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ACTIVIDAD FiSICA Y PATRONES DE CONSUMO, RELACIONADOS CON EL
SOBREPESO Y OBESIDAD, EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA SAN RAMON, AYACUCHO 2017

Autores:
Bach. Soledad Sicha Vivanco
Bach. Erika Zevallos Sulca

RESUMEN

El Objetivo del estudio fue determinar la relacion de la actividad fisica y el patrén
de consumo en el sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Institucién Educativa
Publica San Ramon, Ayacucho, 2017. Materiales y métodos: Investigacion con
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, no experimental, de disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal; la poblacion de estudio fueron estudiantes del
nivel secundario, siendo un total de 1137 y se empleé el muestreo probabilistico
aleatorio simple, haciendo un total de 129 estudiantes. La técnica empleada fue el
cuestionario autoinformado y la observacién; instrumentos utilizados: Formato de
cuestionario autoinformado, IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) y
una ficha de cotejo, para la evaluacién del estado nutricional. Resultados: El
17.1% del total de estudiantes se encuentra con sobrepeso, siendo mayor en al
sexo femenino y en el tercer grado. El 58.1% de estudiantes realizan ejercicios
fisicos, estableciéndose una correlacion baja (Tau ¢ K: 0.23); el 49.6% se
muestran insuficientemente activos, generando una correlacion baja (Tau ¢ K:
0.33); 48.8% se alimenta tres veces al dia; el mayor porcentaje de estudiantes
sostienen, que la institucion promueve ejercicios fisicos; el patrén de consumo
esta determinado por mayor consumo de alimentos ricos en carbohidratos, y entre
los alimentos que més se ingiere son el arroz, fideos y pan. Conclusiones: El
menor porcentaje de estudiantes de la institucién educativa se encuentra con
sobrepeso, debido a la actividad fisica y la ausencia de sedentarismo, y el mayor

porcentaje consumen alimentos ricos en carbohidratos (Tau ¢ K: 0.23, P<0.05).

Palabras claves: Actividad fisica y patron de consumo en el sobrepeso y

obesidad.



PHYSICAL ACTIVITY AND PATTERNS OF CONSUMPTION, RELATED TO
OVERWEIGHT AND OBESITY, IN ADOLESCENTS OF THE PUBLIC
EDUCATIONAL INSTITUTION SAN RAMON, AYACUCHO 2017

Authors:
Bach. Soledad Sicha Vivanco
Bach. Erika Zevallos Sulca

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship of physical activity
and the pattern of consumption in overweight and obesity in students of the Public
Educational Institution San Ramén, Ayacucho, 2017. Materials and methods:
Research with quantitative approach, applied type, not experimental, descriptive
design correlational, cross-sectional; The study population was secondary school
students, a total of 1137 and simple random probabilistic sampling was used,
making a total of 129 students. The technique used was the self-report
guestionnaire and the observation; instruments used: Self-report questionnaire
format, IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) and a nutritional status
assessment form. Results: The 17.1% of the total of students is overweight, being
higher in the female sex and in the third grade. 58.1% of students perform physical
exercises, establishing a low correlation (Tau ¢ K: 0.23); 49.6% are insufficiently
active, generating a low correlation (Tau c K: 0.33); 48.8% are fed three times a
day; the greater percentage of students maintain, that the institution promotes
physical exercises; The pattern of consumption is determined by greater
consumption of carbohydrate-rich foods, and among the foods most ingested are
rice, noodles and bread. Conclusions: The lowest percentage of students of the
educational institution is overweight, due to physical activity and the absence of
sedentary lifestyle, and the highest percentage consume foods rich in
carbohydrates (Tau ¢ K: 0.23, P <0.05).

Key words: Physical activity and consumption pattern in overweight and obesity.
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INTRODUCCION

A la fecha la OMS ha declarado el caracter epidémico del sobrepeso y la
obesidad a nivel internacional, debido a su incremento alarmante, en ese
sentido la pandemia del sobrepeso, se constituye en uno de los principales
problemas de salud publica, que afecta en el mundo a mil millones de
personas -una quinta parte de los cuales son nifios-, y el de la obesidad,
que ya alcanza a casi 500 millones. Y sigue creciendo acelerada e
incontrolablemente, como alerta la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que durante los préximos tres afios se estima que habra 02 mil 300
millones de seres humanos con sobrepeso y 700 millones de obesos con
la consiguiente amenaza de su salud y calidad de vida. En efecto, el peso
en exceso esta asociado a enfermedades cronicas como hipertension
arterial, males cardiacos, diabetes y ciertos tipos de cancer que
adicionalmente ocasionan altisimos costos economicos de salud individual
y familiar. Cada afio mueren, como minimo, 2,6 millones de personas a
causa de la obesidad o sobrepeso. En la actualidad la obesidad es

prevalente en los paises de ingresos bajos y medianos.



Al respecto César Dominguez Kouri, del Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricion (CENAN) del Ministerio de Salud (MINSA), afirma que estas no
son las Unicas cifras desalentadoras. Los reportes revelan también que uno
de cada cuatro nifios, entre 5y 9 afos, tiene este problema (24,4%), al igual
gue dos de cada cinco adultos jévenes, entre 20 y 29 afios (39,7%). Afiade
gue una de cada dos mujeres en edad reproductiva también tiene varios

kilos de mas (52,3%).%

Diversos estudios sefialan que los habitos alimenticios inadecuados tienen
relacion directa con el sobrepeso, asi como la intervencion de diversos
factores, que van desde el sedentarismo hasta el exceso del consumo de
azucares y harinas refinadas. Al respecto, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) recomienda hacer 30 minutos de ejercicios al dia e ingerir,
como maximo, 25 gramos de azlcar (unas seis cucharaditas de café) para
evitar desarrollar enfermedades como la obesidad, diabetes, entre
otros. Lamentablemente, estas sugerencias son desestimadas por la
mayoria de peruanos, acostumbrados a tomar gaseosas, a servirse
porciones abundantes de comida y a permanecer sentados frente al

televisor durante horas.??

Segun ENDES 2009, la prevalencia de sobre peso y obesidad en el
departamento de Ayacucho fue de 38% en las mujeres; asimismo la
Direccion Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA), refiere que, en el afio
2012, la obesidad se incrementd en un 200%. La misma fuente sostiene

que en el aflo 2012 el namero total de personas que sufrian con obesidad


http://elcomercio.pe/noticias/ministerio-de-salud-27539?ref=nota_lima&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/obesidad-infantil-127906?ref=nota_lima&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/obesidad-infantil-127906?ref=nota_lima&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/organizacion-mundial-de-la-salud-23670?ref=nota_lima&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/organizacion-mundial-de-la-salud-23670?ref=nota_lima&ft=contenido

superaba un poco mas de las mil personas; sin embargo, esta realidad
cambio considerablemente en el 2013, donde las personas obesas

sobrepasaron las 3 mil.%3

Durante las ultimas décadas se aprecia el incremento de la obesidad en la
etapa escolar y adolescente, que segun el informe de Rosado M, Et Al,
determind la Prevalencia de sobrepeso en escolares del Cercado de Lima
en un 22% y en un 22,8% la prevalencia de obesidad.®* Por otro lado, de
acuerdo a la Encuesta Global de Salud Escolar Resultados - Peru 2010,
realizado por el MINSA, se estima que en el mundo menos de la tercera
parte de los jévenes son lo suficientemente activos como para producir
beneficios a su salud presente y futura, situacion preocupante,
considerando que la realizacion de actividad fisica correcta y
sistematicamente, acompafiado de una adecuada alimentacion favorecen

un adecuado estado nutricional.

Es evidente la magnitud del problema y la tendencia de su agudizacién en
los proximos afios, teniendo en cuenta las graves consecuencias y
secuelas que generara en la salud publica, pero lo que llama la atencién
durante los ultimos afios en la Region de Ayacucho, el incremento de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en los diferentes grupos etareos,
en ese sentido es importante valorar las caracteristicas de las practicas de
autocuidado, habitos de consumo, actividad fisica en la poblacion en

general, para luego generar politicas publicas sanitarias que permitan



controlar y disminuir el problema, es por ello la necesidad de abordar el

problema en poblaciones adolescentes .

A la fecha no existe estudios que expliqguen el comportamiento del
sobrepeso y obesidad en poblaciones adolescentes a nivel de la region, en
ese sentido se ha seleccionado a la poblacion estudiantil de la Institucion
Educativa Publica San Ramoén, ubicado en la zona urbana del Distrito de
Ayacucho, donde se pretende abordar la naturaleza del fenémeno, evaluar
las practicas alimentarias, sedentarismo entre otros; bajo las
consideraciones anteriores se formul6 el problema de investigacion: ¢ Cual
es la relacion de la actividad fisica y el patron de consumo en el sobrepeso
y obesidad en estudiantes de la Institucion Educativa Publica San Ramon,

Ayacucho, 2017?.

El objetivo principal del estudio fue: Determinar la relacién de la actividad
fisica y el patron de consumo en el sobrepeso y obesidad en estudiantes
de la Institucién Educativa Publica San Ramén, Ayacucho, 2017. Los

objetivos especificos del estudio fueron:

a. Evaluar el porcentaje de sobrepeso y obesidad, segun condiciones
sociobiolégicas como edad, sexo, grado de instruccion, procedencia,
frecuencia de consumo de alimentos y fomento del ejercicio fisico en
estudiantes de la Institucion Educativa Publica San Ramon, Ayacucho,

2017.
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b. Evaluar la frecuencia del ejercicio fisico y el sedentarismo y su relacion
con el sobrepeso y la obesidad en estudiantes de la Institucion
Educativa Pablica San Ramon, Ayacucho, 2017.

c. Evaluar el patron de consumo de la alimentacion y su relacion en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en estudiantes de la Institucion

Educativa Puablica San Ramon, Ayacucho, 2017.

El proposito del presente estudio es comprender, la prevalencia del
sobrepeso y obesidad, en una poblacion adolescentes perteneciente a una
institucion educativa ubicado en la zona urbana del distrito de Ayacucho,
asimismo evaluar como se relaciona con los patrones de consumo,
actividad fisica, sedentarismo y en qué medida la institucion educativa
promueve el deporte en los estudiantes. A la fecha existen diversos medios
para informar sobre las consecuencias que genera la obesidad, en ese
sentido es fundamental identificar aquellas practicas saludables y no

saludables que inciden en el problema.

A partir de los resultados, la finalidad del estudio esta orientado a proponer
un conjunto de estrategias para controlar e intervenir sobre los factores de
riesgo que inciden en el problema de la obesidad en adolescentes, es
fundamental intervenir con medidas de control a temprana edad, porque las
acciones tardias no tienen el impacto necesario, generando diversas
consecuencias en el ambito de la salud publica, como el incremento de

costos en la recuperacion y tratamiento del problema.
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La hip6tesis enunciada para el presente estudio fue:

e Hi. El sedentarismo, los patrones de la alimentacion y el no fomento del
deporte, se relacionan con la prevalencia del sobrepeso y obesidad en
adolescentes de la Institucion Educativa Publica San Ramon, Ayacucho,

2017.

e Ho. El sedentarismo, los patrones de la alimentacion y el no fomento del
deporte, no se relacionan con la prevalencia del sobrepeso y obesidad
en adolescentes de la Institucion Educativa Publica San Ramon,

Ayacucho, 2017.

La presente investigacion responde a un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, diseiilo no experimental descriptivo correlacional, de corte
transversal, el area de estudio se desarroll6 en la Instituciéon Educativa
Publica San Ramon, ubicado en el Distrito de Ayacucho. La poblacién
estuvo constituida por 1113 escolares de la Institucion Educativa nivel
secundario, cuya muestra estuvo conformada por 129 estudiantes. La
técnica empleada fué el cuestionario autoinformado y la observacion;
instrumentos utilizados: Formato de cuestionario autoinformado, IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) y una ficha de evaluacion del

estado nutricional.

