de energia. Se trata

de una terminologia extensa que toma en consideracion la definicion de ejercicio fisico (20).

La actividad fisica es la movilidad del cuerpo que propicia el gasto de la energia,
tomando en consideracion aquella movilidad efectuada en el hogar, el trabajo actividades
recreativas y ludicas en ciertas oportunidades la actividad fisica se confunde con el ejercicio,
por lo que, tiene que aclararse que este tltimo se refiere a una propia estructura que involucra
la actividad fisica reiterativa, programada y ejecutada, cuyo propoésito es mejorar o mantener
aspectos de la actividad fisica. Otra categoria que involucra la actividad fisica son las
relacionadas con la movilidad corporal, formando parte de aspectos cotidianos como la

movilizacion en el transporte, trabajo, ocio, recreacion y labores del hogar (21).

La actividad fisica llevada a cabo en propicios niveles, representan aspectos de gran
beneficio para la salud indistintamente de la edad y haciendo frente al probable dafio, generado

por accidentes o habitos de vida inadecuados, tales beneficios se ven reflejados en el aspecto
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cardio-respiratorio y fisico, disminuyendo los riesgos de enfermedades no transmisibles,

optimizando la salud en general y controlando primordialmente el peso (22).

La actividad fisica se divide segun la edad, por lo que en adolescentes esta relacionada
ala actividad deportiva y recreativa como: correr, caminar, manejar bicicleta, deportes, labores
cotidianas, ejercicios programados, bailes, danzas, entre otros, recomendando un nivel

aerébico moderado y vigoroso para ellos (23).

Entre las categorias de actividad fisica que se relacionan con la labor cardiovascular
denominada también actividades aerdbicas o cardiorrespiratorias cOmo: correr, caminar,
manejar bicicleta, nadar, bailar y aquellas actividades vinculadas con la resistencia muscular
y la fuerza, involucran actividades de levantar, empujar cosas pesadas, hacer flexiones, escalar,
arrojar la pelota y aquellas relacionadas a la flexibilidad, entre ellas, la gimnasia, pilates, yoga,
artes marciales. Finalmente, se hace mencion de las actividades que se vinculan a la
coordinacion y el equilibrio corporal como: caminar por la cuerda, equilibrio en un pie, bailar,

patear la pelota, saltar hasta atras (24).
2.2.1.1. Beneficios de la Actividad Fisica.

La practica de la actividad fisica en las diferentes fases de la vida permite el cuidado
y mantenimiento del cuerpo, de una forma facil y saludable, de manera que se previenen
diferentes patologias. Tomando en consideracion la literatura cientifica se hace mencion del
beneficio psicologico, fisiologico y social que mejora la calidad de vida y la plenitud en la fase

de longevidad (25).
a. Beneficios fisiologicos.

La actividad fisica disminuye el riesgo del padecimiento de patologias
cardiovasculares, cancer de colon, tension arterial elevada y diabetes, controlando la obesidad,
sobrepeso y porcion de grasa corporal, fortaleciendo el hueso e incrementando la densidad
osea, muscular, y optimizando la capacidad para realizar esfuerzo sin grandes fatigas. El
beneficio fisioldgico obtenido al llevar a cabo la actividad fisica se acompafiard de una
alimentacion adecuada para alcanzar el equilibrio de la salud, fortaleciendo una serie de

sistemas y organos corporales (25).
b.  Beneficio psicologico.

La actividad fisica optimiza el estado animico, disminuyendo el riesgo de ansiedad,
estrés y depresion, incrementando el nivel de autoestima y autoconfianza, pues, brinda mayor
bienestar psicologico. Diversas investigaciones demuestran que el llevar a cabo actividad
fisica por lo menos 30 minutos al dia, optimiza proporcionalmente el aspecto emocional de la

salud (25).
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¢.  Beneficios sociales.

El beneficio social de la actividad fisica se basa en incrementar la autonomia e
independencia, integrando la persona a la sociedad, siendo un gran provecho especialmente

importante para aquellos que tengan algun tipo de discapacidad mental o fisica (25).
2.2.1.2. Caracteristicas de la Actividad Fisica.

Las caracteristicas de la actividad fisica se basan en tres categorias especificas de
acuerdo al movimiento realizado por el humano, involucrando la porcidon de grupos
musculares que se mantienen constantemente, cuya naturaleza debe ser aerobica y ritmica. En
consideracion a las caracteristicas se toman en cuenta: la intensidad, la duracion y la frecuencia

(26):
a. Intensidad

Gomez (27) explica que la intensidad es el nivel de esfuerzo exigido a la actividad
fisica y la potencia requerida para llevarla a cabo. Es la variable mas dificil y relevante de
valorar, este autor refiere a la intensidad como la calidad maxima del esfuerzo demandado
para llevar a cabo la actividad fisica, siendo similar a la potencia en una actividad fisica de un

periodo corto de duracion entre 3 minutos y 170 pulsaciones por cada minuto en promedio.
Gomez (27) explica que se compone de: vigorosidad, temple, ligera y bajo.
b.  Duracion.

Gomez (27) equivale al periodo de tiempo que permanece la actividad fisica de
manera continua, es decir una sesiéon o de forma intermitente acumulandose en el transcurrir
del dia sesiones de actividad fisica de 10 minutos minimo de duracion. Este autor refiere que
la duracion es el tiempo que se le asigna a la actividad que se practica, se dan dos maneras de
llevar a cabo la actividad fisica, puede ser continia dandose un tiempo de minimo 30 minutos
por 5 dias a la semana, y la segunda forma es de categoria intermitente, llevando a cabo

diferentes sesiones de 10 minutos con descansos por cada una de las sesiones.
e  Menor de 10 min.
e Tiempo de 11 a 29 min.
e  Mayor de 30 min.
c. Frecuencia.

De acuerdo con Gomez (27), la frecuencia representa la porcion de las veces que se
repite la actividad fisica, considerando el espacio entre el tiempo en que se realiza. De acuerdo

a su frecuencia la misma sé categoriza como: a diario, semanalmente u mensualmente.
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2.2.1.3. Tipos de Actividad Fisica.

Son extensas las tipologias de actividad fisica que se presenta, sin embargo, se toma
en consideracion la formulada por la OMS, quién sefiala que la actividad fisica se basa en la
siguiente tipologia, actividad fisica intensa, moderada y sedentaria, a continuacion se explican

cada una de estos tipos (28).
a. Actividad fisica intensa.

La Organizacién Mundial de la Salud (22) afirma que es necesario una gran porcion
de esfuerzo para generar la respiracion rapida y el incremento proporcional de la frecuencia
cardiaca, por lo que la actividad fisica de esfuerzo intenso requiere de una adecuada
respiracion, con mayor intensidad que acelera el ritmo cardiaco- Por su parte, Lopez (29)
sefiala que la actividad fisica es vigorosa cuando es mayor a 6 veces la actividad del
metabolismo en serenidad, esto genera sudoracion, incremento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, refiriendo que la actividad fisica intensa se forja con el incremento de la

frecuencia respiratoria y cardiaca manifestando sudoracion.
b.  Actividad fisica moderada.

La actividad fisica de caracter moderado se refiere al esfuerzo de 3 a 5 veces mayor
que en quietud, es manifestada por sensacion de calor, incremento de la respiracion y
posiblemente sudoracion. Este tipo de actividad moderada pueden ser bailes, caminatas y
activa participacion de algin juego (30). El autor refiere que la actividad fisica de tipologia
moderada es cuando el esfuerzo realizado es medianamente intenso o moderado, de acuerdo a
lo establecido por la actividad fisica, incrementando la respiracion y la temperatura en la

persona.
c. Actividad fisica sedentaria.

El sedentarismo ha sido denominado a las actividades realizadas cuando la persona
esta declinada o sentada, estando despierta y que involucren el uso poco de energia. El periodo
sedentario se denomina como aquel tiempo en el que se realizan actividades cuyo consumo
energético es poco, como estar sentado en el desplazamiento en escuela, trabajo y el hogar o
durante el ocio. También puede referirse a actividades como el uso de la tecnologia, estando
en la pantalla del ordenador, dispositivos moviles, televisor, consolas de juegos, Tablet,
identificandose como un periodo sedentario, pues el hombre consume poca energia. El autor
refiere que la actividad fisica sedentaria se caracteriza por un consumo bajo de la energia, pues

los movimientos son minimos o inactivos (30).
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2.2.1.4. Enfermedades Derivadas de la Falta de Actividad Fisica.

El habito de vida caracterizado por el sedentarismo, se considera el principal
responsable de diferentes morbilidades y causas de mortalidad, actualmente diversas personas
tienen trabajo en los que deben permanecer sentados a diario frente al monitor, involucrando

la ausencia de movimiento.

El uso prolongado de computadoras y televisores, en adolescentes y nifios, tienden a
generar poca actividad fisica por el desarrollo de labores académicas en las distintas areas
curriculares. Esta falta de actividad fisica representa una problematica para muchos infantes,
siendo que el sedentarismo tiene consecuencias graves para la salud que no deben obviarse. A
continuacion, se presentan una serie de enfermedades que comunmente surgen como

consecuencia de la vida sedentaria (31).

Obesidad; los habitos de vida sedentaria se vinculan indudablemente con el alto nivel
de obesidad, el exceso de grasa acumulada se evidencia en sobrepeso y obesidad en el cuerpo,
siendo el causante de diferentes patologias como problemas cardiacos, cancer y alta presion

arterial (31).

Diabetes; es una patologia que se relaciona al estilo de vida, efecto de aspectos como
tabaquismo, mala alimentacion, sedentarismo y sobrepeso. El ingerir azticares y grasas malas,
aunado al poco ejercicio fisico involucra un alto nivel de diabetes, generando a su vez

problemas cardiacos, dafios en 6rganos del cuerpo y ceguera (32).

Fibromialgia; es una enfermedad que propicia el cronico dolor en los musculos y
articulaciones, la cual se influencia por el sedentarismo, la falta de ejercicio fisico, de manera

regular incrementa el dolor y vuelve a esta patologia cronica (33).

Enfermedades metabdlicas; los estilos de vida sedentarios propician el desorden en
el metabolismo de forma inevitable, diversas condiciones que se desarrollan por la inmovilidad
son alteraciones en los indices de lipidos y triglicéridos, incremento del colesterol malo y
sindrome cronico de fatiga. En cambio, el elevado nivel de actividad fisica genera endorfinas,
que son hormonas que propician la relajacion mental y el buen animo, contrario a ello, el

sedentarismo propicia sintomatologia de ansiedad y depresion (31).

Enfermedades coronarias; a través del sedentarismo se propician riesgos elevados
de enfermedades cardiovasculares, la salud cardiaca se nota afectada cuando la persona tiene
6 horas al dia sentado, pues la circulacion y la presion arterial sufren efectos negativos,
incrementando la probabilidad de trombosis, infarto y surgimiento de coagulos en las arterias

31).
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Cancer; el sobrepeso y la obesidad generada por estilos de vida sedentarios son
factores de riesgo para diversas categorias de cancer como: cancer de colon, prostata, pancreas,
mamas, entre otros, indudablemente el sedentarismo involucra el incremento de probabilidad

de padecer estas patologias (31).
2.2.1.5. Formas de Aumentar la Actividad Fisica.

La OMS (6) desde el afio 2013 ha impulsado la disminucion de la inactividad fisica a
través del Plan de Accion Mundial para prevenir y controlar las patologias no transmisibles,
por lo que las naciones y que son miembros de la OMS han disefado y aplicado planes y
politicas que reduzca la inactividad fisica en diferentes grupos etarios. Los lineamientos que
se destina incrementar la actividad fisica impulsan la manera segura accesible y activa de
transporte como el uso de bicicleta y caminatas. Lineamientos laborales en sitios de trabajo

que propician la actividad fisica.

