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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica — sedentarismo y la
calidad de vida en escolares de 9 a 11 afios de una institucion educativa de la ciudad de
Moquegua. Materiales y métodos: Estudio observacional, prospectivo, analitico de
corte transversal, realizado en la Institucion Educativa “Fernando Belaunde Terry”,
donde se evalu6 a 157 nifios de 4°, 5° y 6° grado de primaria. Se utilizaron los
cuestionarios APALQ y KIDSCREEN — 27, para actividad fisica y calidad de vida
respectivamente. Posterior a ello se utilizo el programa Excel 2021 y el programa SPSS
v.28 para el procesamiento estadistico. Resultados: El 51,6% de los participantes
fueron de sexo femenino; el 4,5% indico que su madre tenia diabetes mellitus tipo 2 y
el 2,5% que el padre; el 4,5% indicd que padre y madre tenian obesidad. Finalmente,
la mediana de la edad fue de 10 afios con un rango intercuartilico entre 10 a 11 afios.
El 49,7% de los nifios de 9 a 11 afios estaba en normopeso, el 21,7% estaba en
sobrepeso y el 28,7% en obesidad. El 18,5% de los nifios evaluados estaban en nivel
de sedentarismo, el 59,2% eran moderadamente activos, y el 22,3% muy activos. La
caidad de vida de los nifios evaluados tuvo una media total fue de 49,32 con una
desviacion estandar de + 9,83; para las dimensiones actividad fisica y salud, bienestar
psicolégico y relacion con padres y autonomia las medias fueron de 48,75, 42,18 y
48,76 respectivamente; para las dimensiones apoyo social y pares y ambiente escolar
fueron de 52,61 y 54,32. Conclusion: Existe asociacion entre calidad de vida, actividad
fisica y sedentarismo (p =0,017) en los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa

“Fernando Belatinde Terry”.

Palabras clave: actividad fisica, sedentarismo, calidad de vida, nifios (DeCS Bireme)
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the level of physical activity -
sedentary lifestyle and quality of life in schoolchildren aged 9 to 11 years from an
educational institution in the city of Moquegua. Materials and methods:
Observational, prospective, analytical cross-sectional study, carried out at the
“Fernando Belaunde Terry” Educational Institution, where 157 children from 4th, 5th
and 6th grade of primary school were evaluated. The APALQ and KIDSCREEN — 27
questionnaires were used for physical activity and quality of life respectively. After
that, the Excel 2021 program and the SPSS v.28 program were used for statistical
processing. Results: 51.6% of the participants were female; 4.5% indicated that their
mother had type 2 diabetes mellitus and 2.5% that their father had; 4.5% indicated that
their father and mother were obese. Finally, the median age was 10 years with an
interquartile range between 10 and 11 years. 49.7% of children aged 9 to 11 were of
normal weight, 21.7% were overweight and 28.7% were obese. 18.5% of the children
evaluated were sedentary, 59.2% were moderately active, and 22.3% were very active.
The quality of life of the children evaluated had a total mean of 49.32 with a standard
deviation of + 9.83; For the dimensions physical activity and health, psychological
well-being and relationship with parents and autonomy, the means were 48.75, 42.18
and 48.76 respectively; for the social and peer support and school environment
dimensions they were 52.61 and 54.32. Conclusion: There is an association between
quality of life and physical activity and sedentary lifestyle (p = 0.017) in children from

9 to 11 years old at the “Fernando Belatnde Terry” Educational Institution.

Keywords: physical activity, sedentary lifestyle, quality of life, children (MESH)
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INTRODUCCION

Se define a la obesidad y sobrepeso como un deposito anormal o abundante de grasa,
que podria ser nocivo para la salud. Desde los afios 70’s hasta la actualidad las cifras
en el mundo se han triplicado; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
hasta el 2016 mas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso y
de estos, mas de 650 millones fueron obesos. Para el aflo 2016, 41 millones de nifios
menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos y 340 millones de nifios y
adolescentes (de 5 a 19 anos) presentaban sobrepeso u obesidad (1). En nuestro pais,
segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2016-2017, en nifios entre 5 y 19 afios,

mas del 30% vive con sobrepeso (2).

Asimismo, podemos afirmar que la obesidad es una entidad multifactorial que estéa
determinada por una serie de factores de diferente indole (genéticos, metabdlicos,
psicologicos y ambientales); y la hipdtesis mas importante en la que se basa la
explicacion del reciente y sostenido incremento de la obesidad son los factores
medioambientales y metabolicos, ya que los factores genéticos dificilmente se puedan
haber modificado de forma tan rapida. Por lo tanto, el estudio de estos factores es de
vital importancia porque justamente son modificables y proporcionan una gran
capacidad para intervenir en el desarrollo de politicas sanitarias eficaces contra esta

enfermedad. (3)

Ademas de la alimentacion, la actividad fisica en la actualidad debe ser un factor
indispensable en la mantencion de un peso adecuado; cuando el cuerpo no realiza
suficiente actividad fisica, se tiene el mayor riesgo de sufrir obesidad, de padecer
enfermedades no transmisibles (ENT) (cardiovasculares, dislipidemias, cancer, asma,
diabetes, depresion, ansiedad, estrés, etc.), de ahi la importancia de participar en

actividades deportivas, que a su vez ayuden como estrategia de promocion y
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prevencion en salud, erradicando el sedentarismo que ha surgido hoy dia en la sociedad.

4.

La actividad fisica insuficiente y el aumento del comportamiento sedentario se
encuentran entre las principales causas de obesidad infantil (5). Hay una fuerte
correlacion entre el comportamiento sedentario y la acumulacion de grasa que puede
revertirse aumentando la actividad fisica. (6). La modernizaciéon y urbanizacion de
nuestros entornos, asi como los cambios en las estructuras de trabajo y ocio, han
impedido el desarrollo de estilos de vida fisicamente activos en los nifios (7).
Dependiendo de las interacciones que se produzcan entre los estilos educativos y las
normas de los padres, los contextos de la familia y la escuela pueden ser favorables o

perjudiciales para la promocion de comportamientos saludables. (7,8)

Es por ello que el objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
el nivel de actividad fisica — sedentarismo y la calidad de vida en escolares de 9 a 11
afios de una institucion educativa de la ciudad de Moquegua, ya que en los Gltimos afios
esta region ha tenido los mas altos indices de sobrepeso y obesidad infantil a nivel

nacional.
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1. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El exceso de peso es considerado como un exceso de tejido graso que puede ser
peligroso para la salud. La obesidad esta considerada como un problema muy
grave. El Grupo de estudio de Enfermedades de Impacto Mundial, reportd en el
2017 que, desde 1980 la obesidad ha duplicado su prevalencia en més de 70
paises; en la actualidad, aproximadamente 2 billones de individuos con mas de
18 afios son obesos, constituyendo el 30% de la poblacion mundial. Por otra
parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado que tanto el
sobrepeso como la obesidad en todo el mundo cobra mas victimas que la carencia

ponderal. (9)

Lo maés relevante es que, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares 2012-
2013 (ENAHO) realizada en 20488 personas, se encontrd que los departamentos
con mayores tasas de sobrepeso y obesidad en conjunto eran Tacna (73,8%), Ica

(72,2%), Madre de Dios (69,5%), Lima (68,8%) y San Martin (68,5%). (10)