Con respecto a los resultados, El 17.1% del total de estudiantes se
encuentra con sobrepeso, siendo mayor en al sexo femenino y en el tercer

grado. EI 58.1% de estudiantes realizan ejercicios fisicos, estableciéndose
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una correlacion baja (Tau c¢ K: 0.23); el 49.6% se muestran
insuficientemente activos, generando una correlacion baja (Tau ¢ K: 0.33);
48.8% se alimenta tres veces al dia; el mayor porcentaje de estudiantes
sostienen, que la institucion promueve ejercicios fisicos y el patron de
consumo esta determinado por mayor consumo de alimentos ricos en
carbohidratos, entre los alimentos que mas se ingiere son el arroz, fideos
y pan. Conclusion: ElI menor porcentaje de estudiantes de la institucion
educativa se encuentra con sobrepeso, debido a la actividad fisica y la
ausencia de sedentarismo, y el mayor porcentaje consumen alimentos

ricos en carbohidratos (Tau ¢ K: 0.23, P<0.05).

La estructura del presente informe final de tesis esta constituida por paginas
preliminares, seguido de la introduccién y cuatro capitulos. ElI Capitulo |
plasma el marco tedrico y la revision de la literatura, el Capitulo 1l describe
los materiales y métodos, el Capitulo Il muestra los resultados, el Capitulo
IV presenta la discusion; finalmente se alcanza las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONAL

Méndez, N. Et Al. (2017), realizaron el estudio titulado: La siesta y el exceso
de peso en escolares de Mérida, Yucatan. Objetivo describir el habito de la
siesta y su asociacion con el exceso de peso en los escolares de primaria.
Materiales y métodos: estudio transversal prolectivo, desarrollado en 2012
en una muestra probabilistica de 2,104 escolares procedentes de 16
escuelas publicas aleatoriamente seleccionadas en Meérida, Yucatan.
Resultados: se observd que los escolares que hacen siesta (= 3
veces/semana, = 2 horas/dia) son mas propensos al exceso de peso (z =
2.73, p = 0.01); realizan significativamente menos ejercicio (z = -5.91, p <
0.00); duermen menos durante la noche (z = -17.59, p = 0.01) y consumen
menos frutas y verduras (z = -2.59, p = 0.01). También ven mas horas de

television.%



Camacho |, Et Al (2015) realiz6 el estudio titulado prevalencia de obesidad
en preescolares, escolares y adolescentes en el Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, en la ciudad de México. El
objetivo del estudio es determinar la prevalencia de obesidad en
preescolares, escolares y adolescentes. Material y método: se realizd un
estudio transversal, sobre una muestra aleatoria de la poblacion mexicana,
con edades comprendidas entre los 2 y los 18 afios de edad, que acudio a
consulta de Urgencias de Pediatria del Hospital, con una poblacion de
estudio de 250 pacientes. Resultados: De todos los pacientes 18% tenian
sobrepeso (arriba de la centil 85 y por debajo de la centil 95); 25.6% tenia
obesidad (arriba del centil 95) y de estos 41.9% eran adolescentes. Se
observé una gran prevalencia de obesidad entre los varones adolescentes
seguidos por las mujeres. Conclusiones: debido a que la prevalencia de la
obesidad infantil se ha incrementado draméticamente, la identificacion y el
tratamiento de la obesidad y el sobrepeso en la infancia constituyen un
aspecto importante de la pediatria preventiva. Palabras clave: obesidad,

prevalencia, poblacién pediatrica.%

Padilla | (2011), realiz6 un estudio de Prevalencia de sobrepeso-obesidad
y factores asociados con valor predictivo-preventivo en escolares de 6 a 11
afos de Rio Gallegos, Santa Cruz, Argentina. Los objetivos de este estudio
fueron analizar la prevalencia de sobrepeso-obesidad y determinar los
factores con valor preventivo en escolares de Rio Gallegos, Santa Cruz,
Argentina. Se trata de un estudio de prevalencia. Se aplicO un muestreo

probabilistico mixto. 1.645 escolares de 6 a 11 afios fueron entrevistados
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con sus padres. El diagndstico nutricional se hizo con el indice de masa
corporal siguiendo los criterios del International Obesity Task Force. Las
prevalencias de sobrepeso-obesidad encontradas fueron altas: 25,6%
(IC95%: 23,5; 27,7) y 13,8% (IC95%: 12,1; 15,5) respectivamente,
semejantes a resultados nacionales y superiores a otros estudios
provinciales y latinoamericanos. Se construyd un modelo de prediccion
mediante analisis de regresion multivariado considerando como variable
dependiente al exceso de peso. El modelo final incluye: tener un hermano

0 ninguno, alto consumo de comidas rapidas y alto consumo de gaseosas.?’

Aumatell A, en el estudio titulado Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifos y adolescentes de Cochabamba (Bolivia), cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
de laregién de Cochabamba (Bolivia), y su relacion con diferentes variables
asi como determinar la concordancia entre una clasificacion nacional (BAP)
e internacional (IOTF) de obesidad y sobrepeso. Métodos: Estudio
transversal realizado en el aflo 2010 en escolares (n = 441) entre 5y 16
afos de edad de la regibn de Cochabamba (Bolivia). Los padres de los
participantes fueron encuestados y a los escolares se les realiz6 un examen
fisico antropométrico. Se realiz6 un andalisis descriptivo, bivariado y de
concordancia entre clasificaciones. Resultados: La prevalencia global de
sobrepeso en el 2010 fue del 20,9% (IC95% 17,1-24,7) y de obesidad del
3,2% (IC95% 1,6-4,8), con mayores tasas en cohortes mas jovenes de
areas rurales. No se detectaron diferencias estadisticamente significativas

segun geénero, nivel educativo de los padres, ingesta alimentaria ni
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actividad fisica. Hubo un grado de acuerdo moderado tanto a nivel global
como en el sobrepeso, y excelente en la obesidad. Conclusiones: Este
estudio determiné que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
estd aumentando, principalmente en cohortes mas jovenes de areas

rurales, independientemente de actividad fisica e ingesta alimentaria.®®

NACIONAL

Flores, A. (2015), realizé el estudio titulado: 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 2015. El objetivo fué determinar la
relacion que existe entre la actividad fisica y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes escolares de 12 a 18 afios de la ciudad de
Juliaca; tipo de investigacion no experimental y disefio descriptivo
correlacional, poblacion de 4813 estudiantes, muestra de tipo probabilistico
por conglomerado, siendo de 1488 estudiantes. Resultados: Encontramos
estudiantes mujeres con prevalencia de sobrepeso con un porcentaje del
53.6% de un total de 60 estudiantes y 20 estudiantes con obesidad
representando el 69.0%, en comparacion de los varones en donde
encontramos a 52 escolares en la escala de sobrepeso representando el

46.4% y 9 escolares con obesidad representando el 31.0% del total.?®

EI MINSA realizé el informe técnico respecto al estado nutricional en el Peru
por etapas de vida 2012-2013. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional y transversal. Se incluyo a todos los miembros residentes en

los hogares de la muestra de la Encuesta Nacional de Hogares. Se realiz
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un muestreo probabilistico, estratificado y multietapico. El total de hogares
incluidos fue de 11 358. Las mediciones antropométricas se realizaron
segun metodologia internacional. Para evaluar el estado nutricional de
nifos y nifias menores de 5 afos de edad se calcularon los coeficientes Z
de talla/edad, peso/edad y peso/talla usando los estandares de crecimiento
infantil de NCHS y los coeficientes Z de la Organizacion Mundial de la Salud
2006, utilizando el OMS Anthro version 3.0.1. La clasificacién de nifios y
nifias segun las puntuaciones Z para desnutricion crénica fue ZT/E<-2,
desnutricion global ZP/E<-2, Desnutricion aguda ZP/T<-2 y sobrepeso
ZP/T>2DE. La evaluacion nutricional de los nifios y adolescentes de 5 a 19
afios se realiz0 mediante los coeficientes Z del IMC para la edad. La
evaluacion nutricional de los adultos y adultos mayores se realiz6 mediante
el IMC. Se realizo el analisis para muestras complejas en SPSS y se ajusté
por factor de ponderacion. Se calcul6 estadisticas descriptivas con intervalo
de confianza de 95%. Resultados: El estado nutricional en la etapa de vida
adolescente de 10 a 19 afios de edad, se encontr6 que, el 02% de los
adolescentes a nivel nacional present6 delgadez (entre delgadez y
delgadez severa), casi 3 de cada 4 adolescentes (74,5%) (IC 95%:72,9—
76,0) tuvo estado nutricional normal, y 1 de cada 4 tuvo exceso de peso,
17,5% [1C95%:16,2—-18,9]) de sobrepeso y 6,7% [IC95%:5,8—7,7] de
obesidad. Al diferenciarlos por area de residencia se observo que el
sobrepeso en el area urbana es dos veces mayor que en el area rural,
asimismo la obesidad en la zona urbana super6 sustancialmente a la zona

rural, casi 1 de cada 11 adolescentes estuvo obeso en la zona urbanay 1
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de cada 100 adolescentes tuvo obesidad en la zona rural. Al diferenciar el
sobrepeso segun sexo, las mujeres presentaron 3 puntos porcentuales mas
gue los varones y en caso de obesidad fue mayor en varones que en las

mujeres, pero en ambos casos no fueron significativas.©

Conforme al estudio realizado por Mispireta M (2012), con el objetivo de
establecer los determinantes del sobrepeso y la obesidad en nifios en edad
escolar en Perd, la obesidad en escolares a nivel en el Perl es un problema
gue se encuentra en incremento. Estd concentrado en las zonas urbanas,
principalmente en Lima donde uno de cada tres nifios tiene exceso de peso.
Un estudio inicial en 80 colegios de Lima mostré que mas importante seria
la falta de actividad fisica, que el volumen de la ingesta para explicar el
sobrepeso y la obesidad en escolares. Se requieren estudios mas
detallados al respecto. A pesar de la limitada informacion disponible de sus
determinantes, es necesario implementar medidas culturalmente
apropiadas para combatirla como parte de las politicas nutricionales
actuales, y asi prevenir que el problema continte incrementandose y que

la sostenibilidad del sistema de salud no se vea afectada.!!

Rosado M, Et Al (2011), realiz6 el estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de obesidad en nifios escolares de seis a diez afios del distrito
de Cercado de Lima. Material y Métodos: El estudio se llevé a cabo en
cuatro instituciones educativas de nivel primario del Cercado de Lima, las
cuales fueron seleccionadas al azar. La poblacion estudiada fue de 600

escolares, de seis a diez afios de edad, de ambos sexos (300 del sexo
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masculino y 300 del sexo femenino), distribuidos en cinco grupos etarios.
Los valores del indice de masa corporal (IMC) fueron analizados segun las
tablas del CDC, teniendo como valores diagndstico entre percentil 85y 95
para sobrepeso y percentil mas de 95 para obesidad. Resultados. Se hallé
una prevalencia de 22% (132/600) de sobrepeso y un 22,8% (137/600) de
obesidad. Segun sexo, en varones: sobrepeso 19,7% (59/300) y obesidad
28,7% (86/300); y, en mujeres: sobrepeso 24,3% (73/300) y obesidad
17,0% (51/300) en mujeres. Hubo diferencia significativa en la prevalencia
de obesidad. Y, hubo mayor obesidad en los nifios de ocho afios (mujeres
13,3% y varones de 38,3%) y nueve afos (mujeres 11,7% y varones 30,0%)
(p = 0,003 y p = 0,02, respectivamente). Conclusiones. Hubo una elevada
prevalencia de sobrepeso (22,0%) y obesidad (22,8%) en los escolares del
cercado de Lima. Palabras claves. indice de masa corporal, obesidad,

sobrepeso, escolares.*?