En los institutos educativos se prevé la utilizacion de materiales seguros, espacios
amplios para que los estudiantes utilicen activamente su tiempo libre, proporcionar la
educacion fisica de calidad promoviendo la evolucion de conductas donde los usuarios se
mantengan activos fisicamente en toda su vida. Propiciar centros deportivos y recreativos para

el derecho absoluto del deporte.

De esta forma, la OMS ha referido que la obesidad es una pandemia del nuevo siglo,
pues al convertirse en un trastorno metabolico, se vincula a una gran cantidad de patologias,
incrementandose en edades infantiles, estd patologia afecta al total de naciones desarrolladas
y en via de desarrollo y elevando los costos generales del tratamiento y comprometiendo
negativamente la disponibilidad y accesibilidad del sistema publico en la atencion sanitaria.
Diversas investigaciones sefialan que la inactividad fisica es un factor determinante para
decremento de la salud, siendo peligroso en el caso de nifios y adolescentes, pues su deterioro

inicia por el alto nivel de sobrepeso (34).
2.2.2. indice de Masa Corporal.

El indice de masa corporal es considerado una categoria que permite determinar el
equilibrio o desequilibrio de la funcion corporal, combinando dos parametros: lineal y
ponderal. De esta manera, se determina la vinculacion proporcional del peso, en funcion de la
estatura a través del cual se pueden hacer diagnodsticos eficientes del exceso o déficit ponderal,
radicando la utilidad, practicidad y accesibilidad que desplaza diversas medidas

antropométricas, valorando la composicion del cuerpo (35).

El indice de masa corporal se considera un criterio empleado basicamente por
investigadores para identificar la obesidad y sobrepeso en la poblacion pediatrica y adulta. De

igual forma, comunmente se emplea como un indicador que determina el estado nutricional
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correlacionandola con la grasa del cuerpo y el riesgo a padecer patologias cardiovasculares

que se asocian a la obesidad (33).

El indice de masa corporal es uno de los indicadores referidos por la OMS para valorar
antropométricamente el estado de la nutricion de la poblacion menor de los 20 afios, por su

bajo costo, simpleza y correlacion adecuada a la grasa total del cuerpo (36).

Asimismo, otro autor refiere que el indice de masa corporal (IMC), se reconoce como
el indice de Quetelet (37), donde se establece a través del cociente del peso en kilogramos y
el cuadrado de la talla:
eso (k
mc — Peso (kg)
talla? (m)
El nivel de obesidad puede expresarse de dos formas diferentes: uno que es la
proporcion de grasa corporal y la grasa en medida absoluta. Sobre el error estandar de la

valoracion de la grasa corporal y el IMC es entre 5 por 100 (38).

El indice de masa corporal es un aspecto que vincula la talla y el peso, utilizado por lo
general para identificar los niveles de obesidad y sobrepeso en adultos y nifios. Este método
se disefi6 por Lambert Adolphe-Jacques Quételet, de manera que su determinacion surge a
partir de la division del peso en kilogramos y el cuadrado de la talla, segun los metros. Tales
indicadores antropométricos son ampliamente utilizados, no obstante, no permiten valorar

adiposidad de manera directa o indirecta (39).

La OMS (7) por su parte, afirma que el indice de masa corporal indica un indice
bastante 1til para observar la obesidad y el sobrepeso en la poblacion, ya que, la misma puede
aplicarse igualmente a cualquier edad y género. El sobrepeso establecido por la OMS como
un indice de masa muscular similar o elevado de 25 kg/m? y la obesidad por una proporcién
similar o elevada de 30 kg/m*. Este método es facil de analizar, recolectar y de bajo costo, la
talla y el peso derivadas son categorias incorporadas facilmente en encuestas nacionales y
regionales, pueden emplearse para el monitoreo nutricional, la vigilancia y seguimiento
internacional, interregional y analisis comparativo de una region o pais. En pocas palabras, es

una categoria valida y estandar a utilizar en cualquier modalidad de investigacion.

La conceptualizacion tradicional y clasica se aplica exclusivamente en adultos, y con
algunas limitantes de adecuaciones en adolescentes y nifios, en edades de crecimiento, y

desarrollo puber, y prepuber, sobre todo en grupos con actividad deportiva (40).
2.2.2.1. Clasificacion de la Valoracion Nutricional segun IMC.

La categorizacion en el monitoreo de la evaluacion del IMC, se alcanza en registro de

talla y peso, usando la formula siguiente:
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IMC = Peso (kg) / [talla (m)]?
El IMC puede categorizarse de la forma que a continuacion se presenta (34):

e Delgadez grado III: < 16.

Delgadez grado II: 16 a < 17.

e Delgadez grado I: 17 a < 18,5.

e Normal: 18,5 a <25.

e  Sobrepeso (Preobeso): 25 a < 30.

e  Obesidad grado I: 30 a < 25.

e Obesidad grado II: 35 a <40.

e  Obesidad grado III: > 40.

2.2.2.2. Obesidad Infantil como Problema de Salud Global.

La obesidad y el sobrepeso en la infancia son problematicas sanitarias mundiales que
requieren una atencion especial por el alcance y la humanidad en diversas naciones. En una
interpretacion de 128 millones de infantes con edades entre los 5 y 17 afios, se determiné la
prevalencia general de la obesidad, incrementandose en un 0,7 % en el afio 2010 hasta el 5,6 %
en nifias, y en un 0,9 % en niflos hasta el 7,8 %. Asimismo, en un estudio realizado por un
periodo de 35 afios se observo un aumento general del indice de masa corporal partiendo de
0,32 kg m* por cada 10 afios en las nifias, a 0,40 kg por metro cuadrado cada 10 afios en nifios

(41).

De aquellos paises que se encuentran en vias de desarrollo, la circunstancia varia un
tanto segun la fase de transicion epidemiologica en la que se ubique el pais. Una interpretacion
de sondeo demografico sanitario que involucré a 773 000 nifios que procedian de paises en
desarrollo, indic6 que la prevalencia del sobrepeso a nivel nacional ha aumentado de 13 a 36
paises que participaron en la interpretacion. Adicionalmente, 19 naciones no tuvieron una
significativa variacion en la prevalencia del sobrepeso en los nifios, ademas una importante
porcién de los 33 paises que participaron en el analisis, manifestd prevalencia de obesidad

posterior al afio 2000 (41).

Esta circunstancia a nivel nacional no dista mucho de la problematica explicada
anteriormente, pues entre los afios 1996 y 2011 se establecio una prevalencia de sobrepeso en
disminucion, no obstante, tal tendencia se detuvo en el afio 2005. Para el afio 2010 la
manifestacion de obesidad y sobrepeso en nifios con edad menor a los 5 afios era del 8 %, y

entre los de 5 y 9 afos era del 25 %. En tanto los casos de sobrepeso y obesidad infantil estan

29



concentrados en regiones costeras con mayor prevalencia en departamentos como, Moquegua,

Tacna, Ica, Lima y Callao (42).
2.2.2.3. Factores Asociados al Indice de Masa Corporal
a. Porcentaje de Grasa Corporal

Al finalizar la década de los 90 surge un interés mayor por el cuidado propio y el
control de peso, por lo que, se requirio la aplicacioén de instrumentos que proporcionaran datos
sobre la composicion corporal, determinando grasa, peso en musculo y liquidos, entre otros.
De esta manera se crean mecanismos y herramientas como la bascula o la balanza de

bioimpedancia, para reconocer el peso en las personas (43).

El surgimiento de la bioimpedanciometria surge por la capacidad de estimar la
composicion corporal de una manera no invasiva y relativamente econdémica que puede

aplicarse al ser humano sin tomar necesariamente su composicion ni edad (43).

Los hallazgos de la valoracion a través de la bioimpedancia demuestran valores
superiores o similares que el 20,8 %, para considerarse como un diagnéstico de obesidad en
hombres y para las mujeres se toma en cuenta el 35 %. La fiabilidad de este método de
valoracion en la determinacion de la proporcion de grasa, agua y elementos minerales es por

estudios que se realizan en grupos poblacionales hispanos (43).
b. Actividad Fisica y alimentacion.

Existen pruebas de que cuando se aplica y promueve la alimentacion saludable, y la
practica regular de la actividad fisica, evitdndose el consumo de tabaco y alcohol en la persona,
esta puede perdurar sana durante la tercera edad. De manera que, los factores de practica de
actividad fisica, alimentacion saludable, sin costumbres nocivas son la manera mas eficiente
para disminuir la amenaza que tiene la poblaciéon mundial en la obesidad y sobrepeso. Los
elementos del riesgo interactuan y coexiste al incrementar el general nivel del factor de riesgo,
se incrementa también la proporcion de personas que se exponen a distintas enfermedades.
Sobre la alimentacion los objetivos formulados en la actualidad y la recomendacion de la
ingesta de nutrientes y actividades fisicas que se basan en estudios cientificos e informes
presentados por expertos con el proposito de impulsar una vida mas saludable, que evite las

enfermedades no transmisibles (43).

Entre los habitos saludables mas recomendados se tiene el tomar en cuenta el peso
entre los rangos normales, que se basen en el equilibrio energético. El aporte de energia no
debe ser a base de grasa saturada evitando la ingesta de grasas trans, disminuyendo los
azucares y sales. Es recomendable de la misma manera incrementar y optimizar la ingesta de

verduras, frutas y productos integrales, involucrando frutos secos y cereales integrales. De
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acuerdo a distintas investigaciones cientificas poca ingesta de verduras y frutas causan
aproximadamente el 19 % de cancer gastrointestinal y el 31 % de algln tipo de cardiopatia
isquémica, representando el 5 % de mortalidad anual a nivel mundial. Tales cifras son
alarmantes de acuerdo a la evidencia creciente cientifica, demostrando el beneficio de las
verduras y las frutas para la salud que involucra prevenir la deficiencia de los micronutrientes

(44).

La actividad fisica es un aspecto que determina el gasto energético, manteniendo un
equilibrio de energia que contribuye a controlar el peso, asimismo disminuye el riesgo que se
relaciona a patologias diabéticas y cardiovasculares, presentando beneficios importantes en
vinculacion a diversas enfermedades, sobre todo las que se asocian a la obesidad. De manera
que la actividad fisica mejora el nivel de colesterol en la sangre y la presion arterial, asi como
la glicemia en aquellos que tienen exceso de peso, reduciendo el riesgo de cancer de colon y

de mama en las mujeres (45).

Un mejor resultado del indice de masa corporal se debe a un ejercicio permanente en
el tiempo y a una baja ingesta caldrica, la reversion del sedentarismo es basico para prevenir
el incremento del peso, por lo que se recomiendan que las personas se mantengan activas en
toda su vida, sugiriendo una actividad fisica minima de 30 minutos al dia, con una moderada
intensidad, contribuyendo a disminuir la manifestacion de patologias diabéticas y

cardiovasculares, y adoptando una cultura saludable que fortalezca la musculatura (46).
2.2.3. COVID-19y la Actividad Fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud (47) decret6 la pandemia internacional por el
COVID-19, ante la situacion emergente de salud publica originada por esta patologia en marzo
del ano 2020. Especificamente en el Perti, el 5 de marzo del afio 2020 fue confirmado el primer
caso de COVID-19, en un sujeto con viajes realizados en Europa, a partir de esa fecha se
reportaron 1 910 360 casos, los cuales van en aumento. Por este incremento al riesgo de
transmision y contagio por medio de vias respiratorias, los organismos gubernamentales y
sanitarios suspendieron la préctica de ejercicio fisico y actividades fisicas al aire libre, por los
efectos que involucra a la salud y el riesgo de contagio, exponiéndose a la enfermedad, pero
increment6 la inactividad fisica en el tiempo de confinamiento, y luego de este,

profundizandose los riesgos y los problemas de salud que genera la falta de actividad.