El aumento de la obesidad en personas cada vez mas jovenes, y todo lo que ello
conlleva en el futuro de esas personas, ha impulsado una serie de investigaciones
por parte de instituciones y sociedades cientificas en el mundo. El resultado es
que ahora se postula que las variaciones en los habitos de vida, la disminucion
de la actividad fisica y el creciente nivel de sedentarismo son factores que no
dependen exclusivamente de los habitos de las personas, sino que ademas son
producto de la interaccion que se tiene con el ambiente obesogénico que la misma
sociedad ha vuelto “normal” (10,11). Muchas de las estrategias encaminadas a
luchar contra esta pandemia no han sido exitosas, y consideramos que uno de los

principales motivos que tiene que ver con este fracaso parte de la propia persona
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que la padece y sus habitos relacionados con su conducta alimentaria y el
contenido calérico de los alimentos, su nivel de actividad fisica, y la actitud hacia

la alimentacion en busca de un bienestar psicologico. (11)

En Moquegua, segun la evaluacion del afio 2021 realizada por el Ministerio de
Salud, en la poblacion infantil existe una prevalencia que llega al 95% de
sobrepeso y obesidad; lo que hace que dicha region se encuentre en los primeros
lugares de nifios con obesidad. Por lo que resulta muy importante realizar

investigaciones que aborden esta problematica. (12,13)

A dia de hoy, el estudio de los factores relacionados con la promocion de hédbitos
saludables como la préctica de actividad fisica o una buena alimentacion, siguen
representando un gran interés para la investigacion por su impacto positivo sobre
la calidad de vida, asi como en la adquisicion de un estilo de vida favorable en
nifios. Especialmente desde el contexto educativo se estan llevando a cabo
estrategias de intervencion y mejora para la promocion de estos habitos
saludables en varios paises de las regiones de Europa y América del Norte
(Estados Unidos y Canada). Una encuesta en Espafia en el afio 2014 reveld que
mas del 10% de los nifios no realizaban ningun tipo de actividad fisica, si lo
sumamos a una alarmante adiposidad (no solo en Espafia o Europa, sino a nivel
mundial) tendriamos la explicacion del por qué las enfermedades cronicas no

transmisibles cobran la vida de tantas personas hoy en dia (14)

La disminucion de las horas de educacion fisica en las escuelas y la poca
actividad fisica que se realiza debido a nuevas metodologias educativas (15) y la
poca practica deportiva en horarios fuera de la escuela hace cada vez mas dificil
que la practica del deporte sea un héabito en la etapa infantil. Y, peor aun, sabemos

que los nifos actualmente pasan el 60% de su tiempo sentados (16,17)
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Respecto a la calidad de vida, se ha postulado que aspectos psicologicos como el
autocontrol, autoestima y comportamiento (18) podrian afectar de manera
negativa el desarrollo de los nifios en las actividades fisicas y esto tiene relacion

directa con un indice de masa corporal (IMC) elevado (19).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema General
(Cual es la relacion entre el nivel de actividad fisica — sedentarismo y la
calidad de vida en escolares de 9 a 11 afios de una institucidén educativa de

la ciudad de Moquegua?

1.1.2. Problemas Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los de los escolares
de 9 a 11 afos de una institucion educativa de la ciudad de Moquegua?

e ;Cudles son las caracteristicas antropométricas escolares de 9 a 11 afios
de una institucion educativa de la ciudad de Moquegua?

e ;Cudl es el nivel de actividad fisica y sedentarismo en los escolares de 9
a 11 afios de una institucion educativa de la ciudad de Moquegua?

e ;Coémo es la calidad de vida de los escolares de 9 a 11 afios de una

institucion educativa de la ciudad de Moquegua?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.3. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica — sedentarismo y la
calidad de vida en escolares de 9 a 11 afios de una institucion educativa de

la ciudad de Moquegua.
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1.1.4. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en escolares de 9 a 11 afos
de una institucioén educativa de la ciudad de Moquegua.

e Describir las caracteristicas antropométricas en escolares de 9 a 11 afios de
una institucioén educativa de la ciudad de Moquegua.

e [Evaluar el nivel de actividad fisica y sedentarismo en los escolares de 9 a
11 afios de una institucion educativa de la ciudad de Moquegua.

e Evaluar la calidad de vida de los escolares de 9 a 11 aflos de una institucion

educativa de la ciudad de Moquegua.

JUSTIFICACION

La prevalencia de la obesidad en nuestro pais ha tenido un aumento exponencial
en los ultimos afios, segun el Instituto Nacional de Salud mediante el informe de
enfermedades no transmisibles, la region Moquegua esta entre los primeros
lugares en personas con obesidad representando el 36.5%. Esto debido a
diferentes factores como inadecuados habitos alimentarios, ausencia de actividad

fisica y estrés.

A través de la presente investigacion se busca encontrar las relaciones que existen
entre la actividad fisica desarrollada, el nivel de sedentarismo y como esto influye
en la calidad de vida de los nifios de la poblaciéon moqueguana. Esta informacion
importante y valiosa se dard a conocer a las autoridades encargadas de
direccionar y formular las estrategias para la lucha contra esta “otra pandemia”,
con el objetivo futuro de frenar la prevalencia creciente de obesidad en dicha
region; obesidad que luego generara en el futuro adultos que aumentaran las

cifras de pacientes con enfermedades no transmisibles y cardiovasculares.
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La principal limitacion de esta investigacion sera el rechazo a llenar el
cuestionario, pero se abordd y explico los objetivos del estudio claramente para
que esto se reduzca. Asimismo, podria existir un sesgo de informacion, ya que
los participantes (nifios) puedan considerar “responder mejor” de lo que se ajusta
a su realidad. Esto se tratd de disminuir con el apoyo de los profesores para la
aplicacion de los instrumentos y confirmacion de informacion con los padres de

familia.

La promocion de la practica de actividades fisicas, recreativas y deportivas se ha
convertido en uno de los objetivos esenciales de la politica educativa en la
mayoria de las instituciones y paises desarrollados. Numerosos estudios destacan
que el ejercicio fisico adecuado, regular y sistematico mejora la salud y
contribuye a la calidad de vida. Una practica de una actividad fisica, recreativa y
deportiva realizada bajo unos determinados parametros de frecuencia, de
intensidad y duracion estd enmarcada dentro de los modelos o estilos de vida
saludable. En este sentido existen relaciones significativas entre la practica de
actividades fisicas, deportivas y la reduccion de habitos negativos para la salud
de los nifios, obesidad, sedentarismo, dislipidemias, enfermedades no
transmisibles (ENT). Asi mismo hay que destacar los beneficios psicologicos y
sociales, que convierten a la actividad fisica en un factor primordial para la

contribucion al desarrollo personal y social de escolares y adolescentes.
DEFINICION DE TERMINOS

1.1.5. Sobrepeso
La OMS define sobrepeso como el IMC para la edad con mas de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil. (20)
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1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.

1.1.9.