INEI-UNICEF (2011), como resultado de la Encuesta Nacional realizado, el
sobrepeso, afecta aproximadamente 1 de cada 10 adolescentes hombres
y mujeres en el Peru. El sobrepeso suele ser mas frecuente en las zonas
urbanas (16%) que en las rurales (7%); y entre los y las adolescentes no
pobres (16%) frente a sus pares en condicion de pobreza (8%) y pobreza
extrema (6%). De acuerdo a la OPS/OMS, si bien, las dietas alimenticias
de los paises en desarrollo —como el Peri— no suelen ser altas en grasa,
en comparacion con las de paises desarrollados, si se presentaria una
mono alimentacion basada en cereales. Las dietas, al ser relativamente

bajas en el consumo de carnes, carecerian de otros nutrientes esenciales.
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Adicionalmente, en la medida que el sobrepeso también puede estar
vinculado a la falta de actividades fisicas, resulta conveniente la promocion

de este tipo de actividades entre los y las adolescentes.!?

De acuerdo a la Encuesta Global de Salud Escolar Resultados - Peru 2010,
realizado por el MINSA, se estima que en el mundo menos de la tercera
parte de los jovenes son lo suficientemente activos como para producir
beneficios a su salud presente y futura, situacion preocupante
considerando que la realizacion de actividad fisica correcta y
sistematicamente, junto con el desarrollo de un peso adecuado, son las
vias mas efectivas para prevenir muchas de las enfermedades no
transmisibles en la adultez. Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que solo 2 de cada 10 estudiantes realizan actividad fisica cinco
dias o mas durante la semana, y que 3 de cada 10 realizaron actividades
sedentarias (ver television, jugar en la computadora, conversar con amigos
en el chat u otra actividad que les demande permanecer sentados) tres o
mas horas diarias. Estas cifras demandan la urgente necesidad de
promocionar la actividad fisica en este grupo etareo, teniendo en cuenta
que este comportamiento saludable si se adquiere durante la nifiez y la
adolescencia se mantendra probablemente durante el resto de la vida,
ademas de que genera un bienestar psicologico reduciendo los sintomas
de depresion y ansiedad y mejorando el rendimiento académico. Asimismo,
la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los jovenes,
dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la

interaccion social y la integracion.'4
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De acuerdo al referencia Coronel Amorin L (2007), en un reciente estudio
realizado en Tacna en nifios prepuberes (5 y 11 afios) se encontré una
prevalencia global de 26% de sobrepeso y 39% de obesidad siendo la
prevalencia mayor a lo hallado en nuestro estudio, probablemente porque
se trata de poblaciones con niveles socioecondmicos diferentes (nuestro
estudio fue realizado en instituciones educativas estatales a diferencia del
estudio realizado en Tacna que se dio en una institucion educativa

particular).t®

REGIONAL

De acuerdo al informe ejecutivo realizado por el Instituto Nacional de Salud,
CENAN (2010-2013) respecto a la Situacion Nutricional a nivel de la Region
de Ayacucho, en el grupo etario de 10 a 19 afios (adolescentes), el 6.6%
presentan sobrepeso, mientras el 0.5% obesidad. En el grupo etario de 10
a 19 afios (adolescentes), la delgadez se incrementa comparada con los
nifios de 5 a 9 afios. La regién aun mantiene indicadores de normalidad
superiores al 90%. Las proporciones de sobrepeso y obesidad se
mantienen respecto a los nifios de 5 a 9 afios, pero por debajo de la

prevalencia nacional.1®

1.2. MARCO CONCEPTUAL
A. ESTADO NUTRICIONAL
Segun el Instituto de Nutricion de Centro Ameérica y Panama (2012), el
estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se cubren sus

necesidades de nutrientes. El ingreso de nutrientes dependera del
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consumo de alimentos, de la utilizacion que el organismo pueda hacer de
ellos, y de la influencia de factores socioecondmicos, emocionales,
culturales, fisicos, etc. Un estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento
y el desarrollo, mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades
cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y trastornos.
Cualquier situacion de desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes,
comprometera el estado nutricional y sus funciones vitales. De ahi, la
importancia de aplicar técnicas apropiadas para la valoracién nutricional,
que permitan detectar si hay deficiencias nutricionales en las primeras
fases del desarrollo, de esta manera, se podra mejorar el consumo
alimentario antes de que sobrevenga un trastorno mas grave que lo lleve a

la malnutricion.’

El estado nutricional es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes, los cuales se reflejan en las medidas
antropométricas y en examenes complementarios. Un estado nutricional
adecuado esté caracterizado por mantener las medidas antropométricas y
nivel de hemoglobina dentro de los parametros normales, y se ha
denominado estado nutricional inadecuado cuando las medidas
antropomeétricas y el nivel de hemoglobina estan fuera de los parametros

normales.18

El parametro mas utilizado para medir el sobrepeso y la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC), cuya determinacion es sencilla y permite

identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual
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como poblacional. El IMC se define como el peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). El IMC es el mismo para
ambos sexos y todas las edades (en adultos). Sin embargo, debe
considerarse como una orientacion no muy precisa, porque puede no
corresponderse con el mismo porcentaje de grasa corporal en diferentes
individuos. Esparza M. (2007), hace la referencia a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), que define el sobrepeso como un IMC igual o superior
a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos umbrales
sirven de referencia para las evaluaciones individuales, pero hay pruebas
de que el riesgo de enfermedades cronicas en la poblacion aumenta
progresivamente a partir de un IMC de 21 (Ref. Tabla 01: Clasificacién de

sobrepeso y obesidad de acuerdo a los criterios de la OMS-1997).

Para determinar el estado nutricional de personas entre 5 a 19 afos, se ha
calculado los valores Z usando los estandares del patrén de crecimiento
infantil de la OMS segun edad y sexo, y los puntos de corte se pueden
observar en la Tabla N° 2 (WHO Reference, 2007). Para realizar estos
calculos se hizo uso de la OMS Anthro v 3.0.2 Plus. También cabe precisar
que se excluyeron del andlisis los sujetos con coeficientes Z de IMC/edad

<-56>51
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TABLA N° 1. VALORES DE REFERENCIA PARA LA
INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES Z EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES (5 A 19 ANOS) (5).

ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES Y
ADOLESCENTES (5 - 19 afos)

DIAGNOSTICO DE
Delgado Severo <-3
Delgado <-2
Normal =-2y<1
Sobrepeso >1
Obeso > 2

B. DEFINICION DE LA OBESIDAD

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

compleja y multifactorial.

Esparza M (2007) hace referencia, que la causa subyacente de la obesidad,
es un balance energético positivo, que tienen como consecuencia el
aumento de peso, es decir cuando las calorias consumidas exceden las
calorias que se gastan. La obesidad es una enfermedad crénica
multifactorial compleja que se desarrolla por la interaccién del genotipo y el

medio ambiente. También se sostiene que la obesidad es un problema de
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desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un mayor almacenamiento
de alimentos en forma de grasa, que los requeridos para satisfacer las
necesidades energéticas y metabdlicas del individuo. La obesidad resulta
también cuando se aumenta el tamafio y el nUmero de las células grasas
(adipositos) de una persona. Un individuo adulto de tamafio y peso
promedio tiene entre 25 y 30 billones de adipositos, pero cuando su peso
se eleva, estas células aumentan de tamafo inicialmente y luego su

numero se multiplica.?®

En México, el panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes se explica
en parte por el fendmeno de transicion nutricional que experimenta el pais,
teniendo como caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, en la cual
1) aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados,
adicionados con altas cantidades de grasas, azUcares y sal; 2) aumenta el
consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa para un
sector creciente de la poblacion; 3) disminuye el tiempo disponible para la
preparacién de alimentos; 4) aumenta de forma importante la exposicion a
publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que facilitan las
tareas cotidianas y el trabajo de las personas, disminuyendo de este modo
Su gasto energético; 5) aumenta la oferta de alimentos industrializados en
general; y 6) disminuye de forma importante la actividad fisica de la
poblacion. Ademas del incremento en la densidad energética y del sodio en
la dieta, el consumo de bebidas caloricas ha aumentado de forma radical

en los dltimos afios.2°
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Recientes estudios cientificos proponen que, entre los factores mas
importantes, relacionados con el sobrepeso y la obesidad, se encuentra el
patrén de consumo de alimentos procesados, en los cuales las empresas
realizan una exorbitante inversion de mercadeo que, y todas las evidencias
confirman que el mercadeo de los productos de la industria alimentaria y
de bebidas gaseosas cambia la conducta de compra y consumo en la
poblacién, en particular, y de manera critica en la poblacion infantil.
Monteiro asegura que los alimentos ultra procesados, por su naturaleza,
tienden a dafar la calidad nutricional de la alimentacion e incrementan el
riesgo a las enfermedades crénicas. La Encuesta Nacional de Indicadores
Nutricionales, Bioquimicos, Socio-econémicos y Culturales relacionados
con las enfermedades crénicas degenerativas, indica que el 40% de los
encuestados hace poca actividad fisica (vida sedentaria) ya que realiza su

trabajo usualmente sentado.

El mas amplio uso de tecnologia en diversas actividades ocupacionales
también puede relacionarse con la obesidad, sin olvidar que esta creando
cada dia méas actividades de entretenimiento sedentarias, tales como ver
television, usar computadoras, entretenerse con video juegos, etc., que
conducen a una menor actividad fisica. También es probable que las
dependencias de diversas formas motorizadas de transporte incrementen
los niveles de sedentarismo, reemplazando formas activas como caminar o

montar bicicleta.?!
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la prevalencia de
obesidad infantil tiene caracteristicas de epidemia mundial, y la considera
entre las enfermedades cronicas que pueden y deben ser detenidas. En la
literatura, el término "exceso de peso” comprende al sobrepeso y la
obesidad como a una sola entidad, a partir de valores de IMC iguales o
mayores de 25 o su valor correspondiente segun edad y sexo, por
extrapolacion de los puntos de corte de sobrepeso en la adultez 22, La
prioridad de investigar el exceso de peso en los nifios se debe a su
asociacion con el aumento de lipidos en sangre, la hipertension arterial y

las alteraciones en los niveles de insulina sérica.?3

El diagndstico nutricional en los nifios se basa en el indice de masa corporal
(IMC) por su correlacion con la grasa corporal medida por pliegues
cutaneos. El subgrupo de expertos de la OMS International Obesity Task
Force (IOTF) considera a este indice como medida estandar para la
determinacién y comparacion de prevalencias de sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes en distintas poblaciones del mundo.?42°> La OMS
organiza las estadisticas mundiales de las enfermedades cronicas
presentadas segun diagnosticos y factores de riesgo por pais y continente.
Multiples investigaciones realizadas a nivel mundial son recopiladas en la

base de datos de la OMS.26

En América Latina y en particular en Argentina, existen investigaciones con
heterogeneidad en los grupos etarios, objetivos y criterios diagndsticos

utilizados, los estudios que consideran los criterios del IOTF sefalan
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prevalencias de sobrepeso entre 10,9% y 21,1% y de obesidad entre 3,7%
y 6,7% (8,9). En la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) de
Argentina, dirigida a nifios de 6 meses a 5 afios, mujeres de 10 a 49 afios
y embarazadas, se utilizaron las tablas recomendadas.'® A nivel nacional
en mujeres de 10 a 15 afos, las prevalencias de sobrepeso y obesidad
fueron 23,5% y 5,8% respectivamente. En la Patagonia argentina (a) se
encontraron mayores proporciones: 30,4% de sobrepeso y 10,6% de

obesidad.?’