De igual forma, los lineamientos de cuarentena aislamiento social y mandatos
establecidos por el Estado que orillaron al confinamiento, incrementaron el consumo de
medios digitales para el entretenimiento, sobre todo el uso de videojuegos en jovenes y nifios.
Este aumento de la permisividad en los hogares evidencia la circunstancia que se vive en la

poblacion infantil y adolescente. Profesionales concuerdan que la transformacion de los
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horarios, la poca sociabilizacién y el descontrol de la rutina en el confinamiento, podria
generarse en la ampliacion de las horas usando videojuegos, televisor y el internet. Asimismo,
manifiesta la disparidad que se genera en el contexto de la utilizacion de las nuevas
tecnologias, pues, si bien facilitan la labor en este periodo desde el hogar, a la vez incrementa
la usanza y abuso en la poblacion, agravando y empeorando los que ya venia manejando esta

problematica en su contexto (48).

Actualmente, por la circunstancia que se vive por la pandemia del COVID-19, se
amplifican diversas medidas preventivas como la inmovilizacién obligatoria social, el
distanciamiento que promueven bajo nivel de actividad fisica y comportamiento sedentario,
teniendo efectos a una mayor prevalencia de patologias no transmisibles o la agudizacion de
las diagnosticadas. La injerencia para optimizar el nivel de actividad fisica y su promocién son

efectivas adecuandolas a lograr que mejoren el estilo de vida y eviten el sedentarismo (48).
2.2.3.1. Base Teorica de la Actividad Fisica.

El analisis historico que se evidencia en la realizacion de actividades fisicas presenta
una influencia marcada del aspecto biologico que se centran en la movilidad y su directa
relacion con el gasto energético y caldrico. De esta forma, surgen recomendaciones
biomédicas que se relacionan a las consecuencias de la inactividad fisica, resultando
importante identificar y demostrar el potencial de acuerdo a la promocion de la salud y
procedimientos que beneficien, la adecuacion de habitos saludables de vida y el
empoderamiento partiendo del conocimiento y aplicacion de politicas publicas sanitarias

respectivas (45)

Desde el aspecto de la literatura cientifica, existe practicamente un acuerdo unisono al
reconocer que la moderada actividad fisica que se ejecuta regularmente es basica para la
optimizacion de la calidad de vida y prevencion del surgimiento, desarrollo y progreso de

diferentes patologias cronicas, ademas de favorecer el retraso del envejecimiento y su efecto.

No obstante, tal mensaje ain no cala del todo en la sociedad, por cuanto el
sedentarismo no disminuye, sino que se incrementa por la influencia representada en
patologias hipocinéticas, el nivel de obesidad sobre todo el infantil se ha agrandado

alarmantemente.

Al incrementarse paulatinamente el estimulo al que es sometido el organismo,
realizando actividades fisicas especificas, se generan adaptaciones para una mayor y funcional
morfologia. Tal adaptabilidad se propicia a nivel psiquico, fisico y social, denominandose
beneficios directos de la actividad fisica. Asimismo, se establecen aquellos indirectos que son

propicios en los estilos de vida saludables (46).
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2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Actividad Fisica.

La OMS especifica que la actividad fisica representa los movimientos corporeos que
se generan a nivel de los musculos esqueléticos y que propician el gasto energético. Esto

involucra acciones como jugar, trabajar, tareas domésticas, viajar y actividades recreativas
(18).
2.3.2. Adolescencia.

Es una de las fases mas dificiles del ciclo vital en la que transcurre el ser humano, pero
bastante beneficiosa, alcanza un 6ptimo rendimiento de las actividades determinadas por
transformaciones psicologicas, sociales, hormonales y fisiologicas que también en diversas

circunstancias perjudican al individuo (13).
2.3.3. Comportamiento Sedentario.

Esté referido a la accion que no incrementa el gasto de energia sustancial por niveles
encima de reposo, que incluye acciones como sentarse, dormir, acostarse, ver tv. y otras
maneras de entretenimiento que se basa en pantallas e involucra el gasto energético en un nivel

de 1,0 y 1,5 parametros metabolicos (MET) (49).
2.3.4. Cuestionario “PAQ-A.

Physical Activity Questionnaire for Adolescents. Es un instrumento de categoria
cuestionario bastante sencillo de aplicar que mide la actividad fisica que el adolescente realiza
en los siete dias previos a su aplicacion. La derivacion de la evaluacion considera un puntaje

de 1 a 5, estableciendo de esta forma el nivel de actividad fisica de los adolescentes (51).
2.3.5. Inactividad Fisica.

Es la poca actividad fisica o el mayor tiempo en una conducta sedentaria de acuerdo
la significancia en el tiempo en que la persona estd en la posicion sentada, refiere la no

realizacion de la actividad fisica adecuada del individuo (25).
2.3.6. Indice de Masa Corporal.

Es considerado una categoria que permite determinar el equilibrio o desequilibrio de
la funcion corporal, combinando pardmetros ponderativos y lineales. De esta manera, se
determina la vinculacion proporcional del peso, en funcion de la estatura a través del cual se
pueden hacer diagnoésticos eficientes del exceso o déficit ponderal, radicando la utilidad,
practicidad y accesibilidad que desplaza diversas medidas antropométricas, valorando la
composicion del cuerpo, es también un simple indicador de la relacion entre peso y talla,

utilizado para identificar sobrepeso y obesidad (35).
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2.3.7. Salud.

La salud se considera una forma de bienestar general de categoria mental, fisica y
social de la persona esto no es solo la falta de patologias en el sujeto, sino que es un aspecto

particular que es estable con el tiempo transformandose con el continuo desarrollo (50).
2.3.8. Sobrepeso y Obesidad en la Adolescencia.

El sobrepeso es el IMC de acuerdo a la edad y la desviacion tipica elevada a la
mediana, sefialada en parametros de crecimiento infantil, indicados por la Organizacion
Mundial de la Salud, y la obesidad es mas de 2 desviaciones tipicas elevadas a la mediana,

determinada en los parametros de crecimiento infantil de la OMS (34).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1.  Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es basica, se denomina pura, tedrica o dogmatica. Se
caracteriza porque se origina en un marco teorico y permanece en €l. El objetivo es incrementar

los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningtn aspecto practico (52).

Este estudio empleo el método hipotético-deductivo, que de acuerdo a Hernandez (53),
es la orientacion que se sigue a través de un conjunto de reglas y operaciones pre indicadas
que propician alcanzar el resultado basado en el objetivo. De esta manera las labores del
proceso humano de informacioén necesitan emplear la sistematizacion viable para el logro del
objetivo, se considera ademas, que los métodos son procesos de indagacion para alcanzar la
solucion de una serie de problemas que hasta el momento se desconoce, haciendo uso
adecuado del pensamiento 16gico. En resumen, el método es la forma sistematica y ordenada,

se efecttia el pensamiento reflexivo que permite realizar la investigacion cientifica.

El presente estudio fue desarrollado empleando el paradigma cuantitativo, explicado
por Hernandez (54) como aquel en donde las variables se miden aplicando instrumentos y
procesos, cuyos resultados arroja un valor numérico. Asimismo, el tipo de investigacion que

se asume es experimental y basica.
3.2.  Alcance o Nivel de Investigacién

El estudio tiene un alcance correlacional, pues se realizd6 un analisis estadistico
bivariado para cuantificar la relacion entre las categorias de investigacion, actividad fisica e

indice de masa corporal (52).
3.3.  Disefio de Investigacion

El disefio que se aplico en este estudio es correlacional-descriptiva de naturaleza
transversal. Este tipo de diseflo permite la caracterizaciéon y descripcion de la variable sin
realizar ningun tipo de deliberada manipulacion. Asimismo, a partir de estos diseflos se
realizan indagaciones donde los procesos, sujetos y fendmenos, se estudian de la manera en la
que se suscitan en su realidad, demostrando la causa y efecto del proceso de la variable, en
este tipo de disefio el investigador no introduce ninguna variable experimental en la situacion

que desea investigar, el esquema a seguir es el siguiente:
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Donde:
M= Muestra.
O1= Variable 1; niveles de actividad fisica.
O2= Variable 2 IMC.
R: relacién de las variables de estudio.
3.4.  Poblacién

El conjunto poblacional se conforma como una serie de objetos, personas, objetos,
eventos, datos, empresas, situaciones, entre otras cosas que tienen aspectos y propiedades en
comun, y que se ubican en un territorio o espacio que pueden variar con el tiempo (52). En
esta investigacion la poblacion de estudio se conforma por estudiantes del tercer al quinto afio
de educacion secundaria de la institucion educativa José Carlos Mariategui de la ciudad de
Arequipa en el 2021, las edades se encuentran entre los 14 a 16 afios, siendo en total 102

estudiantes.
3.5. Muestra

La eleccion muestral de estudio se realizo de forma no probabilistica por conveniencia
(55). En el estudio se consideraron la totalidad de los estudiantes del tercer al quinto de
secundaria de las secciones A y B, siendo en total 102 estudiantes de la referida Institucion

Educativa (1. E.).

Tabla 2. Muestra de la investigacion

Afio Alumnos
3erAyB 32
4t0 Ay B 37
Sto Ay B 33

a. Criterios de Inclusion
o  Colegiales empadronados en la institucion educativa José Carlos Mariategui

de la ciudad de Arequipa en el 2021.

e Colegiales con el consentimiento informado del padre de familia o

apoderado.

o Colegiales que otorg6 el consentimiento informado por este.
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b.  Criterios de Exclusion.
e Colegiales no empadronados a la institucion educativa José Carlos

Mariategui de Arequipa, 2021.

e Colegiales que no tengan las edades de 14 a 16 anos de edad, y que no
pertenezcan a la institucion educativa José Carlos Mariategui de Arequipa

en el 2021.
e Colegiales que se negaron a participar.
3.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica aplicada en investigacion fue la encuesta y la observacion. La encuesta es
una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion,
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,

predecir y/o explicar una serie de caracteristicas (55).

La técnica de observacion es una técnica de investigacion que consiste en observar
personas, fenomenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones, etc., con el fin de obtener

informacion necesaria para una investigacion (55).
3.7.  Instrumento

Para el analisis antropométrico se empleo la ficha de observacion, para determinar el
nivel de IMC que poseen los estudiantes. Este indice de masa corporal se obtuvo a través del
coeficiente del peso en kilogramos y altura en cm al cuadrado. Posteriormente se cotejaron
con el esquema de patron de crecimiento formulado por OMS para los nifios y adolescentes

en fase escolar, identificando el percentil determinado por este organismo.

Seguidamente, con el proposito de identificar el nivel de actividad fisica del conjunto
muestral, fue aplicado el cuestionario para adolescentes PAQ — A / Physical Activity
Questionnaire for Adolescents, que estuvo compuesto de 9 interrogantes que abarcan
diferentes elementos de la actividad fisica que realiza el adolescente en distintos periodos a
diario. Las ventajas principales son su simplicidad y la administracién en el contexto escolar
a una poblacion extensa. El puntaje final se alcanza a través de una media aritmética del

puntaje alcanzado en estas interrogantes (55).
3.7.1. Confiabilidad.

De manera que, para conocer la confiabilidad del instrumento de Actividad Fisica para
Adolescentes PAQ — A / Physical Activity Questionnaire for Adolescents.) se aplico el

coeficiente de Alpha de Cronbach, cuyo valor correspondiente fue de 0,92, lo que evidencia
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que las preguntas del cuestionario contribuyen de una manera significativa a la definicion de
u ui investigar, ue cu i Xi u
los conceptos que se quieren investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno el

instrumento presenta una optima confiabilidad.

Para el presente estudio, el resultado del alfa de Cronbach fue de 0,695, este resultado
muestra una confiabilidad fuerte para recabar los datos y posteriormente procesarlos

estadisticamente.
3.7.2. Validez.

Se usé la validez de contenido, se sometié a juicio un total de tres expertos que
evaluaron las concordancias objetividad y coherencia, entre las interrogantes a través de la

valoracion binomial.