Obesidad
La OMS define a la obesidad cuando el IMC para la edad es mayor que dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil. (20)

Calidad de vida
Evaluacion multifactorial que involucra criterios intrapersonales y socio-
normativos, de la persona y entorno; influido por circunstancias individuales
de vida, cultura y valores. Existen diversas escalas para su medicion, siendo
la escala KIDSCREEN — 27 la que ha sido validada para poblacion latina y

la evalua buena, regular y mala. (21)

Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Abarca ejercicio pero
también otras actividades que entraflan movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos de juego. Entre las diferentes modalidades se
encuentran el juego fisico, la recreacion, el deporte formal e informal —

organizado o competitivo— y los juegos o deportes autoctonos. (22)

Sedentarismo
Estilo de vida carente de movimiento o actividad fisica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define como sedentaria a aquella persona que

realiza menos de noventa minutos de actividad fisica semanal. (23,24)
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2. CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Wu XY et al., en su trabajo de titulado “The influence of physical activity, sedentary
behavior on health-related quality of life among the general population of children
and adolescents: A systematic review”, cuya premisa de investigacion fue que
ninguna revision sistematica hasta la fecha habia sintetizado la relacion entre la
actividad fisica, el sedentarismo y la calidad de vida relacionada con la salud en la
poblacion general sana de nifios y adolescentes. Realizaron una busqueda informética
de literatura en inglés en las bases de datos de MEDLINE, EMBASE, PSYCINFO y
articulos relacionados con PubMed. Se incluyeron los estudios que evaluaron las
asociaciones entre la actividad fisica y/o el sedentarismo y la calidad de vida
relacionada con la salud en la poblacion general de nifios y adolescentes de 3 a 18 aios.
El disefio del estudio incluyé estudios transversales, longitudinales y de intervencion
en salud. El riesgo de sesgo de los estudios primarios se evalué mediante la Escala de
Newcastle-Ottawa. Sintetizaron la diferencia en las puntuaciones de calidad de vida
relacionada con la salud entre diferentes niveles de actividad fisica y tiempo sedentario.
Los resultados indicaron que, 31 estudios cumplieron los criterios de inclusion y se
sintetizaron en la revision. La mayoria de los estudios incluidos utilizaron un disefio
transversal (n = 21). Hubo seis estudios longitudinales y tres estudios de intervencioén
de actividad fisica en la escuela. Los niveles mas altos de actividad fisica se asociaron
con una mejor calidad de vida relacionada con la salud y un mayor tiempo de
comportamiento sedentario se vinculé con una menor calidad de vida relacionada con
la salud entre los nifios y adolescentes. En varios estudios se observo una relacion
dosis-respuesta entre la actividad fisica, el sedentarismo y la calidad de vida
relacionada con la salud, lo que sugiere que a mayor frecuencia de actividad fisica o

menor tiempo de sedentarismo, mejor calidad de vida relacionada con la salud. Los
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hallazgos de este estudio sugieren que los programas de salud escolar que promueven
estilos de vida activos entre nifos y adolescentes pueden contribuir a la mejora de la
calidad de vida relacionada con la salud. Se necesitan investigaciones futuras para
ampliar los estudios sobre las relaciones longitudinales entre la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y la calidad de vida relacionada con la salud, y sobre los
efectos de las intervenciones de actividad fisica en la calidad de vida relacionada con

la salud entre nifios y jovenes. (25)

Xin Huang et al., en su estudio del afio 2019 titulado “Associations of Sedentary
Behavior with Physical Fitness and Academic Performance among Chinese Students
Aged 819 Years” cuyo proposito de estudio fue investigar las asociaciones entre los
diferentes tipos de comportamiento sedentario (CS) y actividad fisica (PF) y
aprovechamiento académico (AP). Se seleccionaron un total de 1164 alumnos de cinco
escuelas diferentes en la provincia de Zhejiang en China. El SB de los nifios se evaluo
mediante un cuestionario confiable y su AP se reflejo en los resultados de cuatro clases
diferentes. Para la medicion de la AF se utilizo la bateria estandar de AF del estudiante
nacional chino. Usamos modelos lineales de efectos mixtos para controlar factores
como la edad, la escuela, el grado y la clase para investigar las conexiones. Los
resultados demostraron que la cantidad de tiempo que los estudiantes pasan frente a las
pantallas tiene una asociacién negativa con la actividad fisica en el sexo femenino (p
0,05). Tanto nifias como nifios mostraron una asociacion inversamente proporcional
entre CS y AP basados en pantalla (p = 0,001). Para las mujeres se encontré una
interaccion estadisticamente significativa entre los dias de semana y los fines de
semana, asi como CS sobre AP (p 0.001). Durante los dias de semana, se encontr6 una
asociacion significativa y negativa entre la CS basada en pantalla 6 h/dia (siendo 3
h/dia como grupo de referencia) y la AP (p 0,01 para ambos sexos). Los investigadores
concluyeron que el CS basado en pantallas de mayor duracién, particularmente los

fines de semana, se asocio con peores puntajes de AP en estudiantes chinos con edades
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comprendidas entre los 8 y los 19 afos. Segtin nuestros resultados, poner limites al uso
de pantallas con fines recreativos los fines de semana entre los estudiantes chinos

podria ser ventajoso para su rendimiento académico. (26)

Aguilar — Cordero et al., realizaron una investigacion titulada “Effects of physical
activity on quality of life in overweight and obese children”, el objetivo de este
estudio fue determinar si un programa con actividad fisica y recomendaciones
nutricionales puede mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
nifios con sobrepeso y obesidad. El disefio fue el de un ensayo clinico aleatorizado
(ECA). La muestra estuvo constituida por 54 niflos con una mediana de edad de 10,65
afios, todos ellos con sobrepeso u obesidad. Se dividieron en un grupo de estudio (GE)
y otro de control (GC), con 27 nifos cada uno durante un periodo de nueve meses. Los
resultados indicaron que, hubo una diferencia significativa en el porcentaje de grasa
antes y después de la intervencion en el grupo de estudio en comparacion con los nifios
que no practicaban actividad deportiva. En el cuestionario de percepcion de la calidad
de vida SF-10 se pueden apreciar diferencias estadisticamente significativas tanto en el
componente fisico como mental al final del estudio entre ambos grupos (p < 0,001).
Ante ello los investigadores concluyeron que, una intervencion educativa con actividad
fisica basada en el juego y consejos nutricionales mejord la calidad de vida en nifios

con sobrepeso y obesidad. (27)

Martins E et al., en su investigacion “Food intake, physical activity and quality of
life among children and youth”, cuyo objetivo fue caracterizar y relacionar la
actividad fisica, habitos alimenticios y calidad de vida en nifios/jovenes y explorar las
influencias del género, la edad y el IMC. Utilizaron un disefio no experimental, con
337 nifios/jovenes, con edades entre 8 y 17 anos (12,61£2,96), en su mayoria del

interior rural de Portugal. En la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
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sociodemografico y antropométrico, una tabla de registro semanal de EA y Kid-Kindl
(QoL). En sus resultados encontraron que un IMC mas bajo se asocidé con mejores
habitos alimenticios (p < 0,001), actividad fisica (p < 0,05) y autoestima (p < 0,01) y
peores puntajes en la subescala familiar de CV. Las mujeres tuvieron mayor consumo
de frutas (p < 0.05). los investigadores concluyeron que es importante explorar otras
dimensiones sociales y familiares relevantes, para promover programas de intervencion
con padres, escuela y comunidad, asi como politicas de practicas saludables. La
intervencion en estos grupos de edad es fundamental para lograr un impacto a mas largo

plazo en la mejora de habitos de vida saludables. (28)