C. ACTIVIDAD FiSICA

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
y que produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo
basal.?® Los conocimientos actuales permiten considerar que existe una
asociacion de tipo causal entre el nivel de actividad fisica y la aparicion de
diversas enfermedades, entre las que sobresalen por su importancia las
coronariopatias, la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la
osteoporosis, sin olvidar cémo afecta al desarrollo del sobrepeso. Los
planteamientos tradicionales de prescripcidn de ejercicio se han basado en
los conocimientos que relacionan la practica de ejercicio con la mejora de
la condicion fisica. El incremento de los niveles de actividad fisica se ha
mostrado eficaz para aumentar la longevidad: las personas fisicamente
activas viven alrededor de 2 afios mas que las inactivas. La inactividad
fisica como problema de salud publica es relativamente reciente, puesto
que el desarrollo econémico y social de los pueblos ha llevado a estilos de

vida cada vez mas sedentarios.?®
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Poletti y Barrio (2007), afirman que la escasa actividad fisica y los habitos
sedentarios en la adolescencia, tienden a perpetuarse en la edad adulta y
los convierte en un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
diabetes de tipo Il, asi como alteraciones osteomusculares y otras

enfermedades cronicas no transmisibles.3°

D. EJERCICIO

En la referencia realizada por Ireba L (2014), sefiala que el ejercicio fisico
se define como una actividad fisica planificada, estructuraday repetitiva que
tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica.
Podriamos decir que se trata de “el movimiento humano planificado y
dosificado a partir de leyes pedagodgicas para influir o repercutir
positivamente en las leyes psico-biolégicas del organismo humano, a partir
de un control de las mismas [...], por lo que una mala aplicacion de las
primeras va a provocar un efecto negativo en las segundas.” (Ramoén F.

Alonso Lépez, 2000).32

Es ejercicio “cualquier movimiento del cuerpo estructurado y repetitivo que
tiene por objeto una mejora o mantenimiento de la condicion fisica... y de
las capacidades y habilidades motrices (aprendizaje motor) (Blair y Cols.,
1992). Por lo tanto, el ejercicio fisico constituye un estimulo para desarrollar
y perfeccionar todas las cualidades psico-fisicas de las personas
(consecucion de adaptaciones morfo-funcionales, y mejora de los aspectos
psico-afectivos y de relacion social). De manera sintética, para que un

movimiento sea ejercicio fisico, tiene que tener las siguientes
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caracteristicas: - Voluntariedad: Actos con plena conciencia. -
Intencionalidad: Actos con una intencion clara. - Sistematizacion: Acto
pensado y realizado con un determinado orden, intensidad y dificultad,
entre otras caracteristicas. Por lo tanto el ejercicio fisico es la actividad
fisica voluntaria, intencional, sistematizada y programada. Desde este
punto de vista, es importante remarcar los beneficios del ejercicio fisico
tanto a nivel fisico, como psicolégico y social. La practica regular de la

misma repercutird en una mejor calidad de vida.3!

Segun Alvarez F, la actividad fisica se define como cualquier movimiento
del cuerpo producido por los musculos esqueléticos que resulte en pérdida
de energia; mientras que la buena forma fisica es la capacidad de la
persona para realizar actividad fisica. Se considera como ejercicio fisico
protector y aerobio a la actividad fisica regular, preferentemente diaria,
moderada en cuanto a intensidad, por al menos 30 minutos al dia, durante
5 6 mas dias a la semana, o en su defecto, la acumulacion de breves
periodos de actividad fisica intermitente, pero que en total alcance la
cantidad optima antes referida. Los efectos beneficiosos de la actividad
fisica parecen corresponderse de forma aproximadamente proporcional
con la cantidad total de actividad realizada, medida como la pérdida de

calorias o los minutos de actividad fisica realizados.32

E. SEDENTARISMO
El término sedentario proviene del latin sedentar us, de sed re, estar

sentado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002, lo
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defini6 como “la poca agitacibn o movimiento”. En términos de gasto
energético, se considera que una persona es sedentaria cuando en sus
actividades cotidianas no aumenta mas del 10% la energia que gasta en
reposo (metabolismo basal). Este gasto de energia se mide en MET'’s
(unidad de equivalencia metabdlica), durante la realizacién de diferentes
actividades fisicas como caminar, podar el pasto, hacer el aseo de la casa,

subir y bajar escaleras, entre otras.?®

La OMS explica al sedentarismo “como la ausencia de la actividad fisica
necesaria para que el organismo humano se mantenga en un estado
saludable y es causa directa del aumento de la mortalidad, morbilidad y

discapacidad de los individuos que viven inmersos en ese modo de vida’®*

Un individuo es sedentario cuando el total de energia utilizada es menor a
150 Kcal. (Kilocalorias) por dia, en actividades de intensidad moderada
(aquella que gasta de 3 a 4 equivalentes metabdlicos (MET’s). Lo anterior
significa que una persona es calificada como sedentaria, cuando participa
en actividades fisicas por periodos menores de 20 minutos diarios con una
frecuencia menor de tres veces por semana. Se ha establecido una relacién
entre los niveles de actividad fisica y el nUmero de pasos por dia. Estos
autores consideran que una persona es activa, cuando en sus actividades
cotidianas camina mas de 10 mil pasos diarios. Como se mencioné
anteriormente, a pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
recomienda en sus lineamientos un entorno adecuado para la actividad

fisica, no ha habido interés fisica, los investigadores advierten que el
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problema radica en las conductas sociales de los colectivos, que en estos
tiempos son proclives al sedentarismo y se convierten en victimas de los

estragos que produce la inactividad.%?

Segun Alvarez F, el sedentarismo se define como la realizacién de actividad
fisica durante menos de 15 minutos y menos de tres (3) veces por semana
durante el ultimo trimestre. Es importante lograr la individualizacién en el
momento de definir este marcador de riesgo, y tener en cuenta la
sistematicidad con que la persona ha realizado ejercicios fisicos con

anterioridad.32

F. PATRONES DE CONSUMO

Son los habitos alimentarios que adopta las personas o las familias, que
esta caracterizado por el tipo de alimentos que mas consume, su
frecuencia, cantidad, entre otros. Los principales factores que influyen en
los patrones de consumo son los ingresos, los cambios sociodemogréficos,
la incorporacién de servicios en la alimentacién (componente terciario) y la
publicidad. Aunque tienen gran importancia, no se examinaran aqui los
factores nutricionales, psicologicos y culturales vinculados al consumo

alimentario.

El patrébn de consumo alimentario es el conjunto de alimentos que
habitualmente se consumen en un hogar y esta determinado por el ingreso
y la cultura, por lo que cambia en diferentes épocas, region y estrato

econémico (Murillo, 2014). Los estudios epidemiologicos son conducidos
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con herramientas de evaluacién sencillas, de bajo costo y que sean faciles
de usar como los cuestionarios de frecuencia de alimentos o los

recordatorios de 24 horas (Kristal et al., s.f.).3?

Se entiende por patron de consumo de alimentos a la obtencién de la
ingesta aparente de los diferentes alimentos o grupos de alimentos por
persona en un periodo determinado de tiempo (FUNDACREDESA, 2001).
Su estudio se fundamenta en la aplicacién de encuestas de consumo, 0
encuestas dietéticas, que se definen como un método de recoleccion de
informacion sobre la ingestion de alimentos de grupos o de individuos, a

través de autorregistro o de entrevista (Madrigal y otros, 2002).34

Existe gran controversia sobre cual de éstos métodos es el mas adecuado
y cual refleja de manera mas fidedigna el consumo real de alimentos de una
poblacion; de hecho, diversas revisiones al respecto concluyen que no
existe un método enteramente satisfactorio por si mismo, y la utilidad de
cada método dependera de las condiciones en que se use y de los objetivos
de tal mediciébn (Rodriguez, 1999). Los métodos de recoleccion de la
informacion dietética a nivel individual se denominan propiamente

encuestas alimentarias y pueden dividirse en: 3

Diario Dietético: Método prospectivo que consiste en pedir al entrevistado
gue anote diariamente durante 3, 7 o0 mas dias los alimentos y bebida que
va ingiriendo; el método requiere que previamente el entrevistado sea

instruido con ayuda de modelos y/o medidas caseras. El método de doble
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pesada es una variacion del diario dietético.

Recordatorio de 24 horas: Se pide al sujeto que recuerde todos los
alimentos y bebidas ingeridos en las 24 horas precedentes, o en el dia
anterior; el entrevistador utiliza generalmente modelos alimentarios y/o
medidas caseras para ayudar al entrevistado a cuantificar las cantidades

fisicas de alimentos y bebidas consumidos.

Cuestionario de Frecuencia: Consiste en una lista cerrada de alimentos
sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal o mensual) de
consumo de cada uno de ellos. La informacion que recoge es, por tanto,
cualitativa, si bien la incorporacion para cada alimento de la racion habitual
estimada permite cuantificar el consumo de alimentos y también el de

nutrientes. Este puede ser autoadministrado.

Historia Dietética: método que incluye una extensa entrevista con el
propésito de generar informacion sobre los habitos alimentarios actuales y
pasados; incluye uno o mas recordatorios de 24 horas y un cuestionario de

frecuencia de consumo.

Actualmente el método de evaluaciéon mas utilizado internacionalmente es
el denominado cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (Vioque,
1995)2! aplicado a grupos familiares, unidad minima representativa de una
comunidad o poblacién en estudio; que aun siendo un método prospectivo

permite también identificar la ingesta de alimentos en el pasado remoto

35



(Madrigal y otros, 2002). Se considera mas rapido y mas sencillo que el
método de pesas y medidas y que el de historia dietética, y mas
representativo que el método de recordatorio de 24 horas (Parra y otros,
1996)36 cuando se busca determinar patrones con respecto a qué alimentos
consume la gente, cuanto consumen, con qué regularidad consumen los
mismos alimentos; y de qué manera preparan, empacan y preservan sus

comidas (Thompson y Byers, 1994)3’

Con respecto a los patrones de consumo es importante mencionar que los
habitos alimenticios han sufrido modificaciones importantes en las ultimas
décadas, ya que se paso de ingerir comida casera a comida congelada o
tipo “supermercado”, la cual estda cargada de carbohidratos y grasa

saturada. (Patifio, s.f.)38

1.3. VARIABLE DE ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE:
e Ejercicio fisico

e Sedentarismo

e Patrones de alimentacion

e Fomento del deporte

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Sobrepeso y obesidad

Otras variables intervinientes:

36



e Condiciones sociobiologicas: Hace referencia a variables inherentes a la

unidad de analisis como edad, sexo, grado.

El segundo instrumento corresponde al IPAQ (International Physical

Activity Questionnaire), es un instrumento robusto y con validez y

confiabilidad aceptado internacionalmente. A
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1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

MEDICION/VALOR

FINAL

V. INDEPENDIENTE

Actividad fisica

Patréon de consumo
de alimentacién

Fomento del

deporte

Segun el MINSA, todo movimiento
corporal que requiere de un gasto de
energia. Cuando esta actividad es
planeada, estructurada y repetida.

La intensidad de la actividad fisica se
determinard mediante la entrevista, para
el efecto se empleara

la técnica IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire), que tiene como
propésito la identificacion del
sedentarismo

Son los héabitos alimentarios que adopta
las personas o las familias, que esta
caracterizado por el tipo de alimentos
gue mas consume.

Organizaciéon y realizacion de
actividades deportivas por la institucién
educativa.

Ejercicio fisico

Sedentarismo

Se establecera

mediante la
entrevista.

Frecuencia con qué realiza
actividad fisica.

Actividad fisica durante
menos de 20 minutos y
menos de tres (3) veces
por semana durante el
altimo trimestre

Tipos de alimentos que
mAas consume.
Frecuencia de consumo.
Cantidad

Frecuencia con qué se

realiza actividades
deportivas.