Se les indicd ademds un consentimiento informado a los apoderados o a los padres que

aprobara la participacion de los adolescentes en el estudio.
3.7.3. Objetividad.

La objetividad es una cualidad necesaria que debe estar claramente definida para
cumplir con el proposito cientifico de todas las ciencias de la salud, ciencias sociales y las
evaluaciones educativas, asi como en todas las fases de desarrollo y uso de pruebas
estandarizadas. El valor de objetividad del desarrollo de instrumentos se potencia cuando se
utiliza como una herramienta de seguimiento que garantiza la neutralidad en los estimulos

proporcionados.

Se detallan cinco caracteristicas clave unicas: especificidad, neutralidad,
independencia, imparcialidad e impersonalidad, que sustentan la interpretacion de los

resultados.
3.8. Técnicas de Analisis De datos

En la interpretacion de los datos, la cual consistié en desarrollar operaciones por parte
del investigador, donde se analizaron los datos con el fin de dar respuesta a los propoésitos del
estudio, estas operaciones no se definen de forma rigida, por tanto, la recoleccion de datos y

el analisis preliminar dieron respuestas a las dificultades y problemas planteados.

Luego de obtener los datos, las técnicas de andlisis estadistico se ejecutd a través del
calculo de medidas de tendencia central y dispersion segln la distribucion y naturaleza de la
variable. Seguidamente para la determinacion de la asociacion entre variables independiente
y dependiente de tipo categdricas, se aplico la prueba de R de Pearson. El proceso consistio en
vaciar toda la informaciéon en una base de datos Excel que luego fue exportada al paquete
estadistico SPSS, que permitio la tabulacion y presentacion de los datos en tablas y figuras

estadisticas.
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Capitulo IV

Presentacion y Discusion de Resultados
4.1.  Presentacion de Resultados

Tabla 3. Frecuencia de los adolescentes, segtn el sexo

Sexo fi hi %
Masculino 55 53,9
Femenino 47 46,1

» Masculino = Femenino

Figura 1. Frecuencia de los adolescentes, segun el sexo

En la tabla 3 y figura 1, en cuanto al sexo de los adolescentes encuestados, los datos

demuestran una prevalencia del sexo masculino representado por el 53 % de estos, seguido en

menor proporcion del sexo femenino representados con el 47 %, de manera que existe una

mayor cantidad de adolescentes hombres.

Tabla 4. Frecuencia de los adolescentes, segtn estado de IMC

Estado fi hi %

Delgadez grado III: <16 0 0,0
Delgadez grado II: 16 a<17 0 0,0
Delgadez grado I: 17 a< 18,5 0 0,0
Normal 18,5 a <25 67 65,7
Sobrepeso (Pre-obeso): 25 a<30 35 34,3
Obesidad grado I: 30 a <35 0 0,0
Obesidad grado II: 35 a <35 0 0,0
Obesidad grado I1I: > a 40 0 0,0
Total 102 100,0
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Figura 2. Frecuencia de los adolescentes, segiin estado de IMC

En latabla 4 y figura 2, sobre el estado de indice de masa corporal de los adolescentes
participantes del estudio, los datos corroboran que el 66 % de estos tienen un indice normal de
acuerdo a su talla y peso, seguidos por el 34 %, quiénes tienen un nivel de sobrepeso por un
descontrol en la proporcion de peso actual. No se encontraron resultados para los demads
niveles del indice. Los datos muestran una inclinaciéon de IMC normal, aunque una importante

porcion tiene un nivel de sobrepeso.

Tabla S. Frecuencia de los adolescentes, segln si es activo durante las clases

Activo en clases fi hi%
Hice/hago educacion fisica 99 97,1
Si nunca 1 1,0
Unas veces 2 2,0
A Menudo 0 0,0
Siempre 0 0,0

Total 102 100,0
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Figura 3. Frecuencia de los adolescentes, segun si es activo durante las clases
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Latabla 5 y figura 3 se refieren a los ultimos 7 dias en la clase de educacion fisica, las
veces que estuvieron activos, corriendo, jugando intensamente, haciendo lanzamiento y
saltando. Se reconoce que el 97 % hizo algun tipo de actividad fisica, representado por salto,
carrera, lanzamiento y juegos, seguidos en menor proporcion por el 2 %, quiénes indicaron
que algunas veces realizan este tipo de actividad fisica, y el 1 % indicé nunca tuvo durante la

clase de educacion fisica, juegos intensos, saltos, carreras o lanzamientos.

Tabla 6. Frecuencia de los adolescentes, seguin si hace actividad fisica posterior a la comida.

Actividad fisica fi hi %

Estar sentado 89 87,3
Estar o pasear por los alrededores 11 10,8
Correr 0 jugar un poco 2 2,0
Correr y jugar bastante 0 0,0
Correr y jugar intensamente 0 0,0

Total 102 100,0
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Figura 4. Frecuencia de los adolescentes, segun si hace actividad fisica posterior a la comida

En la tabla 6 y figura 4, respecto a los tltimos 7 dias, las actividades que realizo
normalmente antes y después de cada comida principal; el 87 % indicd que la actividad
realizada era estar sentado leyendo trabajando en clase o hablando, seguido por el 11 %,
quiénes dijeron pasear por los alrededores de su casa, mientras que el 2 % indico correr o jugar
un poco luego de cada comida. No se encontraron resultados para las otras opciones

propuestas.

Tabla 7. Frecuencia de los adolescentes, segtin los Dias de la semana de Actividad fisica.

Actividad Fisica fi hi %
Ninguna 85 83,3
1 vez en la semana 17 16,7
2 a 3 veces por semana 0 0,0
4 veces en la tltima semana 0 0,0
5 veces 0 mas en la ultima semana 0 0,0

Total 102 100,0
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Figura 5. Frecuencia de los adolescentes, segun los dias de la semana de actividad fisica

En la tabla 7 y figura 5, respecto a si los ultimos 7 dias inmediatamente después de
asistir a la institucion educativa, jugo, bailo o hizo deporte donde se mantuviera activo; el 83 %
manifestd que en los ultimos siete dias no realizd6 ningin juego, baile o deporte para
mantenerse activo luego de asistir a la institucion educativa, seguido por el 17 %, quiénes
sefialaron que una vez a la semana realizaron algun tipo de esta actividad, mientras que no se
encontraron resultados para otras alternativas propuestas. De manera que los datos reflejan que
son pocas las actividades que los adolescentes realizan, que les permitan mantenerse activo

luego de asistir a la institucion educativa.

Tabla 8. Frecuencia de los adolescentes, segun si los dias a partir de las 6 p. m. y 10 p. m. de

realizar actividad fisica.

Dias fi hi %
Ninguna 94 92,2
1 vez en la semana 8 7,8
2 a 3 veces por semana 0 0,0
4 veces en la ultima semana 0 0,0
5 veces 0 mas en la ultima semana 0 0,0
Total 102 100,0
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

Figura 6. Frecuencia de los adolescentes, segun los dias de la semana de actividad fisica
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La tabla 8 y figura 6 se refiere a que en los ultimos 7 dias, cuantos a partir de las 6 p.
m. hasta las 10:00 p. m. realiz6 algin baile, deporte o juego; el 92 % manifesté que en ninguno,
manteniéndose sedentario en ese periodo de tiempo, seguido por el 8 %, quiénes indicaron que
una vez a la semana practicaron algin tipo de juego, baile o deporte entre las 6 y las 10 de la
noche que los mantuviera activo, los datos reflejan una importante proporcion de estudiantes
que no realizaron actividades fisicas durante el periodo de las 6 a las 10 de la noche en los

ultimos 7 dias.

Tabla 9. Frecuencia de los adolescentes, segtn la actividad fisica en el tltimo fin de semana.

Actividad fisica fi hi %
Ninguna 53 52,0
1 vez en la semana 48 47,1
2 a 3 veces por semana 1 1,0
4 veces en la ultima semana 0 0,0
5 veces 0 mas en la ultima semana 0 0,0
Total 102 100,0
60.0%
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Figura 7. Frecuencia de los adolescentes, seglin la actividad fisica en el ultimo fin de semana

En la tabla 7 y figura 9 respecto a las veces que realizd algun deporte, baile o juego,
para mantenerse activo durante el tltimo fin de semana, el 52 % indic6 haber realizado ningun
tipo de actividad fisica en ese periodo de tiempo, seguido por el 47 % quienes desarrollaron
algin tipo de baile, deporte o juego, una vez en la tltima semana, y solo el 1 % indicd que
entre dos a tres veces en la ultima semana llevo a cabo bailes, deportes o juegos para

mantenerse activo.
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Tabla 10. Frecuencia de los adolescentes, segun la descripcion de la tltima semana.

Ultima semana fi hi %
Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que 25 833
suponen poco esfuerzo fisico ’
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo 17 16.7
libre ’
A menudo (3 a 4 veces a la semana hice actividades en mi tiempo 0 0.0
libre ’
Bastante a menudo (5 a 6 veces en la tltima semana) hice actividad 0 0.0
fisica en mi tiempo libre ’
Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semana) hice actividad 0 0.0
fisica en mi tiempo libre ’
Total 102 100,0
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

Figura 8. Frecuencia de los adolescentes, seglin la actividad fisica en el ultimo fin de semana

En la tabla 10 y figura 8 respecto a la frase que describe la ultima semana segin las 5

alternativas propuestas, se demostr6 que el 83 % afirmo6 que toda o la mayoria de su tiempo

libre, lo dedica a actividades que no requieren mucho esfuerzo fisico, seguidos por el 17 %

quiénes indicaron que algunas veces, es decir, entre una o dos veces a la semana, realizan

algtn tipo de ejercicio fisico en el su tiempo libre. No se encontraron respuestas para las otras

alternativas indicadas. De manera que existe una inclinacion por parte de los estudiantes a

tener una vida sedentaria que implique poco esfuerzo.

Tabla 11. Frecuencia de los adolescentes, segun la enfermedad que impida la actividad fisica.

Enfermedad fi hi %

Si 4 3,9
No 98 96,1
Total 102 100,0
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Figura 9. Frecuencia de los adolescentes, segun la enfermedad que impida la actividad fisica

En la tabla 11 y figura 9 respecto a si estuvo enfermo en la ultima semana o algo le
impidio6 realizar actividades fisicas, el 96 % indic6 que no present6 ningun tipo de enfermedad
o afectacion que pudiera impedir la realizacion de juegos, deportes o bailes, seguido por el
4 % que indicaron que presentaron una patologia que impidio realizar actividades fisicas

normales.
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Tabla 12. Frecuencia de los adolescentes, segtin la cantidad de veces que realizo las siguientes actividades fisicas

No 1 a2 veces 3 a4 veces 5a6veces De7amas veces

i h% i h% i % i h% i h%

Saltar la soga 98 96,1 4 3,9 0 0,0 0 00 0 00
Patinar 99 97,1 220 1 1,0 0 00 0 00
Juegos (Ejemplo: 96 94,1 5 4,9 0 0,0 1 1,0 0 00
Chapadas) 87 85,3 15 14,7 0 0,0 0 0,0 0 00
Montar en bicicleta 68 66,7 33 324 0 0,0 1 1,0 0 00
Caminar (como ejercicio) 99 97,1 220 1 1,0 0 00 0 00
Correr 101 99,0 1 1,0 0 0,0 0 00 0 00
Aerdbicos 101 99,0 1 1,0 0 0,0 0 00 0 00
Natacion 97 951 4 3,9 0 0,0 1 1,0 0 00
Bailar/danza 101 99,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Ping pong 102 100,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00
Montar en skate 97 95,1 5 4,9 0 0,0 0 00 0 00
Fatbol 101 99,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Voleibol 100 98,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Basquet 101 99,0 1 1,0 0 0,0 0 00 0 00
Gimnasia 101 99,0 1 1,0 0 0,0 0 00 0 00
Atletismo 101 99,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Artes Marciales 102 100.,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Otros 96 94,1 6 5,9 0 0,0 0 00 0 00
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En la tabla 12 respecto a la cantidad de veces que realizaron actividades, los datos
reflejan que el 32,4 % tienen una inclinacion de entre una o dos veces a montar bicicleta,
seguido por el 14,7 % quiénes realizaron algan tipo de juegos en el mismo periodo de tiempo,
mientras que el 3,9 % hizo algiin baile o danza en simular proporcion; el otro 3,9 % saltaron
la soga, y el 5,9 % desarrollaron otro tipo de actividad fisica en el tiempo sefialado. Los datos
reflejan que la actividad fisica entre los encuestados no excede a una o dos veces por semana,
no encontrandose resultados para mas de 7 veces a la semana de realizar algtn tipo de actividad

fisica.