Palomino — Devia C et al., en su estudio “Niveles de actividad fisica, calidad de vida
relacionada con la salud, auto-concepto fisico y indice de masa corporal: un
estudio en nifos escolares colombianos”, se enfocd en determinar el nivel de la
actividad fisica y el comportamiento sedentario, la salud relacionada calidad de la vida,
el concepto fisico de si mismo e indice del peso corporal en los estudiantes de
secundaria y secundaria colombiana. Para las mediciones se utilizaron una linea de
base, un talometro, el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, el cuestionario
de salud abreviado SF-12® y el Cuestion de Autoconcepto Fisico (CAF) en su version
espanola. Los analisis estadisticos revelaron que los estudiantes tenian un mayor indice
de masa corporal, asi como mayores percepciones de si mismos de la condicion fisica
y la competencia, con diferencias estadisticamente significativas. (p0,05). Ademas, las
mujeres obtuvieron mayor puntuaciéon en actividad fisica moderada y vigorosa,
mientras que los hombres alcanzaron mayores puntuaciones en caminar. A excepcion
de la funcidén social, que difiere sustancialmente de la de la salud general, el papel
emocional, la salud mental y la vitalidad, las puntuaciones para las dimensiones de la
calidad de vida relacionada con la salud fueron mads altas. Los investigadores
descubrieron una correlacion entre el indice de masa corporal, la auto-percepcion de la

condicidn fisica y la competencia percibida, asi como el Indice de Masa Corporal, salud
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general, funcion fisica, salud mental y vitalidad. Del mismo modo, el comportamiento

sedentario se asocid con la salud general, el malestar somatico y la funcion fisica. (29)

Rodriguez Rosado Jet al., en su trabajo titulado “Evaluacién de la practica de
actividad fisica, la adherencia a la dieta y el comportamiento y su relacion con la
calidad de vida en estudiantes de Educacion Primaria”, buscaron determinar la
practica del ejercicio fisico (AF), la adherencia a la Dieta Mediterranea (DM), las
habilidades y dificultades, y la calidad del vida (CV) por género y nivel de AF. Un total
de 114 estudiantes de tercer y cuarto grado fueron invitados a participar en el estudio.
El AF se determiné utilizando el cuestionario PAQ-A, la adherencia DM fue
determinada utilizando el Cuestionario KIDMED, el comportamiento fue determinado
utilizando el SDQ-Cas, y el CV se determinaba utilizando el Kidscreen-27. El mismo
comportamiento de AF se observo tanto en hombres como en nifias. Los machos eran
mas hiperactivos, mientras que las nifias eran mas prosociales. El AF alto se asocid
sustancialmente con CV, pero no con habilidades y desafios o DM. Por ultimo, el
andlisis de regresion lineal multivariada reveld una relacion entre el AF elevado y el
DM vy el bienestar fisico y el entorno escolar. El bienestar fisico y psicologico, el
entorno escolar y las relaciones amistosas y sociales se asocian con capacidades y
desafios. En conclusion, el AF alto, las habilidades y los desafios estaban todos

igualmente asociados con el CV general. (30)

Blanco M et al., en su estudio “Ambiente familiar, actividad fisica y sedentarismo
en preadolescentes con obesidad infantil: estudio ANOBAS de casos-controles”
cuyo objetivo fue comparar los niveles de actividad fisica y sedentarismo en nifios con
obesidad y normopeso, y analizar el nivel de actividad fisica del cuidador principal
junto con el ambiente familiar. Realizaron el estudio de casos y controles en un centro

de salud y colegios de la Comunidad de Madrid. Participaron un total de 50 nifios con
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obesidad entre 8 y 12 afios (GO; P > 97) y sus madres, fueron emparejados por edad,
sexo y estatus socioecondmico de sus padres (1:1) con 50 nifios con normopeso (GN;
P < 85). Los niveles de actividad fisica se midieron por acelerometria (ActiGraph
GT3X), la actividad fisica del cuidador principal con el cuestionario de actividad fisica
(IPAQ) y el ambiente con el cuestionario de ambiente familiar (HES-S). El grupo GO
presentd menos actividad fisica de tipo vigoroso al compararse con el grupo GN. La
actividad fisica vigorosa en el GO se asocio al modelado y las politicas parentales
respecto a la actividad fisica. Un analisis de regresion multiple muestra que el 21% de
la varianza del estatus de peso de los nifios se explicaba por la actividad fisica vigorosa
y el indice de masa corporal materno. Los investigadores llegaron a la conclusion los
niveles de actividad fisica vigorosa y el ambiente familiar difieren entre los nifios con
obesidad y normopeso. Por lo tanto, es importante seguir trabajando la conciencia de
enfermedad y la promociéon de hébitos saludables desde Atencion Primaria y el

contexto escolar e institucional. (31)

Williams CF et al., en su trabajo de investigacion titulado “Exercise effects on
quality of life, mood, and self-worth in overweight children: the SMART
randomized controlled trial”, cuya hipotesis de investigacion se baso en que los nifios
con sobrepeso corren el riesgo de tener una mala calidad de vida (QOL), depresion,
autoestima y problemas de conducta. El propoésito es probar los efectos de un programa
de ejercicio versus un programa sedentario sobre los factores psicoldgicos en nifios con
sobrepeso. Ciento setenta y cinco nifios con sobrepeso (87 % negros, 61 % mujeres,
9,7 £ 0,9 afios de edad, 73 % obesos) se asignaron al azar a un programa extraescolar
de ejercicio aerdbico o sedentario de 8 meses. Los sintomas depresivos, la expresion
de ira, la autoestima y la calidad de vida se midieron al inicio y después de la prueba.
Los sintomas depresivos y la calidad de vida también se midieron en el seguimiento.
Los modelos mixtos por intencion de tratar evaluaron los efectos de la intervencion,

incluyendo las diferencias de sexo. En la prueba posterior, mejoraron la calidad de vida,
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la depresion y la autoestima; no se detectd ninguna interaccioén grupo por tiempo o sexo
por grupo por tiempo para la calidad de vida o la autoestima. Los sintomas depresivos
de los nifios mejoraron més y el control de la ira disminuy6 en la intervencion
sedentaria en relacion con la intervencion de ejercicio en el post-test. En el
seguimiento, los sintomas depresivos en los nifios del grupo sedentario disminuyeron
mas que en otros grupos. El ejercicio proporcion6 beneficios para la calidad de vida,
los sintomas depresivos y la autoestima comparables a un programa sedentario. Los
programas sedentarios con juegos y actividades artisticas, la interaccion con adultos y
compaifieros y la estructura del comportamiento pueden ser mas beneficiosos para el
estado de animo de los nifios que el ejercicio. Algunos beneficios del ejercicio en
estudios previos son probablemente atribuibles a elementos del programa como la

atencion de los adultos. (32)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Rodriguez Rodriguez RM et al., en su trabajo titulado “Asociacién entre nivel de
actividad fisica y conducta sedentaria de padres e hijos en edad escolar durante
la pandemia por covid-19”, cuyo objetivo, de su estudio transversal observacional
analitico, fue evaluar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la conducta
sedentaria de los padres y el nivel de actividad fisica de los hijos en edad escolar
durante la pandemia por COVID-19. Se utiliz6 un cuestionario virtual basado en el
Cuestionario de Actividad Fisica para Nifios (PAQ-C) para los escolares y el
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ) para los padres. Participaron 288
pares de participantes entre padres e hijos que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion del estudio. Los resultados mostraron una asociacion significativa entre el
nivel de actividad fisica de los padres y el nivel de actividad fisica de sus hijos. Ademas,
se encontrd una relacion inversa entre la conducta sedentaria de los padres y el nivel

de actividad fisica de sus hijos. La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto negativo
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en la actividad fisica tanto en padres como en hijos. En conclusion, se sugiere que es
importante fomentar la actividad fisica en las familias durante la pandemia por COVID-
19, especialmente en aquellos hogares donde los padres tienen una conducta sedentaria.
Los resultados obtenidos pueden ser utiles para desarrollar estrategias efectivas para

promover un estilo de vida activo durante la pandemia por COVID-19. (33)