Escala ordinal:
No realiza

A veces
Frecuente

Escala Ordinal:
Muy activo

Activo
Insuficiente activo
Sedentario.

Escala ordinal
Escala Nominal

Escala Ordinal:
No se promueve
A veces
Siempre
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V. DEPENDIENTE

Sobrepeso y
obesidad

La obesidad se define como la
presencia de una cantidad excesiva de
grasa corporal, lo que significa riesgo
para la salud

Se determinara
mediante la
evaluacion del
estado
nutricional,
teniendo él
cuenta el IMC

La OMS define el

sobrepeso como un IMC
igual o superior a 25, y la
obesidad como un IMC
igual o superior a 30.

Bajo peso

Normal
Pre-obesidad
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio esta enmarcando en el enfoque cuantitativo.
HERNANDEZ et al., (2010), sostienen que “El enfoque cuantitativo usa la
recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico para establecer con exactitud los

resultados de los patrones de comportamiento en una poblacion”.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a su finalidad, el presente estudio pertenece a una
investigacion aplicada. VARGAS, Z. (2009), citado por Murillo, sostiene que
“La investigacion aplicada recibe el nombre de investigacion practica o
empirica, se caracteriza por su interés en la aplicacion de los conocimientos
tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias practicas
que de ellas se deriven”. Esta investigacion busca conocer para hacer, para

actuar, para construir, para modificar, le preocupa la aplicacion inmediata



sobre una realidad circunstancial antes que el desarrollo de un

conocimiento de valor universal.

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo al periodo en que se capta la informacidn, pertenece a un
estudio prospectivo. CANALES et al., (1994), sostiene que “El estudio
prospectivo registra la informacion segun van ocurriendo los fenémenos”.52
Se dice que pertenece a este estudio, porque suele resolver cualquier

ambigiedad relativa a la sucesion cronolégica de los fenomenos.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio, pertenece a un estudio
transversal. CANALES et al., (1994), sostiene que “El estudio es transversal
cuando se estudian las variables simultdneamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo. En este caso, el tiempo no es

importante en relacidn con la forma en que se dan los fendbmenos”.

De acuerdo a la manipulacion de variables, corresponde a un estudio no
experimental, de tipo correlacional. De acuerdo a HERNANDEZ et al.,
(2010), sostienen que “En en estos estudios se valorar la relacion o el nivel
de dependencia entre dos variables”. Los estudios correlacionales
examinan la relacion o asociacion existente entre dos o mas variables, en

la misma unidad de investigacion o sujetos de estudio.
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Esquema:

01
M r
02
Donde:
M: Muestra 1
O: Variable 1.
O: Variable 2.

R: Relacion de las variables de estudio.

2.4. AREA DE ESTUDIO
El estudio se desarroll6 en el nivel secundario de la Institucion Educativa
Publica San Ramon Ubicado en el Jr. Alameda Bolognesi N° 754 de la

Ciudad de Ayacucho, Provincia de Huamanga, Regién de Ayacucho.

2.5. POBLACION DE ESTUDIO
Fueron los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa

Publica San Ramoén, que asciende un total de 1137.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Estudiantes matriculados en el nivel secundario de la Institucién
Educativa Publica San Ramon.

e Adolescentes de 10 a 19 afios de edad.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Estudiantes que se han trasladado recientemente a la Institucion
Educativa Publica San Ramon.

e Estudiantes que a la fecha presentan algun problema de salud crénico

en la Institucion Educativa Publica San Ramon.

2.6. MUESTRA
2.6.1. Unidad de Anélisis

Escolares del nivel secundario

2.6.2. Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra fue finito, para calcular el tamafio de la muestra,
se aplicé la siguiente férmula para una poblacién finita:

B Z2PQN
— (N=1)(e)?+ Z2PQ

n

1,96% X 0,5 X 0,5 X 151

"= @51 - 1)(0,05)2 + 1,962 x 0,5 x 0,5
n =129
Dénde:
Definicién Valor
N Tamafio de la poblacion 151
Z? Varianza (Tabla de Gauss 1.96, nivel de confianza = 1.96
95%)
P Probabilidad de éxito (50%) 0.5
Probabilidad de fracaso (50%) 0.5
e Error de estimacion (5%) 0.05
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Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 129 usuarios.

2.6.3. Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra es obtenida mediante el muestreo

probabilistico aleatorio simple, por lo cual se utilizé la formula para

poblacidn finita.

2.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en el estudio fue el cuestionario autoinformado y la

observacion. Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio son:

a.

El primer instrumento corresponde al formato de cuestionario
autoinformado, que tiene como proposito de evaluar las condiciones
gue intervienen en la Obesidad, tales como patrones de consumo,
promocion del deporte y actividad fisica. Dicho instrumento fue
adaptado del estudio realizado por Vioque J. (1995), en el estudio
titulado validez de la evaluacién de la ingesta dietética.

El segundo intrumento corresponde al IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire), es un instrumento robusto y con validez y
confiabilidad aceptado internacionalmente. Actualmente es utilizado
regularmente en mas de 20 paises del mundo. Tiene dos versiones, la
version corta usada sobre todo para estudios rapidos de prevalencia de
alcance nacional y una version larga usada preferencialmente para el
estudio local de factores relacionados con AF. Es probable que

requieran ser adaptados a cada escenario pero se recomienda no
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realizar cambios sustantivos a fin de mantener su validez y
confiabilidad.

c. Para evaluar el estado nutricional, se utilizé una ficha de cotejo, con el
fin de evaluar el estado nutricional, en el cual se registra, la edad, el
peso y la talla, los resultados se comparan con la escala que define la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que determina el sobrepeso
como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o

superior a 30.

Validez y Confiabilidad: Para constrastar la confiabilidad se utilizo el Alpha
de Cronbach (Coeficiente alfa de Cronbach). Este coeficiente desarrollado
por J. L. Cronbach requiere una sola administracion del instrumento de
medicién y produce valores que oscilan entre O y 1. Su ventaja reside en
que no es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de

medicion, simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente.

CALCULO DEL COEFICIENTE:

S
o k [lz;}5:|

T r 1 e
Donde:
K : Es el numero de items.
2 S? : Sumatoria de varianzas de los items.
ST? : Varianza de la suma de los items.
a : Coeficiente de Alfa de cronbach.
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El valor de a > 0.8. Determinandose un alto nivel de confiabilidad de los

instrumentos administrados.

2.8. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizé las siguientes acciones:

e La elaboracion del instrumento de recoleccion de datos fue sometido a
una prueba de validez y confiabilidad.

e Se solicitd carta de presentacién del Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, contando con ello y la copia del proyecto, se presento a la
Direccion de la Institucién Educativa

e Aprobado el proyecto se solicité autorizacion a la institucion Educativa

e Obtenido el permiso de la Institucion Educativa, se procedié con la

administracion de los instrumentos

2.9. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados de manera informatica mediante el uso del
programa Microsoft Excel 2013 y el paquete estadistico SPSS version 22.0,
previa elaboraciéon de la tabla de codigos y tabla de matriz, a fin de

presentar los resultados en tablas para su analisis e interpretacion.

2.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

La presentacion de los datos se realiz6 mediante la elaboracion de tablas
estadisticos, de acuerdo a los objetivos propuestos. Para el analisis de
datos se empleo las pruebas de Chi cuadrado y Tau-c de Kendall para

establecer la relacion entre dos variables en estudio.
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CAPITULO III

RESULTADOS



TABLA N° 01
PORCENTAJE DE SOBREPESO SEGUN IMC, DE ACUERDO A LA
CONDICION BIOLOGICA, EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA SAN RAMON, AYACUCHO, 2017.

IMC
SOBREPES

CONDICION BAJO PESO NORMAL O TOTAL

BIOLOGICA N° % N° % N° % N° %
S MASCULINO 18 14 38 29.5 10 78 66 51.2
E FEMENINO 13 10.1 38 29.5 12 93 63 4838
X
O TOTAL 31 24 76 58.9 22 17.1 129 100
E 10-13. 23 17.8 28 21.7 8 6.2 59 457
D 14-16. 8 6.2 37 28.7 10 7.8 55 42.6
A 17-19. 0 0 11 8.5 4 31 15 116
D TOTAL 31 24 76 58.9 22 171 129 100

Fuente: Observacién y cuestionario aplicado a los estudiantes.

*No se identificé niveles de obesidad en el presente estudio.

En la tabla N° 01 se observa el porcentaje de sobrepeso segun IMC, de
acuerdo a la condicion bioldgica, en estudiantes de la Institucion Educativa
Publica San Ramon, Ayacucho 2017, determinandose que el 17.1% del
total de estudiantes se encuentra con sobrepeso, 58.9% presenta un
estado nutricional normal y el 24% se encuentra con bajo de peso. De
acuerdo al sexo, el sobrepeso en el sexo femenino es de 9.3% y en los
estudiantes de sexo masculino afecta el 7.8%. De acuerdo a la edad, el
sobrepeso afecta al 6.2% de estudiantes que se encuentran en la
adolescencia temprana, el 7.8% afecta a los estudiantes que se encuentran

en la adolescencia media y el 3.1% afecta a los estudiantes que se
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encuentran en la adolescencia tardia, es decir la prevalencia del sobrepeso

se incremente conforme se incrementa la edad de los estudiantes.

Debe advertirse en general, que, como resultado de la evaluacion del

estado nutricional, no se ha identificado estudiantes con obesidad.
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TABLA N° 02
PORCENTAJE DE SOBREPESO SEGUN IMC, DE ACUERDO AL
GRADO DE INSTRUCCION, EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA SAN RAMON, AYACUCHO, 2017.

IMC
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO TOTAL
GRADO N° % N° % N° % N° %
PRIMERO 09 07 16 12.4 02 1.6 27 20.9
SEGUNDO 14 10.9 9 07 03 2.3 26 20.2
TERCERO 02 1.6 12 9.3 08 6.2 22 17.1
CUARTO 05 3.9 16 12.4 04 3.1 25 19.4
QUINTO 01 0.8 23 17.8 05 3.9 29 22.5
TOTAL 31 24 76 58.9 22 17.1 129 100

Fuente: Observacién y cuestionario aplicado a los estudiantes.

*No se identificé niveles de obesidad en el presente estudio.

En la tabla N° 02 se observa el porcentaje de sobrepeso segun IMC, de
acuerdo al grado de instruccién, en estudiantes de la Institucién Educativa
Publica San Ramon, Ayacucho 2017; la prevalencia del sobrepeso afecta
al 6.2% de estudiantes del tercer grado, el 3.9% pertenece a estudiantes
del quinto grado, el 3.1% pertenece a estudiantes del cuarto grado, 2.3%
son del segundo grado y el 1.6% afecta a los estudiantes del primer grado.
La prevalencia del sobrepeso se incrementa conforme se incrementa el

grado de instruccion.

Se advierte que el 58.9% de la poblacion escolar, que representa el mayor

porcentaje, presenta un estado nutricional normal de acuerdo al IMC,

mientras el 24% se encuentra con bajo peso
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TABLA N° 03
PORCENTAJE DE SOBREPESO SEGUN IMC, DE ACUERDO AL EJERCICIO
FISICO Y ACTIVIDAD FiSICA, EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA SAN RAMON, AYACUCHO, 2017.