Tabla 13. Frecuencia de los adolescentes, segun la periodicidad de actividad fisica

Ninguna Poca Normal Bastante =~ Mucha

fi h% fi h% fi hi% fi % fi hi%
Lunes 71 69,6 31 304 0 00 0 00 0 00
Martes 100 98,0 2 20 0 00 0 00 0 00
18\41““’16 85 83,3 16 15,7 1 1,0 0 00 0 0,0
Jueves 87 853 14 13,7 1 1,0 0 00 0 00
Viernes 91 892 7 69 4 39 0 0,0 0 0,0
Sabado 61 59,8 25 245 15 14,7 1 1,0 0 0,0
Domingo 74 725 20 19,6 8 78 0 00 0 00

En la tabla 13 respecto a la frecuencia de actividad fisica de los dias que las realizan,
el 98 % no ejecuta ningun tipo de actividad los dias martes, el 89,2 % los dias viernes, el 85 %
los dias jueves y el 83,3 % los miércoles, el 72,5 % los dias domingos. Entre aquellos que
realizan entre poca y mucha actividad fisica, el 30,4 % desarrolla poca actividad fisica los dias
lunes y el 24,5 % los dias sabados; el 14,7 % desarrollaron actividades fisicas normales los
dias sabados, siendo entre jueves y domingo los dias de mayor actividad fisica entre los

encuestados y entre el lunes a miércoles los dias de menor actividad fisica.

Tabla 14. Frecuencia de los adolescentes, segun el Estado de IMC y seccion de estudio

Estado
Delgadez Normal Sobre peso Obesidad

Total

£ k% £ W%  fi k% £ h% f k%
QuintoA 0 0 12 11,8 4 39 0 0 16 15,7
QuintoB 0 0 10 98 8 78 0 0 18 17,6

Seccigy CuaioA 00 10 98 6 50 0 0 16 15,7
CuartoB 0 0 12 1,8 4 39 0 0 16 15,7
TerceroA 0 0 9 88 9 88 0 0 18 17,6
TerceroB 0 0 14 137 4 39 0 0 18 17,6
Total 0 0 67 657 35 343 0 0 102 1000

En la tabla 14 referido al indice de masa corporal y distribucion por seccion de los

adolescentes encuestados, el 13,7 % tienen un peso normal y pertenecen al tercero B, el 11,8 %
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al cuarto B, el 11,8 % al quinto A, el 9,8 % al cuarto A y el 9,8 % al quinto B. El 8,8 %
reflejaron sobrepeso y pertenecen a la seccidn tercero A, seguido por el 7,8 % del quinto B y

el 5,9 % del cuarto A.

Tabla 15. Frecuencia de los adolescentes, segun el estado nutricional

Delgadez Normal Sobre peso Obesidad Total

Ji }02 fi hi% fi hi % fi }02 £ hi %

Masculino 0 0 27 265 28 27,5 0 0 55 53,9
Femenino 0 0 40 39,2 7 6,9 0 0 47 46,1

Total 0 67 657 35 34,3 0 102 100,0

En la tabla 15 respecto al estado nutricional y sexo, el 39,2 % tienen peso normal y
son mujeres, mientras que el 26,5 % pertenece al sexo masculino. El 27,5 % presentan
sobrepeso y son varones, y el 6,9 % son de sexo femenino, reflejandose que existe mayor
proporcidon de mujeres con un peso normal y mayor proporciéon de hombres con sobrepeso

entre los adolescentes encuestados.
4.2.  Prueba de Hipétesis

Tabla 16. Hipotesis general

Error . .
, T Significancia
Valor estandar . .
. Aproximada  Aproximada
asintonico

Intervalo R de

por 0,625 0,038 15,637 0,000

- Pearson

intervalo

Ordinal por Correlacion

ordina p de 0,684 0,025 21,151, 0,000

Spearman
N.° Casos
validos 2

No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

El valor que arrojo el estadigrafo de coeficiente de correlacion de Pearson demuestra
que existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el indice de masa corporal
durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la institucion Educativa N.© 40164
José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el 2021, a un nivel de influencia moderada,

cuyo valor fue de r = 0,625, sefialando que la hipotesis alternativa es positiva.

La comprobacion de hipotesis a través de la significancia sigue el procedimiento

siguiente:
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Hipétesis nula:

H). No existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica e Indice de
Masa Corporal durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la
institucion Educativa N.° 40164 Jos¢ Carlos Maridtegui de la ciudad de

Arequipa en el 2021.
El cumplimiento de esta sentencia se obtiene con el valor consecutivo:
p>0,05

La significancia encontrada fue de p = 0,000, es decir, inferior al parametro formulado

rechazandose la hipotesis anterior.
Hipotesis verdadera:

H; Existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica e Indice de Masa
Corporal durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la
institucion Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de

Arequipa en el 2021.
El cumplimiento de esta sentencia se obtiene con el valor consecutivo:
p <0,05

La significancia determinada fue de p=0,000, siendo minimo al parametro

formulado, aceptandose la hipdtesis alternativa.
4.3.  Discusion de Resultados

Desde un contexto mundial previo a la pandemia por COVID-19, el sedentarismo ya
era un problema de salud, Cigarroa et al. (1) sefiala que el sedentarismo se convirtié en una
problematica sanitaria mundial principal, al reemplazar las actividades fisicas por el
permanente uso de dispositivos moviles, computadoras, Tablet, videojuegos y otros. La
Organizacion Mundial de la Salud determiné que para el afio 2019, uno de cinco adolescentes
realizaba por lo menos una hora diaria de actividad fisica, datos que han desmejorado en
Latinoamérica, especialmente en mujeres y en adolescentes entre 11 y 17 afios de edad,

quienes demuestran niveles suficientes de actividad fisica que los mantengan activos.

Para Garwood et al. (2) las mujeres adolescentes realizan menos actividad fisica en
comparacion con los varones, el 85 % de ellas no se guian por los lineamientos de OMS sobre
la actividad fisica intensa y moderada en un periodo de 60 minutos diarios, reportandose que
uno de cuatro jovenes adolescentes se ajustan a los lineamientos recomendados de actividad

fisica. Los resultados obtenidos en esta investigacion difieren de los hallazgos de Garwood
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(2), por cuanto, se corroboro que habia una mayor inclinacion de mujeres que presentaban
peso normal en comparacion con los hombres, observandose mayor sobrepeso en hombres que
en mujeres. Esta informacion se asemeja con lo encontrado por Cigarroa et al. (1), ellos
determinaron que los varones no llevan a cabo ningtn tipo de actividad fisica que los mantenga

activos y que puedan adecuarse en casa.

Esta realidad se hace latente a nivel nacional y local, en funcién de ello, se propuso
ahondar mas en esta situacion, especificamente en un colegio publico de la ciudad de
Arequipa, siendo el objetivo principal determinar la relacion entre el nivel de la actividad fisica
e indice de masa corporal durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes, por lo
que al aplicar el método de investigacion, los resultados reflejaron que existe relacion
significativa entre el nivel de actividad fisica e indice de masa corporal, presentandose una
influencia moderada, ya que el valor r = 0,625, y la significancia encontrada fue de p = 0,000,

es menor al parametro planteado, demostrando que la hipotesis de correlacion es positiva.

Flores (13) obtuvo resultados semejantes, en su tesis demostrd que la actividad fisica
se correlaciona con el indice de masa corporal en el periodo escolar (p = 0,018). Asimismo, se
determino que las adolescentes mujeres tienen mayor inclinacion al sobrepeso (53,6 %) y el
69 % mostr6 obesidad. Al comparar con estudiantes varones, el 46,4 % presento sobrepeso y
el 31 % mostro obesidad 1. Por su parte, Ortiz (14) en sus hallazgos, demuestra que el 61,7 %
de las estudiantes mujeres tienen un indice de masa corporal normal y el 50 % de los
estudiantes varones presentan el mismo nivel de indice de masa corporal, solo el 33,8 % se

ubica en el indice de sobrepeso.

En atencion al nivel de la actividad fisica durante el confinamiento por COVID-19 en
las adolescentes de la institucion educativa N.° 40164, los datos demuestran un bajo nivel de
actividad fisica, el 98 % no realiza ningln tipo de actividad los dias martes, seguidos por el
89,2 % los viernes, el 85 % sefiala los y el 83,3 % los dias miércoles, seguido por el 72,5 %

quiénes afirmaron no llevar ningan tipo de actividad fisica los dias domingos.

Entre aquellos que realizan entre poca y mucha actividad fisica, se demuestra que
especialmente el 30,4 % realizan poca actividad fisica los dias lunes y el 24,5 % los sébados,
el 14,7 % llevan a cabo una actividad fisica normal los dias sabados, siendo entre jueves y
domingo los dias de mayor actividad fisica entre los encuestados, y entre lunes a miércoles los

dias de menor actividad fisica.

Alrededor del 80 % de jovenes adolescentes en el contexto mundial, realizan
actividades fisicas insuficientes, de forma que, las muertes prevenibles ocurren en el 70 % de
los adultos; las enfermedades no trasmisibles, entre otras, se vinculan a factores de riesgo que

se inician en la adolescencia. Esta problematica genera un efecto negativo en la poblacion
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sedentaria, manifiestan un mayor riesgo de padecimiento de patologia crénica por el minimo
gasto de energia realizado, que repercute en el incremento de la grasa en el cuerpo, esta
circunstancia es aiun mas peligrosa para aquellos quiénes previo a la pandemia no realizaban
ningln tipo de actividad fisica (3). La OMS indicé que una conducta sedentaria y el bajo nivel
de actividad fisica tienen consecuencias negativas en el bienestar, la salud y la calidad de vida
de los individuos; la actividad fisica y la adecuacion de medios de relajacion, son valiosas
herramientas que protegen la salud, mantienen la calma y disminuyen el estrés en los tiempos

de pandemia.

Estos resultados se comparan con los presentados por Herazo et al. (9), en su estudio,
el 64 % de los educandos tienen un bajo nivel de actividad fisica, y de estos, el 21,8 % presenta
sobrepeso y obesidad. Cabe destacar que el 67,3 % de las nifias son fisicamente mas inactivas
en comparacion con el 61,4 % de los nifios con edades entre los 13 y 14 afios, seguidos por el
25,5 % quiénes tienen entre 10 y 12 afios y mayor nivel de indice de masa corporal, el 17,6 %
presenta sobrepeso, ellos no realizan actividades fisicas suficiente. Concluyen de esta forma

que una importante proporcion de escolares no siguen los lineamientos de actividad fisica.

Quifiones (15) en sus hallazgos relacionados al indice de masa corporal, existe una
prevalencia de obesidad y sobrepeso en el 60 % de la poblacion, obtuvo un nivel de
significancia de 0,031, es decir, menor al parametro indicado, rechazando la hipotesis nula y
aceptando la hipoétesis alternativa, de manera que, existe una significativa y estadistica
vinculacion entre la conducta sedentaria, la actividad fisica y el indice de masa corporal.
Igualmente se determind que el 24 % de los estudiantes presentan obesidad, y el 18 % tiene

conductas sedentarias de nivel alto, y el 20 % tiene un bajo nivel de actividad fisica.