Valle Pereira EM, en su tesis realizada en Piura en el 2021 titulada “Actividad Fisica
para prevenir consecuencias del sedentarismo durante la pandemia Covid 19 en
los estudiantes de la U.E “Diez de Agosto” Canton Vinces 2021”, teniendo como
objetivo de su estudio evaluar el nivel de actividad fisica y el uso de dispositivos
electronicos en estudiantes de una escuela en Vinces, Ecuador, durante la pandemia
COVID-19. Disend una revista digital informativa para guiar a los estudiantes sobre
mejores habitos alimenticios y fisicos con el fin de mejorar su calidad de vida. Utilizd
una metodologia bibliografica para recopilar informacion sobre la falta de actividad
fisica en adolescentes y la influencia negativa de la tecnologia en su salud. Se
seleccionaron 50 documentos para analizar los resultados. Los resultados mostraron
que el 64,08% de los estudiantes no realizaba ninguna actividad fisica y que el 75,24%
dedicaba mas de dos horas diarias a dispositivos electronicos. La innovacion
tecnologica se identificd como una causa importante del sedentarismo en los jovenes.
Como resultado, se propuso un manual informativo que incluye una dieta equilibrada
y rutinas de ejercicios cardiovasculares para mejorar la condicion fisica. En conclusion,
este estudio destaca la necesidad urgente de promover estilos de vida saludables entre
los estudiantes durante la pandemia COVID-19. La revista digital informativa disefiada
puede ser una herramienta util para guiar a los estudiantes hacia habitos alimenticios y

fisicos mas saludables.(34)
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Medina — Valdivia JL, en su estudio del 2019 titulado “Sobrepeso y obesidad
infantil en el Hospital Regional Moquegua”, cuyo objetivo de su estudio descriptivo,
observacional y transversal fue establecer la prevalencia, caracteristicas
epidemiolodgicas, clinicas, bioquimicas y de imagenes del sobrepeso y la obesidad en
nifios de 5 a 10 afios de edad atendidos en consulta externa de pediatria del Hospital
Regional Moquegua entre los meses de agosto a diciembre del 2017. Cre6 una base de
datos en el programa SPSS version 23 y se empled estadistica descriptiva para
determinar si existian diferencias significativas entre las variables. Para ello, se utilizo
Chi cuadrado. Los resultados mostraron que la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad fue del 34,6%, siendo mayor en nifios que en nifias. Ademas, se encontrd una
asociacion significativa entre el sobrepeso/obesidad y la edad, el indice cintura-talla
elevado y los antecedentes familiares de obesidad. En cuanto a las caracteristicas
clinicas y bioquimicas, se observd una mayor frecuencia de hipertension arterial
sistémica e hipertrigliceridemia en los nifios con sobrepeso/obesidad. En conclusion,
este estudio muestra una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad infantil en el Hospital
Regional Moquegua. Es importante implementar medidas preventivas para disminuir

esta problematica en la poblacion infantil. (35)
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2.2.MARCO TEORICO

2.2.1. Obesidad y Sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “la obesidad como una
patologia, debido a su dimensioén epidémica y a su repercusion”. En un
adulto joven presenta aproximadamente el 10 a 15% de masa grasa segln el

peso de un varén y en mujeres entre el 20 a 25%. (35,36)

La masa grasa tiene funciones basicas como termorregulacion, proteccion
mecanica, almacenamiento de energia, etc. Esta puede ser evaluada por el
indice de masa corporal (IMC), que relaciona el peso (Kg) y la talla (metros)
al cuadrado. A nivel epidemioldgico y a escala poblacional, se relaciona el
porcentaje de masa grasa y con el riesgo morbilidad — mortalidad, que en los

nifios tiene tablas distribuidos en percentiles. (35)

La ganancia de peso tiene un desarrollo crénico, que consta en diferentes
fases: constitucion y posterior mantenimiento de exceso de peso y
fluctuaciones ponderales de este. Sin embargo, hay una fase preclinica desde
el embarazo hasta los cambios iniciales en el organismo. En la fase de
constitucion, mas o menos prematura, se sefiala en los individuos por una
etapa de desequilibrio energético, que depende del consumo y habitos
alimentarios, llevando a un exceso del depdsito de masa grasa y un aumento
adaptativo del mismo; la fase de mantenimiento es producto de un reciente
equilibrio energético y modificaciones en la capacidad de almacenamiento.
La fase de empeoramiento de la Obesidad es aquella que conduce a la
manifestacion de comorbilidades, ademds en esta fase se presentan
variaciones de peso, también debido a los intentos de pérdida de peso

también presenta trastornos en la autoestima y de conducta alimentaria. (37)
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2.2.2. Ejercicio fisico y obesidad

La baja de la actividad fisica o el no practicarla regularmente es uno de los
primordiales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNTs). El estar inactivo, definido por realizar una
actividad fisica menor a 150 min por semana, siendo esta de intensidad
moderada o vigorosa o también se le define como realizar menos de 600
METs (Metabolic-energy-equivalents)/minuto/semana, es la causa del 6% -
10% de todos los casos de enfermedad coronaria, hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), cancer de mama y de colon. Por
otro lado, aproximadamente el 10% de las muertes precipitadas estan

asociadas con la ausencia de actividad fisica. (38,39)

El ejercicio fisico en personas con obesidad para disminuir su riesgo
metabolico en conjunto, se ha demostrado que los estudios sobre el impacto
de ser mas activo fisicamente, ya sea en una cohorte transversal o como
resultado de una intervencion estructurada de ejercicio, tienen un impacto
importante en el riesgo cardiometabdlico. El ejercicio regular puede ayudar
a reducir el peso, la presion arterial y mejorar los trastornos de los lipidos,
incluido el aumento del HDL y la disminucion de los triglicéridos. Entre los
sistemas fisiologicos que responden favorablemente a la actividad fisica, se
ha argumentado que uno de los efectos mas demostrables del ejercicio

regular es su impacto sobre la resistencia a la insulina. (39)

Los estudios observacionales o transversales son inherentemente limitados
porque no demuestran causa y efecto. En el contexto actual, las debilidades
de estos estudios incluyen el hecho de que los individuos intrinsecamente

mas sanos pueden ser mas propensos a realizar actividad fisica, o que pueden
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estar genéticamente mas aptos independientemente de su estilo de vida o
factores de comportamiento. Sin embargo, estos estudios han proporcionado
informacion valiosa sobre los patrones entre los habitos de actividad fisica,
el riesgo metabolico y las condiciones relacionadas. En conjunto, estos
estudios sugieren que los individuos mas activos exhiben una menor
prevalencia de factores de riesgo para el sindrome x, tienen una menor
incidencia de desarrollar el sindrome metabdlico durante un periodo de
seguimiento determinado, o ambos. Si bien los niveles de actividad se han
cuantificado y definido de diferentes maneras, estos datos apoyan el
concepto de que cumplir con las pautas minimas de actividad (es decir, 150
minutos por semana de actividad de intensidad moderada) se relaciona con

una minima prevalencia del sindrome x. (40)

No obstante, la actividad fisica y la capacidad de respuesta funcional (CRF)
se usan a menudo de manera intercambiable, es importante reconocer que
son diferentes; la actividad fisica es un comportamiento y el CRF es un
atributo. El CRF mejora con la actividad, pero estd influenciado por otros
factores, incluida la genética. No obstante, la mayoria de las personas
sedentarias mejoraran la CRF siguiendo las pautas minimas ampliamente
reconocidas sobre actividad fisica. Tanto los niveles de CRF de estudios
observacionales como los cambios en CRF como resultado de intervenciones
de ejercicio de 3 a 12 meses han demostrado consistentemente que mejoran
el riesgo cardio metabolico. En algunos estudios, una proporciéon de una
muestra de estudio ya no cumple los criterios para el sindrome metabolico
después de una intervencion de ejercicio que aumenta el CRF. Tomados en
conjunto, los estudios transversales demuestran que los sujetos en las
categorias de mayor ajuste exhiben entre 5 y 20 veces menos probabilidades
de tener el sindrome metabdlico que los sujetos en los grupos de menor

ajuste. Longitudinalmente, los sujetos en los grupos de mayor ajuste exhiben
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2.2.3

un riesgo de aproximadamente 40% a hasta 20 veces menor de desarrollar el
sindrome metabolico. Los esfuerzos para mejorar la IRC deben ser parte de
la terapia estandar para las personas con sindrome metabdlico o con alto

riesgo de padecerlo. (41)

Actividad fisica.