IMC
Tau.
BAJO SOBREPE
PESO NORMAL SO TOTAL
CONDICION N° % N° % N° % N° %
Sl 18 14 54 419 3 2.3 75 58.1
EJERCICIO
NO 13 101 22 171 19 147 54 419 0.23
FISICO
TOTAL 31 24 76 589 22 171 129 100
MUY ACTIVO 5 3.9 7 5.4 0 0 12 9.3
ACTIVIDAD
ACTIVO 17 13.2 36 27.9 0 0 53 411
FISICA 0.33
INSUF. ACT. 9 7 33 256 22 171 64 496
(IPAQ)
TOTAL 31 24 76 589 22 171 129 100

Fuente: Observacion y cuestionario aplicado a los estudiantes.
*No se identificd niveles de obesidad en el presente estudio.

En la tabla N° 03 se observa el porcentaje de sobrepeso segun IMC, de
acuerdo al ejercicio fisico y al nivel de intensidad de la actividad fisica, en
estudiantes de la Institucion Educativa Publica San Ramén, Ayacucho
2017; respecto al ejercicio fisico el 58.1% realiza ejercicio fisico, mientras
el 41.9% sefala no realizar ejercicio fisico. Del total de estudiantes con
sobrepeso (17.1%) el 14.7% no realiza ejercicio fisico, representando el
mayor porcentaje mientras el 2.3% si realiza ejercicio fisico. Aplicando la
prueba de Tauc C de Kendal se determina un nivel de correlacién baja (Tau
c K: 0.23), es decir si bien los niveles de sobrepeso se presentan en mayor
porcentaje cuando los estudiantes no realizan ejercicio fisico, pero el nivel
de correlacion es baja entre ambas variables, debido a que en forma global
el mayor porcentaje (58.9%) se encuentra con un indice de masa corporal

normay un 24% con bajo de peso
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En relacion a la intensidad de la actividad fisica que realizan los
estudiantes, el 49.6% del total de estudiantes se muestran
insuficientemente activos segun el IPAQ, el 41.1% se muestra activo y el
9.3% se muestra muy activo. Debe precisarse que en la poblacion escolar
conforme a la técnica del IPAQ utilizada, no se ha identificado estudiantes

con antecedentes de sedentarismo.

El total de estudiantes con sobrepeso que representa el 17.1%, el 100%
muestra una condicion de insuficiente activo, mientras en estudiantes que
se encuentran muy activos 0 activos, no se evidencia antecedentes de
sobrepeso. Aplicando la prueba de Tauc C de Kendal se determina un nivel
de correlaciéon baja (Tau ¢ K: 0.33), es decir se acepta la hipétesis de
investigacion, en ese sentido se deduce que el nivel de intensidad de la
actividad fisica tiene una mayor correlacion con el indice de masa corporal

normal y el bajo de peso.
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TABLA N° 04
PORCENTAJE DE SOBREPESO SEGUN IMC, DE ACUERDO A LA
FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION, EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SAN RAMON, AYACUCHO, 2017.

IMC
BAJO SOBREPES
FRECUENCIA DE PESO NORMAL O TOTAL
LA ALIMENTACION  N° % N° % N° % N° %
MENOS 03 3 2.3 5 3.9 0 0 8 6.2
TRES VECES 26 202 27 209 10 7.8 63 48.8

03 COM. + 01 REF. 0 0 29 225 5 3.9 34 264
03 COM. + 02 REF. 2 1.6 9 7 3 2.3 14 109
MAS DE 05 VECES 0 0 6 4.7 4 3.1 10 7.8
TOTAL 31 24 76 589 22 171 129 100

Fuente: Observacién y cuestionario aplicado a los estudiantes.
*No se identificé niveles de obesidad en el presente estudio.

Tau-c de Valor P
Kendall 0,291 0,000

En la tabla N° 04 se observa el porcentaje de sobrepeso segun IMC, de
acuerdo a la frecuencia de la alimentacion, en estudiantes de la Institucion
Educativa Pablica San Ramon, Ayacucho 2017, del total de la poblacion
abordada, el 48.8% se alimenta tres veces al dia, el 26.4% se alimenta 03
veces al dia mas 01 refrigerio, el 10.9% se alimenta 03 veces al dia mas
dos refrigerios, el 7.8% del total de estudiantes se alimenta mas de 05
veces al dia. La proporcion de sobrepeso es mayor cuando se alimente de
03 a mas veces. Aplicando la prueba de Tauc C de Kendal se determina un
nivel de correlacion baja (Tau ¢ K: 0.29), es decir a mayor frecuencia de la
alimentacion, el indice de masa corporal se incrementa, o esta relacionado
con la mayor prevalencia del sobrepeso, aceptandose asi la hipétesis de

investigacion.
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TABLA N° 05
PORCENTAJE DE SOBREPESO SEGUN IMC, DE ACUERDO A LA
PROMOCION DEL EJERCICIO FiSICO, EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SAN RAMON, AYACUCHO, 2017.

IMC
BAJO SOBREPES
PROMOCION DE PESO NORMAL O TOTAL
EJERCICIO FiSICO  N° % N° % N° % N° %
ESPORADICO 0 0 4 3.1 3 2.3 7 5.4
REGULAR 16 124 28 217 12 9.3 56 434
MUY FRECUENTE 15 116 44 341 7 5.4 66 51.2
TOTAL 31 24 76 589 22 171 129 100

Fuente: Observacién y cuestionario aplicado a los estudiantes.
*No se identificé niveles de obesidad en el presente estudio.

Chi-cuadrado Valor al P
de Pearson 8,612a 4 0,072

En la tabla N° 05 se observa el porcentaje de sobrepeso segun IMC, de
acuerdo a la promocién del ejercicio fisico, en estudiantes de la Institucién
Educativa Publica San Ramon, Ayacucho 2017, donde el 51.2% de los
estudiantes sefiala que la instituciébn educativa promueve en forma muy
frecuente ejercicios fisicos, el 43.4% sefala en forma regular y solo el 5,4%
seflala que la promocion se realiza de forma esporadica. En general la
prevalencia del sobrepeso es independiente a la promocion del ejercicio
fisico (P>0.05), es decir si bien el mayor porcentaje de estudiantes sostiene
que la institucion educativa promueve ejercicio fisico, pero los resultados
del estado nutricional estan condicionados a factores mas directos, como
la calidad de la alimentacion, la intensidad de la actividad fisica que

despliega los estudiantes, entre otros.
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TABLA N° 06
TIPOS DE ALIMENTOS QUE CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA,
EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SAN
RAMON, AYACUCHO, 2017.

FRECUENCIA DE CONSUMO
03 01-02 01
DIARIO VECES VECES VEZ NUNCA  TOTAL

ALIMENTOS N° % N° % N° % N° % N° % N° %

X2

FRUTA 71 55 36 279 14 109 6 47 2 16 129 100
CARNE 31 24 54 419 24 186 16 124 4 31 129 100
PESCADO 5 39 17 132 64 496 34 264 9 7 129 100
ARROZ/PAPA 70 54.3 38 295 17 132 3 23 1 0.8 129 100
FRITURAS 17 132 37 28.7 39 30.2 24 186 12 93 129 100
VERDURAS 56 434 42 326 23 178 7 54 1 08 129 100
EMBUTIDOS 8 6.2 15 116 26 20.2 33 25.6 47 36.4 129 100
LACTEOS 46 35.7 41 318 32 248 7 248 3 23 129 100
DULCES 19 147 32 248 36 279 27 209 15 11.6 129 100
SNACK 14 109 21 16.3 24 18.6 37 28.7 33 25.6 129 100
GASEOSA 10 7.8 36 279 38 295 26 20.2 19 144 129 100
PAN 74 574 36 279 14 109 5 39 O 0 129 100

0.07
0.86
0.09
0.02
0.54
0.28
0.89
0.19
0.18
0.79
0.15
0.02

Fuente: Observacién y cuestionario aplicado a los estudiantes.

*FCA: Frecuencia de consumo de alimentos.

En la tabla N° 06 se observa la frecuencia de consumo de alimentos y su
relacion con el sobrepeso, en estudiantes de la Institucion Educativa
Publica San Ramon, Ayacucho 2017, determinandose lo siguiente, el
54.3% del total de estudiantes, consume en forma diaria arroz y papas,
mientras el 29.5% consume tres veces a la semana arroz y papas. El 57.4%
de los estudiantes consume pan en forma diaria, el 27.9% consume tres
veces a la semana. Respecto al consumo de frituras, el 13.2% consume en

forma diaria, 28.7% consume tres veces a la semana.
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Respecto al consumo de vegetales y frutas, el 55% del total de estudiantes
consume frutas en forma diaria, 27.9% tres veces a la semana; el 43.4%
consume verduras en forma diaria, 32.6% tres veces a la semana. En
relacion al consumo de alimentos con alta concentracion proteica, el 24%
del total de estudiantes consume carnes en forma diaria, el 3.9% consume
pescado en forma diaria, 13.9% tres veces a la semana; el 35.7% del total
de estudiantes consume lacteos y derivados en forma diaria. En referencia
al consumo de alimentos procesados, solo el 6.2% del total de estudiantes
consume en forma diaria embutidos, el 10.9% consume en forma diaria
shack. El 7.8% de estudiantes consume gaseosas en forma diaria, 27.9%

consume tres veces a la semana.

Aplicando la prueba de Chi cuadrada (X?), se estableci6 que los alimentos
que tienen mas relacién con la prevalencia del sobrepeso, se encuentra el
consumo con mayor frecuencia de de alimentos ricos en carbohidratos

como es arroz, papay pan (P<0.05)
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CAPITULO IV

DISCUSION

El propésito del estudio esta orientado a evaluar los niveles de sobrepeso
y obesidad en estudiantes del nivel secundario de una institucion publica,
ubicado en una zona urbana del Distrito de Ayacucho, en ese sentido los
resultados del estudio evidencian que el mayor porcentaje de los
estudiantes, presentan un estado nutricional normal, que representa el
58.9%, pero a su vez se evidencia malnutricion en el 41.1% de la poblacion,
donde el 17.1% (Ref. Tab. N° 01) presenta sobrepeso y el 24% se
encuentra con bajo de peso, cabe precisar que no se identificado
estudiantes en obesidad conforme a los resultados de la evaluacion del
estado nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC). El estudio se
enmarca exclusivamente en analizar los niveles de sobrepeso y obesidad
en el area de estudio, es asi que, de acuerdo al sexo, el sobrepeso es

mayor en el sexo femenino con 9.3% y en menor porcentaje en estudiantes



del sexo masculino, que afecta al 7.8%, pero no existe diferencias

considerables.

De acuerdo a los antecedentes de estudio, la hipotesis de estudio
formulada estuvo orientada a encontrar mayor poblacioén con sobrepeso y
obesidad debido a los niveles de sedentarismo, patrones de consumo entre
otros, que se presenta en diversas poblaciones a nivel internacional y
nacional, mas aun cuando la institucion educativa esta ubicado en una zona
urbana del distrito del Ayacucho y los reportes de la prevalencia de la
obesidad es mayor en estas zonas, pero los resultados reflejan todo lo
contrario, ya que el menor porcentaje del total de la poblacion de
estudiantes presenta sobrepeso y no se han identificado casos de

obesidad.

Respecto al andlisis del comportamiento del sobrepeso en la poblacion
abordada, es mayor conforme se incrementa la edad, aunque
porcentualmente no es muy significativo, donde el 6.2% de estudiantes con
sobrepeso se encuentran en la adolescencia temprana, el 7.8% con
sobrepeso se encuentran en la adolescencia media y el 3.1% afecta a los
estudiantes que se encuentran en la adolescencia tardia. De acuerdo al
grado de instruccion, la prevalencia del sobrepeso es mayor en el tercer
grado que afecta al 6.2%, el 3.9% del total de estudiantes pertenece al

quinto grado, 3.1% pertenece al cuarto grado; en general la prevalencia si
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bien se incrementa el indice de masa corporal de acuerdo al grado de

instruccion (Ref. Tab N° 02), pero no se relaciona con el problema.