En atencion a los resultados referidos al indice de masa corporal durante el
confinamiento por COVID-19 en los adolescentes de la institucion Educativa N.° 40164, los
resultados muestran que el 66 % tiene un indice normal de acuerdo a su talla y peso, seguidos
por el 34 % quiénes tienen un nivel de sobrepeso por un descontrol en la proporcion de peso
actual. No se encontraron resultados para los demaés niveles del indice. Los datos muestran una
inclinacion de IMC normal, aunque una importante porcion tiene un nivel de sobrepeso.
Respecto al estado nutricional y sexo, los datos reflejan de aquellos que presentan un peso
normal, el 39,2 % pertenece al sexo femenino, mientras que el 26,5 % son de sexo masculino.
Proporcionalmente, de quienes presentaron sobrepeso, el 27,5 % son varones y el 6,9 %
mujeres, reflejandose que existe una mayor proporcion de damas con un peso normal y mayor

proporcion de hombres con sobrepeso entre los adolescentes.

En cuanto a los datos referenciales del indice de masa corporal en estudiantes, la

encuesta global de salud escolar presentada por el MINSA, afirmé que el 0,7 % de los
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estudiantes presentan un bajo nivel de indice de masa corporal, seguido del 19,8 % quienes
estan en riesgo de obesidad o con sobrepeso, y un 3 % ya tenian un nivel de obesidad, siendo
una situacion preocupante que el 20 % de los educandos presentan alteraciones en su peso.
Asimismo, los hallazgos del MINSA indican que 2 de 10 estudiantes tienen actividades fisicas
en la semana, y tres de los 10, presentan mayor actividad sedentaria como, juego en la
computadora, television, chat conversacion con amigos y actividades que no demandan gran

esfuerzo fisico por un periodo de 3 o mas horas al dia (4).

En el caso de Arequipa, el gobierno regional (56) sefiala que, el 38,2 % de las personas
practica algun tipo de ejercicio o deporte, por lo menos una vez a la semana, siendo mas
evidente en el 44,5% de los hombres en comparacion con el 32,4 % de las mujeres,
circunstancia que se transform¢ a raiz de la pandemia por el lineamiento de permanecer en
casay no asistir a los sitios publicos, aumentando el problema de salud por inadecuados estilos
de vida, ya que, el encontrarse frente al computador por un prolongado periodo de tiempo por

placer o por trabajo, revela afecciones de tipo muscular y fisica que afectan la salud del sujeto
(%)

En contraste con ello, Herazo et al., (9) determino que el 64 % de los educandos tienen
un bajo nivel de actividad fisica, y de estos, el 21,8 % presenta sobrepeso y obesidad. Cabe
destacar que el 67,3 % de las nifias son fisicamente mas inactivas en comparacion con el
61,4 % de los ninos con edades entre 13 y 14 afios, seguidos por el 25,5 %, quiénes tienen
entre 10 y 12 afios con un mayor nivel de indice de masa corporal, y el 17,6 % presentd
sobrepeso, pues no realizan actividades fisicas suficientes. Concluyen de esta forma que una

importante porcion de los escolares valorados no sigue los lineamientos de actividad fisica.
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Conclusiones

Existe relacion significativa positiva y modera entre el nivel de actividad fisica e indice
de masa corporal durante el confinamiento por COVID-19 en adolescentes de la
institucion Educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad de Arequipa en el
2021, ya que su valor r = 0,625, y la significancia p = 0,000, que es menor al parametro
establecido, demostrando que el indice de masa corporal puede verse afectado por el nivel

de actividad fisica del adolescente.

Respecto al estado nutricional y sexo durante el confinamiento por COVID-19 en
adolescentes de la institucion educativa N.° 40164 José Carlos Mariategui de la ciudad
de Arequipa, en el 2021, se comprobod que, de aquellos que presentan un peso normal, el
39,2 % pertenece al sexo femenino, mientras que el 26,5 % pertenece al sexo masculino.
Proporcionalmente de aquellos que presentaron sobrepeso, el 27,5 % eran del sexo
masculino y el 6,9 % del sexo femenino. Demostrandose que existe mayor proporcion de

mujeres con un peso normal y mayor proporcion de hombres con sobrepeso.

El nivel de actividad durante el confinamiento por COVID-19 es bajo, el 98 % no realiza
ningun tipo de actividad fisica que los mantenga activos en casa a pesar del confinamiento

obligatorio.

El indice de masa corporal durante el confinamiento por COVID-19 en los adolescentes
de la institucion Educativa N.° 40164 es normal, el 66 % de estos tiene un indice normal,
seguidos por el 34 % quiénes tienen un nivel de sobrepeso por un descontrol en la

proporcién de peso actual.

53



Recomendaciones

A la escuela profesional de tecnologia médica - especialidad en terapia fisica y
rehabilitacion, proponer a las instituciones educativas de Arequipa, un plan preventivo
que abarque la promocion de la salud general en adolescentes, que combata el

sedentarismo y promover la actividad fisica.

A los docentes de las instituciones educativas de Arequipa, proporcionar el
fortalecimiento de la tutoria y reuniones planificadas que indique los problemas
encontrados en este estudio, de forma que entre todos puedan establecer procesos y
métodos de aprendizaje que impulsen la actividad fisica, mejorando el conocimiento de

los educandos participantes y contribuyendo a mejorar su IMC, y por ende su salud.

A los docentes de las instituciones educativas Arequipa, brindar asesoria y orientacion a
los educandos sobre la intensidad, frecuencia y tipologia de la actividad fisica que deben
ejecutar, mejorando sus aptitudes y conductas que se relacionan con la actividad fisica,
aplicando lineamiento que prevengan el sobrepeso y los tipos de obesidad en

adolescentes.

Realizar estudios que considere la valoracion del estado nutricional de los adolescentes,
para contar con resultados mas completos, sugiriendo valorar la actividad fisica y el IMC
tenga un enfoque cualitativo, donde se identifiquen las causas de la baja actividad fisica

en los adolescentes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

MATERIALES Y METCDOS

-| José

GENERAL

¢,Cuél es la relacién del nivel de
actividad fisica e Indice de Masa
Caorporal durante el
confinamiento por covid-19 en
adolescentes de la |. E N°40164
Carlos  Mariategui -
Arequipa 20217

ESPECIFICOS

LCudl es la relacién de la
actividad fisica e Indice de Masa
Corporal segln las edades
durante el confinamiento por
covid-19 en adolescentes de la |.
E N°40164 José Carlos
Mariategui — Arequipa 20217

¢Cudl es el nivel de la actividad
fisica durante el confinamiento
por covid-19 en los adolescentes
de la I. E N°40164 José Carlos
Mariategui — Arequipa 20217

¢Cudl es el indice de Masa
Corporal durante el
confinamiento por covid-19 en
los adolescentes de la . E
N°40164 José Carlos Mariategui
— Arequipa 20217

GENERAL

Establecer la relacién del nivel de
la actividad fisica e indice de Masa
Corporal durante el confinamiento
por covid-19 en adolescentes de la
. E N®40164 Jose Carlos
Mariategui — Arequipa 2021.

ESPECIFICOS

Analizar la relacion de la actividad
fisica e Indice de Masa Corporal
segin las edades durante el
confinamiento por covid-19 en
adolescentes de la I. E N°40164
José Carlos Mariategui — Arequipa
2021.

Determinar el nivel de la actividad
fisica durante el confinamiento por
covid-19 en los adolescentes de la
. E N°40164 José Carlos
Mariategui — Arequipa 2021.

Determinar el [ndice de Masa
Corporal durante el confinamiento
por covid-19 en los adolescentes
de la |. E N°40164 José Carlos
Mariategui — Arequipa 2021.

GENERAL

Existe relacién entre el
nivel de actividad fisica e
indice de Masa Corporal
durante el cenfinamiento

por Covid-19 en
adolescentes del colegio |
nacional de la |. E |
N°40164 José Carlos
Marigtegui — Arequipa
2021.

1. Peso
2. Talla

W1: Actividad Fisica

Dimensiones:

1. Durante su tiempo libre.
2. Durante
educacion flsica.

3. Durante los dias de clase
4. Durante el fin de semana

las clases de

| V2; indice de masa corporal

Dimensiones:

Tipo: Basica.

Nivel: Bivariado

Disefio de investigacién:
Correlacional de corte transversal.
Disefio:
Correlacional-descriptiva
transversal

de naturaleza

Poblacion y muestra:
1.Poblacién
102 adolescentes de 14 a 16 afios de edad.

2.Muestra: 102 adolescente
3.Muestreo no probalistico.

Técnicas e instrumentos
1.Técnica: Cuestionario
observacion

2. Instrumentos:
Cuestionario para el adolescente PAQ - A/
Physical Activity Questionnaire for
Adolescents

Ficha bio antropométrica integral

autoinformado,

Técnica e procesamiento de datos
SPSS V.22

Estadistico R de Pearson




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Definicién Definicién . . . o Escala de
Varlabie Conceptual Operacional Dimension Indicadores Instrumentos N.° ltems Medicion |
. Durante su | Lista de actividades
Se ha definido come | La valcracion se | tiempo libre. MNumero de veces jugando
el movimiento del ejecuta intensamente, corriendo,
cuerpo generado por | proporcionalme | Durante las | saltando, haciendo
musculos nte por el clases de lanzamientos. - ;
esgueléticos gue cuestionario educacion fisica | Que se hizoalahoradela 8 rIOF'rE[iI'IO
V1 generan el consumo que se adecua comida (antes y después adg};:c:nte
Actividad de la energia a la valoracidén de comer) Después de la PAQ — A/ 9 ftems Ordinal.
Fisica caorporal. {B). fisica de Durante los dias | escuela hasta las 6 pm. Phvsical Activit
adolescentes | de clase A partir de media tarde Qﬂestionnairey
con edades de {entre las Bpm vy las e
entre 14y 168 | Durante el finde | 10pm). :
afnos. Siendo un | semana Deportes, baile o jugar a
total de 102 juegos.
estudiantes.
El indice de masa El calculo deal Delgadez grado IlI: < 16.
corporal (IMC) es el indice de masa Delgadez grado II: 16 a <
coeficiente de corporal se 1%
r;‘:;‘;i:?éﬁt';l?a”e x basaenlos | Talla Delgadez grado I: 17 a <
i F?:uasu:: utilizada pgra datos de peso 18,5. ; : "
V2: indice determitiar las en kg y talla en Naormal: 18,5 a < 25. Ficha bio De razén
de masa alteraciones metro del Sobrepeso  (Pre-cbeso): | antropométrica 8 items
corporal alimenticias en el adolescente en 25a< 30 integral
individuo esta calculada | la aplicacién de | Peso Obesidad grado [ 30 a <
a partir de la division del la farmula 35.
peso del individuo en kg siguiente: Obesidad grado II: 35 a <
y &l cuadrado de la talla IMC=2es2 40.
en metros (ka/m2). (7) Talla?

Obesidad grado lll: = a 40




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
= Continental

FICHA BIO ANTROPOMETRICA INTEGRAL

Yo Sarai Thayana Pacco Arce, identificada con DNI, N°45838731; bachiller de la
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacién, de la Facultad de Ciencias de la salud, de la Universidad
Continental.

Propésito del estudio: Se le invita a participar de una investigacién que estoy
desarrollado con la finalidad de determinar la relacién entre indice de Masa Corporal
(IMC) y actividad fisica durante el confinamiento por covid-2019 en estudiantes de un
colegio nacional Arequipa 2021.

Instrucciones: Primero bebera llenar la ficha Bio antropométrica integral con total
honestidad, en la cual debe de escribir primero su nombre completo, luego llenar los
cuadros en blanco cclocando su fecha de nacimiento, sexo y edad. Posteriormente
coloque su peso y estatura actual, se le recomendaria pesarse y tallarse con ayuda de

un farniliar el mismo dia que va a llenar la ficha para que cologue datos exactos.