La actividad fisica se compone de todos los movimientos de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas,
va mas alld del deporte y sobre todo del deporte competitivo, segin ha
senalado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Otros autores sefialan
que “la actividad fisica puede ser contemplada como el movimiento corporal
de cualquier tipo producido por la contraccion muscular y que conduce a un
incremento sustancial del gasto energético de la persona” (42,43). En este
sentido hay que tener en cuenta dos parametros esenciales a tener en cuenta
en la consideracion de las actividades fisicas: por un lado, lo cuantitativo,
que hace referencia al grado de consumo y movilizacion de energia necesaria
para realizar el movimiento, aspecto que es controlado a través del volumen,
la intensidad y por otro lado lo cualitativo, vinculado al tipo de actividad a

realizar, asi como el propodsito y el contexto en el cual se realiza. (43)

Los beneficios de la actividad fisica a lo largo de la vida son innumerables,
vista desde todos los planos, siendo uno de ellos, el contribuir al desarrollo
integral y completo tanto fisico y mental de los nifios y adolescentes que la
practican; ademads es el medio mas eficaz e integrador para transmitir a todos
las habilidades, modelos de pensamiento, valores, conocimientos y
comprension necesarios para que practiquen actividades fisicas y deportivas

a lo largo de su vida. (44)
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2.2.4. La educacion fisica y el sedentarismo.

El sedentarismo puede definirse, de forma sencilla, como “la ausencia de
actividad fisica” y algunos autores han definido como “sedentarios” a
aquellos sujetos que no realizan un ejercicio equivalente a 30 minutos diarios
de actividad fisica moderada (43). Siendo que hoy dia, es precisamente esta
inactividad la que genera uno de los principales problemas de salud publica
mundial, De acuerdo al ultimo reporte del 4 de septiembre de 2018, de la
revista The Lancet Global Health: presenta la prevalencia a nivel mundial,
del sedentarismo, mencionando que mas de 1.400 millones de adultos en el
mundo presentan un mayor riesgo de contraer una enfermedad crénica por
no hacer suficiente actividad fisica; es el causante de 5.3 millones de muertes
al afio en el mundo, segiin la OMS, un 60% de la poblacién mundial no
realiza actividad fisica. En este sentido, se ha demostrado como la
inactividad fisica es un factor de riesgo mas grave para la salud que el tabaco,
la hipertension o la obesidad (41). La principal causa de estos alarmantes
datos puede deberse en parte al adelanto tecnoldgico e industrial que ha
tenido las Gltimas décadas la poblacion, tales como la automatizacion de las
fabricas, los sistemas de transporte o la amplia gama de equipos electronicos
en las viviendas que han reducido de forma muy apreciable la necesidad de
desarrollar actividad fisica y ha aumentado las comodidades en la sociedad,
pues gracias a esto el ser humano hoy por hoy ejerce un consumo de energia
mucho menor que otros tiempos, lo cual estimula la aparicion de muchas
enfermedades no transmisibles que deterioran la salud y por ende la calidad

de vida de muchos individuos en la sociedad. (40,41)
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2.2.5. Relacion entre actividad fisica y la salud

Durante los ultimos afios se han ido incrementando las relaciones entre la
actividad fisica y la salud, debido a la creciente preocupacion de los temas
relacionados con la salud en la sociedad de hoy dia, uno de ellos es el
incremento de las ENT, que tanto afecta principalmente a la poblacion
juvenil. Las cada vez mayores evidencias sobre las relaciones entre la
actividad fisica y la salud entre los adultos estin extendiéndose a la
poblacion joven. La literatura especializada menciona multiples beneficios
bioldgicos, psicologicos, sociales y educativos a corto y a largo plazo entre
los jovenes, asi como un posible efecto duradero en los hdbitos de practica

fisica que va de la infancia a la edad adulta. (39)

Se puede establecer una relacion entre actividad fisica y salud al estudiarla
desde dos puntos de vista: uno tradicional cuando se le adiciona un potencial
preventivo y terapéutico a la actividad fisica y el otro al concebirla a partir
de consideraciones de que la practica de la actividad fisica provoca

adaptaciones organicas que mejoran el estado de salud. (44)

Defendiendo que las relaciones entre actividad fisica y salud, no deben
limitarse a una vision terapéutica y preventiva, si no que se deberia hablar
de bienestar. Ceballos, Alvarez, Torres, Zaragoza. Actividad fisica y calidad
de vida, 1 ed. Monterrey, tendencias, 2006, pl9. Actualmente se han
identificado tres grandes perspectivas de relacion entre la actividad fisica y
la salud: a) una perspectiva rehabilitadora; b) una perspectiva preventiva; y

c) una perspectiva orientada al bienestar. (43,44)

Por la necesidad de disminuir las tasas de inactividad fisica, lo cual hace
necesario realizar intervenciones en sectores especificos, uno de ellos son las

instituciones educativas, que tienen una ardua labor al resignificar el papel
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de la educacidn fisica en la sociedad y motivar a intensificar la educacion
fisica dentro del curriculo de Educacion secundaria, por aspectos relevantes

como:

e Una adherencia, salud y calidad de vida
¢ Rendimiento académico

e Competencia Motriz. (45)

2.2.6. Relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida.

La calidad de vida se puede definir como un nivel integrador; como una
sensacion global de bienestar y como la satisfaccion de vivir. Se puede
relacionar la actividad fisica con la calidad de vida cuando se asocia a dos
capacidades del hombre, la funcional y la cognitiva, las cuales conforman
varios elementos: la autoestima, autoimagen, autoeficacia y afectividad,
dando paso a cierto nivel de salud fisica y salud mental, estrechamente
relacionados, y de los cuales se desprende el grado de satisfaccion con la

vida, el nivel de bienestar, es decir, la calidad de vida. (45)

En la actualidad el objetivo de alcanzar una calidad de vida mejor ha cobrado
mucha importancia en la promocién de la salud y es la Educacion fisica la
gran llamada, a convertirse en un instrumento pedagdgico muy eficaz, para
desarrollar las pautas de conducta saludables que favorezcan una mayor
calidad de vida, por esto, se puede decir que es una asignatura que ayuda a
obtener una mayor calidad de vida. En definitiva, la practica de la actividad
fisica adecuada aumenta la calidad y la esperanza de vida; se ha comprobado
que las personas con un estilo de vida fisicamente activo tienen un promedio
de dos afios mas de vida que la gente inactiva y sobre todo una mejora

notable de la calidad de esta. (44)
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Diferentes estudios han demostrado, como la practica de actividad fisica y
deporte, con una metodologia especifica que promocione los valores, puede
servir como herramienta para la mejora de la responsabilidad personal y
social de los sujetos. Segin estos autores los valores que pueden
desarrollarse a través del deporte son los valores sociales, y personales. Los
cuales muchos se adquieren dentro del plantel educativo. Las instituciones
educativas son el lugar mas propicio para incentivar la practica fisico -
deportiva, siendo que, por los centros educativos, pasan todas las personas y
es, ademds, el momento ideal para la adquisicion de habitos de vida
saludables, ya que los estilos de vida se aprenden fundamentalmente en
etapas tempranas de la vida de un individuo y una vez formados son muy
dificiles de modificar. Por ello, se puede inferir que las instituciones
educativas solas no consiguen la promocién de héabitos saludables, pero su

apoyo lo propicia y lo facilita. (45)
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3. CAPITULO III: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICION

OPERACIONALES

3.1.0OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

peso

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION
OPERACIONAL MEDICION
Sumatoria de puntajes (0 = Sedentario
Nivel de actividad o
Cuestionario segun cada uno de los Cualitativa
fisica y ] 1 = Moderadamente activo
APALQ cinco items del ordinal
sedentarismo . ) _
cuestionario 2 = Muy activo
Sumatoria de puntajes o
Cuestionario Medias de la sumatoria de Cuantitativa
Calidad de vida de los 27 items del . , .
Kidscreen — 27 o puntajes por dimension discreta
cuestionario
. ) Cuantitativa
Edad Afios Cumplidos Edad en Afios cumplidos .
discreta
Género del 0 =Masculino Cualitativa
r . Sexo . . .
Caracteristicas participante 1 = Femenino nominal
sociodemogrificas
Diagnosticos 0 = Diabetes mellitus tipo 2
Antecedentes confirmados del padre Cualitativa
1 = Hipertension arterial
parentales o madre del nominal
participante 2 = Obesidad
Valor registrado . .
Caracteristicas Peso del . Valor en kilogramos Cuantitativa
correspondiente al . )
antropomeétricas participante registrado continua
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Valor registrado

Talla del )
correspondiente a la
participante
altura
Relacion entre el peso
indice de masa y la talla segun los
corporal patrones de la OMS

para la edad

Valor en centimetros Cuantitativa

registrado continua

0 = Normopeso
Cualitativa
1 = Sobrepeso (> 1 DE)
ordinal

2 = Obesidad (> 2 DE)

37



4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.TIPO DE INVESTIGACION

4.1.1. Segun el nivel de manipulacion
Observacional. Debido a que no se intervino en el curso normal de las
variables implicadas en el estudio, sino que se observara su progreso de

manera natural.

4.1.2. Segun el tiempo de intervencion:
Prospectivo. Debido a que los datos fueron tomados desde un punto en el

tiempo hacia adelante.

4.1.3. Segun el numero de mediciones:
Transversal. Debido a que los datos fueron recolectados una sola vez en el

tiempo.

4.1.4. Segun el trato de la variable:
Analitico. Debido a que se buscaron relaciones entre las variables

investigadas.

4.2.NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional. Debido a que se buscd medir el grado de relacion que tienen las

variables tanto independiente como la dependiente.

4.3.DISENO DE INVESTIGACION
Analitico. Debido a que se utiliz6 pruebas de contraste de hipotesis para

buscar significancia estadistica entre las variables del estudio.
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4.4.AMBITO DE ESTUDIO

El colegio “Fernando Belaunde Terry” es una Instituciéon Educativa que se
encuentra en el distrito de San Antonio, provincia de Moquegua, esta L.E. es
dependiente de la UGEL MARISCAL NIETO quien observa el servicio
educativo, que pertenece a la Direccion regional de educacion DRE

MOQUEGUA.

La institucion Colegio Fernando Belaunde Terry busca acrecentar personas
capaces con una alta autoestima, razon, aptitudes sociales y una firme
formacion académica, moral y emocional para que puedan adquirir el éxito
personal y profesional dentro de una sociedad moderna y cambiante, cuyos
principales objetivos en la formacion de los estudiantes son: alcanzar una
cultura de los conocimientos en consonancia con la armonia de aprendizaje,
aumentar saber de analisis y reflexion critico, incitar la curiosidad en estudio,

desenrollar las capacidad de comunicacion.

4.5.POBLACION Y MUESTRA

El universo de la poblacion evaluada fueron todos los estudiantes de cuarto,
quinto y sexto grado de primaria de la institucion educativa “Fernando
Belainde Terry” (N = 192), cuyos padres aceptaron y firmaron un
consentimiento aprobando la participacion de sus hijos; ademas, de que los
participantes debian llenar correctamente los cuestionarios que se les entregaron

en sus salones respectivos.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia e ingresaron al estudio todos
los nifios cuyos padres firmen el consentimiento y llenen adecuadamente las

herramientas a utilizar en esta investigacion, ademas de cumplir con los

39



criterios de seleccion mencionados mas adelante. Cabe recalcar que la muestra
considerada adecuada para el estudio fue no menor del 50% de la poblacion
total mencionada, y se trabajo con el total de nifios cuyos padres aprobaron la
participacion y los cuales (los nifios) asintieron su participacion, los cuales

fueron 157 (potencia estadistica de 87% y nivel de confianza de 95%).

4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Nifios entre 9 y 11 afios cuyos padres firmen y acepten su
participacion en el estudio.

b. Nifos que llenen completa y adecuadamente el cuestionario.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Nifos que tengan alguna condicion patolégica o farmacologica que
modifique su peso y/o facilidad para desarrollar actividad fisica que
esté notificada por los padres ante el colegio.

b. Nifios que no llenen la encuesta con datos completos.

4.6.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de niveles de actividad fisica en nifios (APALQ).

El cuestionario Assessment of Physical Activity Levels Questionnaire
(APALQ) se considera adecuado en la valoracion de la actividad fisica de nifios
y adolescentes. Engloba diferentes aspectos (tipo de actividad, frecuencia,
intensidad, duracion), y ademds destaca por su sencillez y rapidez para su

cumplimentacion.
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Las respuestas se miden en una escala en la que 1 es el valor mas bajo,y4 0 5
el mas alto; ademads, tienen un caracter sumatorio, por lo que se van acumulando
para conseguir el resultado global del test 5-10: nivel sedentario; 11-16: nivel
moderadamente activo; >17: nivel muy activo. En el afio 2016 Martinez —
Lemos RI et al., en su revision sistematica sobre cuestionarios de actividad
fisica en nifios y adolescentes publican las propiedades psicométricas de este

cuestionario para nifios de 9 a 18 afios (46).

En sus pruebas de validacion, el andlisis factorial exploratorio explica en 2
factores el 52,76% de la varianza del cuestionario con una correlacion r=0,481.
Consistencia interna por alfa de Conbrach de entre 0,675 — 0,69. Analisis
factorial confirmatorio en 2 factores con RMSEA < 0.088, GFI> 0.966, IFI>
0.916 CFI> 0.915, NFI> 0.899, TLI> 0.862.