Comparando la prevalecia de sobrepeso y obesidad con poblaciones
adolescentes de otros estudios, realizados en otros periodos de tiempo, y
a nivel internacional y nacional, se advierte en gran parte de estos estudios,
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, sobre todo en las zonas
urbanas a diferencia de las zonas rurales. Segun el informe técnico
realizado por el MINSA, respecto al comportamiento del estado nutricional
en el Peru por etapas de vida 2012-2013, en la etapa de vida adolescente
de 10 a 19 afios de edad, se determind lo siguiente: El 02% de los
adolescentes present6 delgadez (entre delgadez y delgadez severa), casi
3 de cada 4 adolescentes (74,5%) (IC 95%:72,9-76,0) tuvo estado
nutricional normal, y 1 de cada 4 tuvo exceso de peso. En general el 17,5%
de la poblacion de adolescentes presenta sobrepesoy el 6,7% [IC95%:5,8—
7,7] de obesidad. Por area de residencia se observo que el sobrepeso en
el area urbana es dos veces mayor que en el area rural, asimismo la
obesidad en la zona urbana super6 sustancialmente a la zona rural, casi 1
de cada 11 adolescentes estuvo obeso en la zona urbana y 1 de cada 100
adolescentes tuvo obesidad en la zona rural. Al diferenciar el sobrepeso
segun sexo, las mujeres presentaron 3 puntos porcentuales mas que los
varones y en caso de obesidad fue mayor en varones que en las mujeres,

pero en ambos casos no fueron significativas.®

59



Segun el Instituto Nacional de Salud, CENAN (2010-2013) a nivel de la
Region de Ayacucho, en el grupo etario de 10 a 19 afios (adolescentes), el
6.6% presenta sobrepeso, mientras el 0.5% obesidad. En el grupo etario
de 10 a 19 afios (adolescentes), la delgadez se incrementa comparada con
los nifios de 5 a 9 afios. La regidn aun mantiene indicadores de normalidad
superiores al 90%. Las proporciones de sobrepeso y obesidad se
mantienen respecto a los nifios de 5 a 9 afos, pero por debajo de la
prevalencia nacional. De hecho, los resultados responden a otro periodo de
tiempo aunque no muy distante, donde se pone en evidencia la existencia

del problema en la poblacion adolescente.

El sobrepeso y obesidad a nivel internacional es mayor, tal como lo
evidencia diversos estudios como lo realizado por Padilla | (2011), quién
determind la Prevalencia de sobrepeso-obesidad en Santa Cruz, Argentina
en escolares de 6 a 11 afios de Rio Gallegos, donde el 25,6% (1C95%: 23,5;
27,7) del total de la poblacién de estudiantes presenta sobrepeso y el
13,8% (IC95%: 12,1; 15,5) presenta obesidad.?” En general queda
demostrado que los resultados del estudio, a diferencia de otros estudios,

es menor, pese a que el area de estudio se encuentra en una zona urbana.

Diferentes factores condicionan la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares adolescentes, como el nivel de intensidad de la actividad fisica,
caracterizado por la inactividad fisica y el sedentarismo. Un factor
determinante constituye los patrones de consumo, habitos estilos de

alimentacion, la calidad de la alimentacion, incremento de consumo de
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grasas saturadas, alimentos ricos en azucares y harinas refinadas, entre
otros, y durante la ultima década la prevalencia del sobrepeso y obesidad
esta marcado por el excesivo numero de horas dedicado al internet, uso de

tecnologias que evitan el desgaste de energia.

De acuerdo al Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina (2013), la
actividad fisica baja constituye un importante problema de salud,
generando una elevada carga de enfermedad, discapacidad y muerte.
Actualmente, se ubica en el cuarto lugar entre los principales factores de
riesgo de mortalidad a nivel mundial. Se estima que 5,3 millones del total
de muertes que se produjeron en 2008 pueden atribuirse a la falta de
actividad fisica; lo que representa el 9% de la carga mundial de muerte
prematura. En Argentina se calcula que mueren cada afio 39.000 personas

de entre 40 y 79 afios a causa de la inactividad fisica.3°

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2007) el desarrollo de
hébitos poco saludables como la actividad fisica baja puede vincularse con
los cambios socioculturales y del entorno que vienen desarrollandose
durante los ultimos afios, como la creciente urbanizacion, el sostenido
incremento del parque automotor y motovehicular, la prolongacion de la
jornada laboral, la utilizacion de computadoras en el lugar de trabajo y la
aparicion de tecnologias que produjeron nuevas formas de recreacion y

entretenimiento.4°
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De la valoracion realizada a la poblacion de estudio, el 58.1% del total de
estudiantes, que representa el mayor porcentaje realiza ejercicio fisico en
forma continua, mientras el 41.9% sefiala no realiza ejercicio fisico en forma
continua; asimismo del total de estudiantes con sobrepeso, el 14.7% no
realiza ejercicio fisico, mientras el 2.3% si realiza ejercicio fisico. Aplicando
la prueba de Tauc C de Kendal se determina un nivel de correlacion baja
(Tau ¢ K: 0.23). Estos resultados demuestran que en los estudiantes de la
institucion educativa que no realizan ejercicio fisico, la prevalencia de

sobrepeso es mayor (Ref. Tab. N° 03).

El criterio empleado para determinar el nivel de intensidad de la actividad
fisica en la poblacion adolescente fue el uso del IPAQ ((International
Physical Activity Questionnaire), dicho cuestionario evalla la frecuencia,
intensidad y duracion del ejercicio que realiza la persona en un periodo de
tiempo, pero también el gasto metabdlico atribuido al tipo de actividad. El
IPAQ en su version corta consta de 07 preguntas, incluye actividades
laborales, fisico-deportivas, de transporte (caminar) y el tiempo que la

persona permanece sentada o recostada.

De acuerdo a la evaluacion de la intensidad de la actividad fisica, el 49.6%
muestra insuficiencia activa, 41.1% muestra una actividad fisica activa y el
9.3% muestra una actividad fisica muy activa. La prevalencia de obesidad
se presenta en el 100% de adolescentes con actividad fisica insuficiente,
aplicando la prueba de Tauc C de Kendal se determina un nivel de

correlacion baja (Tau ¢ K: 0.33). En general podemos deducir, que si bien
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en la institucion educativa no hay antecedentes de sedentarismo, pero
cerca del 50% de la poblacion, la actividad fisica que desarrollan es muy
limitada e insuficiente y ello se relaciona con la prevalencia del sobrepeso

en el menor porcentaje de los estudiantes.

Los resultados del estudio pueden darse, debido al fomento de la actividad
fisica por parte de la institucién educativa, que segun la tabla N° 05, el
51.2% de los estudiantes sefialan, que la institucién educativa promueve
en forma muy frecuente ejercicios fisicos, el 43.4% sefiala en forma regular
y sélo el 5,4% sefiala que la promocion se realiza de forma esporadica.
Esta condicion es importante ya que se contrasta con la ausencia de
sedentarismo en la poblacion, y se evidencia la realizacion de ejercicio

fisico en forma frecuente por parte de los estudiantes.

Un factor fundamental relacionado con la prevalencia de la obesidad y
sobrepeso tiene que ver con el patron de consumo alimentario, de acuerdo
a los resultados del estudio en la tabla N° 04 se observa que el 48.8% de
los escolares se alimenta tres veces al dias, el 26.4% se alimenta 03 veces
al dia mas 01 refrigerio, el 10.9% se alimenta 03 veces al dia mas dos
refrigerios, el 7.8% del total de estudiantes se alimenta mas de 05 veces al
dia. Debe destacarse que poblacién que se alimenta de 03 a mas veces, la
prevalencia de sobrepeso es mayor y aplicando la prueba de Tauc C de
Kendal se determina un nivel de correlacion baja (Tau ¢ K: 0.29) (Ref. Tab

N° 04).
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En un estudio realizado en México, el panorama del sobrepeso, la obesidad
y la diabetes se explica en parte por el fendbmeno de transicién nutricional
que experimenta el pais, teniendo como caracteristicas una
occidentalizacion de la dieta, en la cual se caracteriza por el incremento de
la disponibilidad de alimentos procesados a bajo costo, adicionados con
altas cantidades de grasas, azUcares y sal; aumento del consumo de
comida rapida y comida preparada fuera de casa para un sector creciente
de la poblacién; disminucién del tiempo disponible para la preparacion de
alimentos; incremento de la publicidad sobre alimentos industrializados y
de productos que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas,
disminuyendo de este modo su gasto energético. A todo ello se agrega la
disminucién en forma importante de la actividad fisica en la poblacion,
incremento en la densidad energética y del sodio en la dieta, incremento

del consumo de bebidas caléricas de manera radical en los Ultimos afios.2°

En relacion a los alimentos que tienen mas relacion con la prevalencia del
sobrepeso constituye el consumo de alimentos ricos en carbohidratos como
es arroz, papay pan. Debe sefalarse que el 54.3% del total de estudiantes,
consume en forma diaria arroz y papas, mientras el 29.5% consume tres
veces a la semana arroz y papas. El 57.4% de los estudiantes consume
pan en forma diaria, el 27.9% consume tres veces a la semana. Respecto
al consumo de frituras, el 13.2% consume en forma diaria, 28.7% consume

tres veces a la semana.
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Respecto al consumo de vegetales y frutas, el 55% del total de estudiantes
consume frutas en forma diaria, el 43.4% consume verduras en forma
diaria. En relacién al consumo de alimentos riesgos en proteinas, 24% del
total de estudiantes consume carnes en forma diaria, el 35.7% consume
lacteos y derivados en forma diaria. EI consumo de alimentos procesados,
representa solo el 6.2% del total de estudiantes, que consumen en forma
diaria embutidos, el 10.9% consume en forma diaria snack. El 7.8% de

estudiantes consume gaseosas en forma diaria.

Debe advertirse en general que las caracteristicas del consumo de
alimentos en la poblacion de estudio, esta determinado por el mayor
consumo de alimentos ricos en carbohidratos, bajo en proteinas, minerales
y vitaminas; entre los alimentos que mas ingiere los estudiantes, son el
arroz, fideos, panes principalmente. En general el estudio ha demostrado
que la poblacion que no realiza actividad fisica, se muestran
insuficientemente activos, consumo frecuente de alimentos ricos en
carbohidratos, se relaciona significativamente con los niveles de
sobrepeso, a su vez se advierte que solo el 20% del total de la poblacién
presenta sobrepeso y el mayor porcentaje de los estudiantes presenta un
indice de masa corporal normal, lo que se deduce que la promocion de la
actividad fisica que realiza la institucion educativa y el nivel de intensidad

fisica que despliega los estudiantes se relaciona con el estado nutricional.
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CONCLUSIONES

1. El menor porcentaje de estudiantes se encuentra con sobrepeso, por
lo tanto se rechaza la hipotesis principal y se acepta la hipétesis nula,
debido a que el 58.1% de los estudiantes realizan actividad fisica, el
49.6% del total de estudiantes se muestran insuficientemente activos
pero no sedentarios, y aplicando la prueba de Tauc C de Kendal se
determina un nivel de correlacién baja (Tau ¢ K: 0.33) con la prevalencia
de sobrepeso.

2. Solo el 17.1% del total de estudiantes se encuentra con sobrepeso,
siendo mayor en al sexo femenino con 9.3% y en estudiantes del tercer
grado, que afecta al 6.2%, en ese sentido.

3. El 48.8% se alimenta tres veces al dia y la alimentacién de los
estudiantes, esta determinado por el mayor consumo de alimentos ricos
en carbohidratos, entre los alimentos que mas se ingiere son el arroz,
fideos, panes principalmente.

4. El 51.2% de los estudiantes, sefiala que la institucion educativa

promueve en forma muy frecuente la realizacion de ejercicios fisicos.