Cadigo:
Nombre:
Datos informativos .
Fecha de nacimiento [Dia | [ Mes | ARo |
; Datos bio antropométricos
Sexo Edad Peso Estatura

IMC




Universidad
= Continental

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA ADOLESCENTES (PAQ-A)

Quiero conocer cual es su nivel de actividad fisica en los tltimos 7 dias (Ultima semana).

.Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen
sudar o sentirse cansado (a), o juegos que hagan gue se aceleren tu respiracién como
jugar chapadas, saltar la soga, ‘correr trepar y otras.

Instrucciones: Debe de marcar con una “X”
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 tiempao libre: ¢Has hecho alguna de estas actividades en los
Gltimos 7 dias (Ultima semana)? Si tu respuesta es si: ; Cuantas veces lo has hecho?
(MARCA UN SOLO CUADRO POR ACTIVIDAD)

2. En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacién fisica, ¢Cuantas veces
estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando,
haciendo lanzamientos (SENALA SOLO UNA)

]:I Hice/ hago educacion fisica
|:| Si nunca

[ ] Unas veces

[ ] Menudo

|___| ‘Siempre

3. En los dltimos 7 dias ¢Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y
después de comer)? (SENALA SOLO UNA)

D Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase
[] Estar o pasear por alrededores
[] correr o jugar un poco .

|:| Correr y jugar bastante



|:| Todo el Correr y jugar intensamente tiempo

4. En los dltimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, ¢ Cudntos dias jugaste
alglin juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (SENALA SOLO
UNA)

[] Ninguna.

[] una vez en la ditima semana.
|:| 2-3 veces en la dltima semana.
[] 4veces en la tltima semana.

I:] 5 veces en la Ultima semana.

5. En los ultimos 7 dias 4 Cuantos dias a partir de las 6 pm y 10 pm hiciste deporte, baile
o jugaste, en los que estuvieras muy activo? (SENALA SOLO UNA)

|:| Ninguna.

[ ] 1 vez en la ultima semana.
|:| 2-3 veces en la Ultima semana.
D 4 veces en la ultima semana.

[] 5 veces o mas en la dltima semana.

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

[ ] Ninguna.

D 1 vez en la ultima semana.
|:| 2-3 veces en la lltima semana.
|:| 4 veces en la Ultima semana.

] 5 veces o mas en la dltima semana.



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

|:| Toda o la mayoria de mi tiempo libre los dedique a ofras actividades que suponen
poco esfuerzo fisico.

|:| Algunas veces (1 02 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo:
hacer deportes, correr, nadar, montar bicicleta, hacer aerébicos)

[:I A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.
[ ] Bastante amenudo (5-6 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.
D Muy a menudo (7 o mas veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

8. Sefiale 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 NINGUNA POCA NORMAL | BASTANTE MUCHA
semana
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sébado
| Domingo

9. jEstuviste enfermo esta Gltima semana o algo impidié que hicieras normalmente

actividades fisicas?

Si ] No ]

CANTIDAD DE VECES
ACTIVIDAD NO 1-2 3-4 5-6 7 o Mas
Salta la soga
Patinar

Juegos (Ejm: Chapadas)
Montar en bicicleta
Caminar (Como ejercicio)
Correr/footing
Aerobic/spinning
Natacién

Bailar/danza

Tenis

Montar en skate

Futbol

Voleibol

Bdsquet

Balén mano

Atletismo

Pesas

Artes marciales

Otros:




Anexo 4. Ficha de Validacion de los Instrumentos

| N° [ Indicadores de

Universidad
Continencal

E

ACTIVIDAD FiSICA Y EL INDICE DE MASA CORPORAL DURANTE CONFINAMIENTO POR
COVID-2019 EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL AREQUIPA 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: INDICE DE MASA

CORPORAL (IMC)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo as{
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

. evaluacion del
instrumento

1 Claridad

L
I

| | SR

| 4 | Coherencia

| e
5 | Pertinencia

' 6 | Suficiencia

2 | Objetividad

3 | Consistencia

7 | Actualidad

"8 | Metodologia

|
|
|
|
|
i iR
|
|
|

1

|
|
|
|

CRITERIOS
Sobre los items del
instrumento

Tsi

Estan formulades con lenguaje |

| apropiado que facilita su |
comprension. Su sintactica vy | X
semantica son adecuadas.

en

| Estan expresados
conductas  observables y K
medibles.

Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. X
Existe relacion légica de los
items con los indices, x
| indicadores y dimensiones. | ‘
| El instrumento es funcional |
| para el propositc de la | K
| investigacion. 1
Son suficientes la cantidad vy |
calidad de items para obtener | X
. la medicion de la variable. |
| Esta de acorde al avance de la
| ciencia y tecnologia.
La estructura sigue un orden
logico.

X

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Sugerencia

No aplicable [ ]

| Universidad
L i

| Profesion

| Nombres y Apellidos
s o S T S e

> Hydi Jouelin Mgy Oetia,

‘ Grado (s) Académico (s) -

Licon et ada Waﬁo Medico (mT@?a/ua Foncay K.

B Mt onTewsp Faimy Fehablbacs




Universidad
(E G
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jé‘He';&FE?sé ez Cue _Firma - DNI
Te ¥ erapic
nc;)‘_ﬂi_lgo y R?',;gn'.?gc‘ua:p ¥ 30‘3 0‘2'5 &

CTM.P 11748




Cc: L‘mu'-mdad
Continental

ACTIVIDAD FiSICA Y EL iNDICE DE MASA CORPORAL DURANTE CONFINAMIENTO POR
COVID-2019 EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL AREQUIPA 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ACTIVIDAD FiSICA

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

} N° [ Indicadores de CRITERIOS Si ’ No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
! instrumento instrumento

[ apropiado que facilita su |
| comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.

1 i Claridad Estan formulados con lenguaje \
|

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas observables vy X
L medibles.
I 3 | Consistencia Estan basados en aspectos
| | tedricos y cientificos. | X
[4 iCoherencia Existe relacion logica de los | |
| items con los indices, |
indicadores y dimensiones. |
5 | Pertinencia | El instrumento es funcional [

para el propésito de la X
investigacion.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y |
calidad de items para obtener | X
la medicion de la variable. |

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
| | ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden 1
| 16gico. X |

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Hegoli Yosoelim Ve, Cutpa.
[

Grado (s) Académico (s) -

Jicenciade .

Universidad

Profesién i EC”O@P mec{(w WTF/’Q@(@! FM} ﬁa/:aéoé&zaéfb




DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, Hi’#o(‘éfoﬂﬂm %gal*’ﬂ? ............. de Nacionalidad Peruana, identificado con,

DNINe . F303025C. . ... de profesion tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién,

omiciliade en Urbams aoio Juam %ur?u L mam_1%elp. 3-1¥
T Ty Bt 5 s 7Y
Cemo & w dé Bapds bpecicl Nelt

, distrito
... Laborando en la actualidad en
Kelter.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Ser un profesional con experiencia y ética, contando con un desempefio laboral mayor a cinco
afos, en los cuales no he tenido ningln tipo de sancion administrativa, ética o judicial.

Firma
DNI NS __R3030.250 o B Ve s
Foardin osein iz G
Ne Colegiatura_ T7#48  Fisiea y Rehﬁﬁ,.?,:{&fﬁa

CTMP 11748
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Continental

ACTIVIDAD FiSICA Y EL iNDICE DE MASA CORPORAL DURANTE CONFINAMIENTO POR
COVID-2019 EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL AREQUIPA 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: iNDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

}r N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
| | evaluacion del Sobre los items del | I
; instrumento instrumento ‘ |
: 1 ‘ Claridad Estan formulados con lenguaje I
i | apropiado que facilita su >< ‘ |
| | comprension. Su sintactica y 1 3
| o semantica son adecuadas. | 1 - o
| 2 | Objetividad Estan expresados en 1‘ T
! | conductas  observables y >< | |
L oL medibles. P | -
3 | Consistencia Estdn basados en aspectos X‘ |
| S teoricos y cientificos. B ! | | -
4 | Coherencia Existe relacion logica de los i |
| items con los indices, i
___indicadores y dimensiones. | _ S _

5 | Pertinencia El instrumento es funcional | ? |
| para el propdsito de Ila ><‘

L o __investigacion. 1 |

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
| calidad de items para obtener X ;

| | ____lamedicion de la variable. | . | ——
| 7 | Actualidad Estd de acorde al avance de la X | |

L I _ciencia y tecnologia. I | |

| 8 | Metodologia La estructura sigue un orden | ><

L légico. |

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [%] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

| Nombres y Apellidos | Eodeve Jaca Llaigu

| |

| |

| Grado (s) Académico (s) - | % «

1 (s) (s) Licenciado |

i Universidad
I
{

| Profesién Tecnalogo Medico
L - | - —




GRA-GERENCIA REGIONAL DE SALUS
Hos pital Regional Honarnio Delgado
DBoto i acion

Madicina Fislcz y Rehabil

(== Universidad
Continental

il

Firma - DNI
4202%438




C Universidad
(= Continental

ACTIVIDAD FiSICA Y EL INDICE DE MASA CORPORAL DURANTE CONFINAMIENTO POR
COVID-2019 EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL AREQUIPA 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ACTIVIDAD FiSICA

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS | si No | Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del | [
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su ><
comprension. Su sintactica y

il semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en |
conductas  observables y X f
medibles. !

3 | Consistencia Estan basados en aspectos >< ;

N __tedricos y cientificos. BEAS | -

4 | Coherencia Existe relacion légica de los i
items con los indices, X !
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la ><
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y !
calidad de items para obtener X |
fa medicion de la variable. |

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X |

. ciencia y tecnologia. !

8 | Metodologia La estructura sigue un orden |

- l6gico. !

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Earigue Sam | PRI
Grado (s) Académico (s) - 3

- =) © Licenciodso
Universidad

Profesion Técmi\ngo Mediwo




GRA-GERENCIA REGIONAL DE A dwﬂ
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DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, .‘E.\\.!i‘:’.‘.’.‘:‘..3.'?-.‘.9-.....»’:‘.—.‘?@.9:&!i....._... reeieeeee--n... de Nacionalidad Peruana, identificado con,
DNINe M202233 %% . . de profesion tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion,
domiciliado en .. Pave 120\ Mo Libectad , distrito

Laborando en la actualidad en

&and H.amr«o D?Qgrmb Eeproote
DECLARQO BAJO JURAMENTO:

Ser un profesional con experiencia y ética, contando con un desempefio laboral mayor a cincd
afios, en los cuales no he tenido ningun tipo de sancién administrativa, ética o judicial.

Me afirmo y ratifico lo expresado en sefial de ello firmo el presente documento el dia A5 del

mes de ..M oyo ... del afic 2022
GRA-GERENCIA REGIOMAL DE SAL ud
g&d ore R e Saerdy
o e e o
- ENRIGUE JXRATTATG DT~
) idei y Il. we Spcundarias
Firma e R

DNIN®' H202%398
N®° Colegiatura__ 85,60




— Universidad
{: Continental

ACTIVIDAD FiSICA Y EL iNDICE DE MASA CORPORAL DURANTE CONFINAMIENTO POR
COVID-2019 EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL AREQUIPA 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: iNDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir aiguna sugerencia.

ﬁl? Indicadores de CRITERIOS [ si No Sugerencia
evaluaciéon del | Sobre los items del |
instrumento instrumento
|
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
| seméntica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de I[a
| investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
la medicién de la variable.

L

NARVUEANEVNEVENEAN

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
| ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden
‘ légico. |

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [1

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombresy ppetidos | Hevaldo  Coavifarle Tocco

L icenciado

Universidad

|
‘ Grado (s) Académico (s) - |
|

| - -
Puofesién ‘ T;_Choloao /’l&cltco
4




Universidad
Continental

ide/Cortavitarte Pocco
L. TM, EXTERAPIRESICAY REHABILTACIEN
CTMP: BESA

Hospital Regional Hanorio Delzado

Firma - DNI

HUole S82!