RECOMENDACIONES

A la DIRESA y a la DREA, a fin de realizar acciones articuladas para
realizar el seguimiento y control de sobrepeso y obesidad en las
instituciones educativas.

Debe resaltar que el menor porcentaje de la poblacion se encuentra
con sobrepeso, pero a su vez se identifica una poblacién con bajo de
peso, lo que amerita desarrollar un programa de alimentacion que
promueva la importancia de la calidad de alimentacion, con alimentos
propios de la region.

Fortalecer los cursos de educacion fisica, mediante mejorar de
competencias del personal docente, asi como promover acciones

integrales para impulsar el ejercicio fisico.
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ANEXOS



ANEXO 01
FORMATO DE CUESTIONARIO AUTOINFORMADO CONFIDENCIAL Y
ANONIMO

Antes de empezar, sirvase leer lo siguiente:

El presente instrumento, forma parte de un estudio con el propésito de evaluar las
condiciones que intervienen en la Obesidad. La encuesta es realizada con el propésito de

establecer las condiciones que influyen en el sobrepeso en la poblacién escolar.

Las respuestas seran confidenciales; nadie sabra lo que ha escrito, esperamos que el
cuestionario sea interesante. Si tiene alguna pregunta, pregunte al encuestador, quien le
brindara la informacién necesaria; cuando haya terminado, introduzca el cuestionario en
el sobre adjunto. Sirvase responder a cada una de las preguntas y marque poniendo un

aspa (X) en el espacio o pregunta correspondiente.

Muchas gracias por su ayuda.

I. ANTECEDENTES PERSONALES

1) ¢Cual es su sexo?

1| ( )Masculino | 2 | ( )Femenino

2) ¢Cual es la edad?

Edad

3) Sector/ Mz. Donde habita:............cccoiiiiiiiiiiiiian, El cual pertenece a una
zona:
1. ( ) Urbana. 2. () Urbano marginal. 3.( ) Rural

4) Grado en el que se encuentra:
a. ( ) Primero b.( )Segundo c.( )Tercero d.( )Cuarto e.( )Quinto

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PATRONES DE CONSUMO:

2.1.¢Con respecto ala frecuencia de la alimentacion?

() Se alimenta menos de 03 veces al dia.

() Se alimenta 03 veces al dia

() Se alimenta 03 veces al dia mas 01 refrigerio.

() Se alimenta 03 veces al dia mas 02 refrigerios al dia.
() Se alimenta mas de 05 veces al dia

agrwNE
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2.2 ¢ Con respecto a la cantidad de la alimentacién durante el dia?

1
2
3

4. () Generalmente la cantidad de alimentos que ingiere, es proporcionalmente

5

. () Generalmente la cantidad de alimentos que ingiere, es mayor en el desayuno.
. () Generalmente la cantidad de alimentos que ingiere, es mayor en el almuerzo.

. () Generalmente la cantidad de alimentos que ingiere, es mayor en la cena.

similar durante el dia.

. () Generalmente la cantidad de alimentos que ingiere, es relativamente limitado

durante el dia.

2.3. ¢El lugar donde realiza su alimentacion es?:

1. ( ) Preferentemente dentro del domicilio.

2. () Generalmente fuera del domicilio.
3. ( ) En el domicilio y en la calle.
4. () Otro.
2.4.¢Con qué frecuencia consume los alimentos bebidas que a continuacion de
presenta?
N° | ALIMENTOS BEBIDAS FRECUENCIA
Diari 030 01602 Menos Nunca o
o] mas vecesa | deuna casi
vecesa | la vezala | nunca
la semana | semana
semana
1 Fruta fresca
2 Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero, etc.)
3 Huevos
4 Pescado
5 Arroz, papas.
6 Frituras (papas, carnes, etc)
7 Pan, cereales
8 Verduras y hortalizas
9 Legumbres (Frejoles, lentejas, habas, etc)
11 | Embutidos de carnes (salchichas, jamon,
chorizo, etc)
12 | Productos lacteos (leche, queso, yogur)
13 | Dulces (Galletas, mermeladas, helados,
pasteles, etc.)
14 | Snack (Papas fritas, chizitos, cuates, etc)
15 | Margarina, mantequilla o grasa animal
(manteca, bacon)
16 | Gaseosas, (Coca cola, Kola real, Inca Kola,
etc)
17 | Cerveza
18 | Café
19 | Sandwich de carnes, empanadas, etc.
20 | Observaciones
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Ill. Describe la frecuencia con que se promueve el deporte y la educacién fisica en
el colegio:

Categorias No se A Casi Siempre
realiza | veces | siempre

01 | Se programan el nimero de horas
necesarias para la educacion fisica.
02 | Para la educacion fisica, se programa el
docente apropiado.
03 | Se programan competencias deportivas
04 | Se asigna el espacio fisico para realzar
deporte, como canchas deportivas.
05 | Se entregan los medios como pelotas y
otros equipos deportivos necesarios para
realizar cualquier deporte
06 | Participas en los eventos deportivos.
Total
Resultado

a. () Promocién insuficiente.

b. () Promocién esporadica.

c. () Promocién regular

d. () Promocion muy frecuente

IV. RESPECTO A LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL SEDENTARISMO:

4.1 ;Realiza ejercicios fisicos?:

1.Si( ) 2.No ()
4.2 Tiempo que dura los ejercicios fisicos: minutos.
1. Tiempo Menos a 30min____ 2. Entre 30 — 60 min__ 3. Més de 60
minutos.

4.3. Frecuencia semanal con que realiza ejercicios fisicos durante la semana:

a.No realiza ( b.Diario ( ) c.Tres o més d.Una o dos e.Menos de
) veces () veces () una ( )vez

4.4 ¢ En el tiempo libre generalmente que le gusta realizar?:

() Hacer deporte.

() Ir de paseo al campo.
() VerTV.

() Escuchar musica.

() Hacer uso del internet.
() Otra actividad

~ooooTp

Instrumento adaptado de Vioque J. (1995), en el estudio titulado validez de la
evaluacion de la ingesta dietética.
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V. A continuacion se presenta el cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) formato corto propuesto por OMS.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la gente
en su vida cotidiana. Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destiné a estar
fisicamente activo en los Ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta ain si no se
considera una persona activa.
Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus
tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, 0 en su tiempo libre para

la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los dltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho méas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total se dedic6 a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

horas por dia

minutos por dia.

() No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los Ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
No incluya caminar.

dias por semana

() Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

() No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye caminar
en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata

gue usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana

( ) Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

( ) No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase,
y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio,
visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la

television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

() No sabe / No esta seguro

RESULTADO DE LA EVALUACION:
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APENDICE 2: CLASIFICACION DEL NIVEL DE ATIVIDAD FISICA IPAQ

SEDENTARIO

Mo realizd ninguna actividad fisica por lo menos 10 minutos continuos durante la semana.

INSUFICIENTEMENTE ACTIVO

Realiza actividad fisica por ko menos 10 minutos por semana, pero insuficiente para ser
clasificado como activo. Puede ser dividido en dos grupos:
A)  Alcanza por lo mencs uno de los criterios de la recomendacion
a) Frecuencia: 5 dias /semana O
k) Duwuracion: 150 min. /! semana
B) Mo alcanzd ninguno de los criterios de la recomendacidn
CObservacion: Para realizar esa clasificacion se suma la frecuencia vy la duf‘acién de los diferentes
tipos de actividad (CAMINATA + MODERADA + VIGOROSA)

ACTIVO

Cumplio las recomendaciones
a) VIGOROSA: = 3 dias f semana y = 20 minutos por sesion
b) MODERADA O CAMINATA: = 5 dias f semana y = 30 minutos por sesion
c) Cualguier actividad sumada: = 5 dias / semana y = 150 minutos / semana
{CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)
MUY ACTIVO

Cumplid las recomendaciones y:
a) VIGOROSA: = 5 dias f semana y = 30 minutos por sesion O
k) VIGOROSA: = 3 dias / semana e = 20 minutos por sesion + MODERADA vy f o
CAMINATA: = 5 diasfsemana y = 30 minutos por sesion

VI Resultados de la evaluacién del estado nutricional:

Peso.....cccvviiiiiii, Kg
Talla......ccccvviinn... cm
Diametro abdominal............... cm

Resultado del indice de masa corporal (IMC) (peso en kg/estatura en m?):

Cuadro 1: Clasificacion del estado nutricional segin IMC (OMS Ginebra, 2003).

IMC (kg/m2) Estado nutricional Resultado:
<18,5 Bajo peso

18,5- 24,9 Normal

25- 29,9 Pre-obesidad

30- 34,9 Obesidad grado 1

35- 39,9 Obesidad grado 2

=40 Obesidad grado 3

4.5. Actualmente presenta algun problema de salud:
1.Si( )2.No ( )

Pl S . e,
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ANEXO N° 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ACTIVIDAD FISICA Y PATRONES DE CONSUMO, RELACIONADOS CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD, EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SAN RAMON, AYACUCHO 2017”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

MATERIALES Y METODOS

PROBLEMA CENTRAL

¢Cudl es la relacion de la actividad fisica y el
patrén de consumo en el sobrepeso y
obesidad en estudiantes de la I. E Puablica
San Ramon, Ayacucho, 201772.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, segun condiciones sociobioldgicas
en estudiantes de la I. E Publica San Ramoén,
Ayacucho, 2017?.

¢ Cémo la frecuencia del ejercicio fisico y el
sedentarismo se relaciona con el sobrepeso
y la obesidad en estudiantes de la |. E Publica
San Ramon, Ayacucho, 20177?.

¢Cémo la frecuencia de la promocion del
deporte, se relaciona con el sobrepeso y la
obesidad en estudiantes de la I. E Puablica
San Ramon, Ayacucho, 20177?.

¢ Cémo se relaciona el patrén de consumo de
la alimentacién, en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en estudiantes de la
I. E Publica San Ramoén, Ayacucho, 20177?.

GENERAL

Determinar la relacién de la actividad fisica y
el patron de consumo en el sobrepeso y
obesidad en estudiantes de la |. E Publica
San Ramoén, Ayacucho, 2017.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Evaluar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, segun condiciones sociobioldgicas
en estudiantes de la |. E Pablica San Ramon,
Ayacucho, 2017.

Evaluar la frecuencia del ejercicio fisico y el
sedentarismo y su relacion con el sobrepeso
y la obesidad en estudiantes de la |. E Publica
San Ramon, Ayacucho, 2017.

Establecer la frecuencia de la promociéon del
deporte y su relacion con el sobrepeso y la
obesidad en estudiantes de la |. E Publica
San Ramon, Ayacucho, 2017.

Evaluar el patr6n de consumo de la
alimentacion, y su relacion en la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en estudiantes
de la I. E Publica San Ramén, Ayacucho,
2017.

Hi. El sedentarismo, los
patrones de la alimentacion y
la promocion del deporte, se
relacionan con la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en
adolescentes de la Institucion
Educativa Publica San Ramén,
Ayacucho, 2017.

Ho. El sedentarismo, los
patrones de la alimentacién y
la promocion del deporte, no se
relacionan con la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en
adolescentes de la Institucion
Educativa Publica San Ramén,
Ayacucho, 2017.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Ejercicio fisico
Sedentarismo
Patrones de
alimentacion
Promocién
deporte

del

VARIABLE
DEPENDIENTE.-
Sobrepeso y
obesidad

Otras variables
intervinientes: Edad.

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo de investigacién: Aplicada.

Disefio de investigacion:

Correlacional de corte
transversal.

Area de estudio:

I. E Pulblica San Ramén,

Ayacucho, 2017.

Poblacion de estudio:
Adolescentes mayor a 15 afios
de edad.

Muestra: Muestreo probalistico.

Técnica: Cuestionario
autoinformado, observacion.
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