= Universidad
"= cContinental

ACTIVIDAD FiSICA Y EL iNDICE DE MASA CORPORAL DURANTE CONFINAMIENTO POR
COVID-2019 EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO NACIONAL AREQUIPA 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ACTIVIDAD FiSICA

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir aj]guna sugerencia.

N T
evaluacién del
instrumento

|

I

{2 | Objetividad

| ISR, (A S—

3  Consistencia

Indicadores de |

1 Claridad

"~ CRITERIOS | si
Sobre los items del

instrumento |

“Estan formulados con lenguaje |
apropiado que facilita su |
comprension. Su sintactica y |

_ semantica son adecuadas.

Estan expresados en 1'
conductas  observables y v
_medibles.

Estan basados en : aspectos
tedricos y cientificos.

1

S E—
4 Coherencia

|

e
5  Pertinencia

|
-
6  Suficiencia

Existe relacion légica de los |
items con los indices, =/
__indicadores y dimensiones. |
T El instrumento es funcional |
para el proposito de la /

| investigacion.

| Son suficientes la cantidad y
| calidad de items para obtener |
Ia medicion de la variable.

|
|
7 7 Actualidad
L_

8

| Metodologia

i
Esta de acorde al avance de Ia \/
| menma y tecnologia. |

| logico.

Sugerencia

T La estructura sigue un orden | \/

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\/j Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellldos

Grado (s} Académico (s) -

Universidad

Profesion
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Covlavifarte
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€
Lic. TM. ENTERAPIA FISICA Y REKABILTACION
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p DECLARAGION JURADA SIMPLE

Yo, ﬁfeyﬁ/é/c'é/ﬂ/é”’/éﬁ% @Cw de Nacionalidad Peruana, identificado con,

domiciliada ey AV_I Yol los A“‘%?!"’-S Flr pT(— “]P'-Mi [La , distrito

de.....d: Ufﬂ"’ 22 S Laborando en la actualidad en
H 0sp] ql______[(esi omal Heomovo. 1) elg ade. Esproozs

DECLARQO BAJO JURAMENTO:

Ser un profesional con experiencia y ética, contando con un desempefio laboral mayor a cinco
afios, en los cuales no he tenido ningln tipo de sancion administrativa, ética o judicial

\
Me afirmo y ratifico lo expresado en sefial de ello firmo el presente documento el dia 24 del
mes de . AY)BY0........... del afio 2022

Y T

rtavitarte Pocco
Lic. TM. EN TERERIA FISICA Y REKABILITACION

MP: 8854
Hospital Regional Honorio Delgada

Firma

pnine 1065821
N.° Colegiatura 8& S ,j




Anexo 5. Carta de Aceptacion de la institucion

Arequipa. 28 de Setiembre del 2021.

Sefiorita:

Sarai Thayana Pacco Arce

Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental
PRESENTE:

De mi consideracion:

Por intermedio de la presente me dirijo a usted con la
finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez comunicarle que, habiendo recibido
un documento, en el cual solicita autorizacion para realizar un trabajo de investigacion en
la Institucién Educativa a mi cargo con alumnos del 3%, 4° y 57 afio de educacion secundaria,
con el proyecto “Indice de Masa Corporal y actividad fisica durante el confinamiento por el
covid 2019",

Que, la Institucion Educativa en atencion al
documento AUTORIZA llevar a cabo dicho proyecto, bajo la coordinacion del sefior Sub
Director del Nivel Secundario y al finalizar su objetivo debera hacer llegar a Direccion los
resultados que ha obtenido con la ejecucién del referido plan, que para el efecto se le
concede el directorio de los alumnos a encuestar. Asimismo se sugiere que para lo posterior
haga llegar el documento debidamente firmado adjuntando copia del DNL

Sin otro particular le reitero mis cordiales saludos.

Atentamente,

ORECTOR
Cod. Modular 1029577163




Anexo 6. Consentimiento informado

INDICE DE MASA CORPORAL Y ACTIVIDAD FISICA DURANTE
CONFINAMIENTO POR COVID-2019 EN ESTUDIANTES DE UN CCLEGIO
NACIONAL AREQUIPA 2021

Investigadora: Bach. Sarai Thayana Pacco Arce

Propdsito del estudio: Se le invita a participar de un estudio, desarrollado con la
finalidad de determinar la relacién entre indice de Masa Corporal (IMC) y actividad fisica
durante confinamiento por covid-2019 en estudiantes de un colegio nacional Arequipa
2021.

Participacion: Este estudio pretende conocer, primero el Indice de Masa Corporal (IMC)
de los escolares adolescentes de 3ero, 4to y Sto afio del nivel secundario de la
Institucion Educativa N"40164 José Carlos Mariategui — Arequipa 2021 para ello, se le
pedira medidas de peso y talla. En segundo lugar, se medira el nivel de actividad fisica

de los adolescentes, para obtener estos datos, se realizaran una encuesta.

Consideracion: Este estudio no representa ningln riesgo para su hijo(a). Toda la
informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, sélo la investigadora
conocera los resultados y la informacién.

Costos: La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted.

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con la Bachiller en

Tecnologia Médica Sarai Thayana Pacco Arce, al teléfono 963238210

Al aceptar la participacion debera firmar este documento, con lo cual autoriza y acepta
la participacion voluntaria de su menor hija en el estudio. Sin embargo, si usted no desea
que su hija participe del estudio por cualquier razén, puede retirarse con toda libertad

sin que esto represente algln 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 informacion obtenida.
Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. Entiendo también que 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 razon especifica, sin que esto
represente que tenga que pagér: o recibir alguna represalia de parte del equipo, del
colegio o de la Universidad Continental.

Por consiguiente, acepto voluntariamente que mi hija participe en esta investigacion.

Nombre de su hijo(a):

Grado y Seccion:

Fecha: ] 12021

Firma del Padre o Apoderado Firma de la investigadora



Ficha de confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ACTIVIDAD FiSICA
PARA ADOLESCENTES (PAQ-A)

El coeficiente de confiabilidad de Alpha Combrach. A continuacién, vamos a aplicar la
siguiente formula:

Donde:

@ : Valor del coeficiente de Crombach para determinar la confiabilidad del instrumento,

resuelto de confiabilidad que puede ser expresado en %
K: niimero de items
Si: Varianza de los puntajes de cada item

St Varianza de los cuadrados de puntajes totales

b

St

o= 0.730

CRITERIOS DE CONFIABILIDAD DE VALORES

s No ¢s confiable sisale-12a0

e Baja confiabilidad 0.01 a 0.49

¢ Moderada confiabilidad de 0.5 a 0.75
B Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

s Alta confiabilidad 0.9 a 1

Los resultados en la prueba piloto se aplicaron a 20 individuos los cuales arrojaron un
valor de o= 0.730, segiin los valores en la escala del alfa de crombach el instrumento

manifiestan una fuerte confiabilidad del instrumento




Analisis pregunta si se elimina 1 elemento

: | Varianza de 53 Alfa de
ehsﬂzjll:; il | escalasiel Cc;;zlla; :'" Cronbach si
elemento se | elemﬁgto 8 elementos el esl:r'p;nto
ha suprimido suprimido corregida suprimido
Estado 37.7451 12.827 -0.240 0.730
Saltar la soga ? 38.0490 11.651 0.265 0.788
Patirar 38.0490 11.314 0.414 0.780
Juegos (Ejemplo: 38.0098 11.020 0.368 0.777
chapadas) 37.9412 11.501 0.171 0.792
Maontar en bicicleta 37.7353 9.019 0.540 0.754
Caminar (como ejercicio) 38.0490 11.176 0.502 0.775
Correr 38.0784 12.053 -0.031 0.797
Aerobicos 38.0784 11.994 0.055 0.796
Natacion 38.0196 10.554 0.596 0.771
Bailar/danza 38.0784 11.984 0.055 0.796
Ping pong 38.0882 12.042 0.000 0.797
Montar en skate 38.0392 11.880 0.077 0.798
Fitbol 38.0784 11.657 0.554 0.786
Voleibol 38.0686 11.867 0.162 0.793
Basquet 38.0784 11.857 0.554 0.786
Gimnasia 38.0784 11.657 0.554 0.786
Atletismo 38.0784 12.033 -0.002 0.798
Artes Marciales 38.0882 12.042 0.000 0.797
Otros 38.0294 11.613 0.231 0.789
En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica,
4 Cuantas veces estuviste muy activo durante las clases:
jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo 38.0392 11.048 0.483 0.774
lanzamientos
En los difimos 7 dias ¢qué hiciste normalmente despues de
cada comida (antes y después de almorzar y cenar)? 87.9412 11.442 0.157 0783
En los dltimos 7 dias, inmediatamente después de asistira la
Institucion Educativa, ;cuantos dias jugaste a algin juego, 37.9216 10.667 0.505 0.777
hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?
En los dltimos 7 dias, jcuantos dias a partir de las 6p.m. y
10p.m. hiciste deportes, baile o jugaste en los que estuvieras 38.0098 11.059 0.508 0773
‘ muy activo?
El ultimo fin de semana, ;cuantas veces hiciste deportes, balie
0 jugaste en los que estuvieras muy activo? 87.5980 10441 0.394 0772
£ Cudl de |as siguientes frases describen mejor tu Gltima
semana? Lee las cinco alternativas antes de decidir cuél te 37.9216 11.043 0.345 0.779
describe mejor
Lunes 37.7843 13.300 -0.436 0.744
Martes 38.0686 11.669 0.372 0.787
Miercoles 37.9118 11.071 0.295 0.782
Jueves 37.9314 11.074 0.312 0.781
Viemes 37.9412 10.927 0.303 0.781
Sabado 37.5196 10.371 0.213 0.702
Domingo 37.7353 10.850 0.195 0.797
¢ Estuviste enfermo esta (iltima semana o algo impidi¢
que hicieras normalmente actividades fisicas? A 128 s s a1




Anexo 7. Fotos mostrando evidencia de la investigacion

Alumna de la I. E N.° 40164 José Carlos Mariategui, la cual cursa el 4to afio de
educacion secundaria, llenando el cuestionario para saber su nivel de Actividad Fisica.
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Aqui apreciamos una captura de pantalla por video llamada, donde la madre de
familia de la adolescente de 15 afios le esta tomando las medidas antropométricas y a un lado
se ve mi rostro verificando que los datos obtenidos por su mama sean reales.



Se aprecia a un alumno de la I. E N.° 40164 José Carlos Mariategui, el cual cursa el
Sto afio de educacion secundaria, se aprecia en la fotografia el adolescente esta llenando el
cuestionario para saber su nivel de Actividad Fisica.

ROArl 7S
“Jion fies = 7
el — ﬂ 4

Se aprecia a una alumna de la I. E N.° 40164 José Carlos Mariategui, la cual cursa el
Sto afo de educacion secundaria, como se aprecia en la fotografia la adolescente esta
llenando el cuestionario para saber su nivel de Actividad Fisica.



Se aprecia a una alumna de la I. E N.° 40164 José¢ Carlos Mariategui, la cual cursa el
3er afio de educacion secundaria, como se aprecia en la fotografia la adolescente esta
llenando el cuestionario para saber su nivel de Actividad Fisica.



Se aprecia a un alumno de la I. E N.° 40164 José Carlos Mariategui, el cual cursa el
3er afio de educacion secundaria, se aprecia en la fotografia el adolescente esta llenando el
cuestionario para saber su nivel de Actividad Fisica.



Como se aprecia en las imagenes superior e inferior son todas las encuestas que
lograron llenar los estudiantes de la I. E N.° 40164 José Carlos Mariategui, que consiste en la
ficha antropométrica, el cuestionario de PAQ-A para medir su nivel de actividad fisica y
también el consentimiento informado que llenaron sus padres.