Cuestionario Kidscreen — 27

El Kidscreen-27 es un instrumento auto-reportado sobre la salud y el bienestar
de nifos y adolescentes entre los ocho y 18 anos. Consta de 27 preguntas
asociadas a seis dimensiones: salud general (una pregunta), bienestar fisico
(cuatro preguntas), bienestar psicologico (siete preguntas), autonomia y padres
(siete preguntas), amigos y apoyo social (cuatro preguntas) y entorno escolar
(cuatro preguntas). La puntuacion que se asigno para estas preguntas fue de 0,
25, 50, 75 y 100 puntos (utilizdndose para ello una escala Likert), siendo 0 la
puntuacién mas baja y negativa y 100 la mas alta y positiva, se utilizan para su
interpretacion las medias y desviaciones estandar de cada una de las
dimensiones y el valor global, considerando los valores de medias mas altos
como buena calidad de vida (no se tienen puntos de corte especificos o
categorias). Este instrumento ha sido validado para la poblacion latina en el afio
2014 por el estudio de Molina G et al., para nifios de 8 a 18 aflos (pero hace la

recomendacion que es mas sensible en nifios de 10 a 18 afios). (47)
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Segun el estudio de Vélez CM, en la validacion todas las dimensiones
presentaron una consistencia interna por encima de 0,7, con una variacion entre
0,76 (FL) y 0,83 (AF). La evaluacion de la consistencia interna alcanzo un o de
Cronbach de 0,72 y el CCI para la estabilidad prueba reprueba fue de 0,81. En
el analisis factorial confirmatorio se validd la presencia de las ocho dimensiones
encontradas en el analisis exploratorio. El valor de los indices del modelo
fueron: CFI: 0,891; NFI: 0,867; RFI: 0,846; TLI: 0,874. Para RMSEA fue
0,057; y para GFI: 0,903, y AGFTI: 0,88.

Ficha de recoleccion de datos

Elaborada por el autor para solamente consignar datos de filiaciéon que servid
para clasificar y/o estratificar a la poblacion en estudio. No se utiliz6 para la

medicion de ninguna variable del estudio.

4.7.PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presento el proyecto a la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna; posterior a ello y luego de la
aprobacioén por dictaminador institucional y comité de ética para la ejecucion
del proyecto, se procedié a solicitar los permisos necesarios a la direccion de la

institucion educativa “Fernando Belatinde Terry” de Moquegua.

Luego de obtenidos los permisos por la direccion de la institucion educativa, se
conversé con los tutores de cada salon para que puedan enviar los permisos y
consentimientos a los padres; posterior a la firma de estos. Se procedio a
solicitar a los profesores de educacion fisica el apoyo al investigador principal

para que se pueda pesar y tallar a los nifios en sus horarios respectivos de clase.
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Posterior a ello, se envid por intermedio del tutor o directamente al padre de
familia (dependerd de la coordinacion con la institucion educativa) un
comunicado por escrito conteniendo preguntas relacionadas a antecedentes de
los padres. Una vez firmado dicho consentimiento se les aplicéd en los salones

los cuestionario a los nifnos.

Ademas, se recolectaron datos de filiacion como: edad, sexo, grado de estudios,
deportes programados y no programados que practica y antecedentes
patologicos metabdlicos de los padres. Estos datos fueron consignados en una
ficha de recoleccion elaborada por el investigador principal; donde también
figuraran datos antropométricos como el peso, la talla, el indice de masa
corporal; tomando los valores de referencia los brindados por la OMS, Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades y estudios previos realizados en
América Latina. Cabe mencionar que estas medidas fueron tomadas con una
balanza calibrada, un tallimetro y apoyados como se menciona parrafos
anteriores por los profesores de educacion fisica a los que se les brindd una

capacitacion al respecto.

El indice de masa corporal se calcul6 mediante el cociente de peso en
kilogramos sobre talla en metros elevado al cuadrado; posterior a ello se
utilizaron las tablas de la Organizaciéon Mundial de la Salud para nifios y nifias

que establecen el estado nutricional de acuerdo a desviaciones estandar.
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4.8.PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego de recolectados los datos se utilizé el programa Microsoft Excel version
para Windows 2021, para la creacion de una hoja de calculo, donde se filtraron
y depuraron los datos incongruentes. Una vez terminado ese proceso se utilizé
el programa IBM SPSS v.28 (IBM Statistical Package for the Social Sciences)

para el analisis estadistico univariado, y bivariado de las variables.
Analisis univariado

Se realiz6 el etiquetado y categorizacion de las variables, posterior a ello se
realizaron las tablas de frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas y evaluacion de la normalidad de la variable “edad” y “calidad de
vida” mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov, para su presentacion en
mediana y rango intercuartilico. También se realizé el calculo de estas medidas
de tendencia central y dispersion para cada dimension de la variable “calidad

de vida”.
Analisis bivariado

Posterior a la presentacion de los datos descriptivos, se realizd la prueba
estadistica no paramétrica de Kruskal Wallis para evaluar la diferencia
estadistica entre las categorias de la variable “actividad fisica y sedentarismo”
y las medianas para cada una de la variable “calidad de vida”. Se considerd un

valor p menor a 0,05 como punto de corte para indicar significancia estadistica.

4.9.ASPECTOS ETICOS

El proyecto se presenté al Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.
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Ademas, s6lo ingresaron al estudio aquellos nifios cuyos padres hayan firmado
el consentimiento informado. Se protegid6 y respetd los datos de los
participantes en todo momento, ademds son vigilados por el investigador de

acuerdo con la Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 9 a 11 afios de

la Institucion Educativa “Fernando Belatinde Terry” de la ciudad de Moquegua en el afio 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Femenino 81 51,6
Masculino 76 48.4
Diabetes mellitus tipo 2 en la madre
No 150 95,5
Si 7 4,5
Diabetes mellitus tipo 2 en el padre
No 153 97,5
Si 4 2,5
Obesidad en la madre
No 150 95,5
Si 7 4,5
Obesidad en el padre
No 150 95,5
Si 7 4,5
Edad* 10 10-11
Total 157 100,0

*Variable expresada en mediana y rango intercuartilico
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El 51,6% de los participantes fueron de sexo femenino y el 48,4% de sexo
masculino; el 4,5% indicé que su madre tenia diabetes mellitus tipo 2 y el 2,5%
que el padre; el 4,5% indicd que padre y madre tenian obesidad. Finalmente, la
mediana de la edad fue de 10 afios con un rango intercuartilico entre 10 a 11

anos.
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Tabla 2. Distribucion de los deportes practicados por los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion

Educativa “Fernando Belaunde Terry” de la ciudad de Moquegua en el afio 2023.

Deportes practicados n %
Fitbol
No 61 38,9
Si 96 61,1
Basquet
No 132 84,1
Si 25 15,9
Voley
No 115 73,2
Si 42 26,8
Atletismo
No 140 89,2
Si 17 10,8
Natacién
No 146 93,0
Si 11 7,0
Ninguno
No 135 86,0
Si 22 14,0
Total 157 100,0

El1 61,1% de los nifos indico practicar futbol, el 15,9% basquet, el 26,8% voley,

el 10,8% atletismo, el 7,0% natacién y el 14,0% no practicaba ningun deporte.
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Tabla 3. Distribucion del estado nutricional de los nifios de 9 a 11 afos de la Institucion

Educativa “Fernando Belaunde Terry” de la ciudad de Moquegua en el afio 2023.

indice de masa corporal n %
Normal 78 49,7
Sobrepeso (DE > 1y <2) 34 21,7
Obesidad (DE > 2) 45 28,7
Total 157 100,0

El andlisis del estado nutricional estuvo determinado por el indice de masa
corporal e interpretado segun las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud
para la edad, basado en cuantas desviaciones estandar sobre la media tenian los
nifios. En ese sentido el 49,7% tenia un IMC normal, el 21,7% estaba en

sobrepeso y el 28,7% en obesidad
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Tabla 4. Distribucion del nivel de actividad fisica y sedentarismo mediante el cuestionario

APALQ de los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa “Fernando Belatinde Terry” de

la ciudad de Moquegua en el afio 2023.

Nivel de actividad fisica y n %
sedentarismo
Sedentario 29 18,5
Moderadamente activo 93 59,2
Muy activo 35 223
Total 157 100,0

*Variable expresada en mediana y rango intercuartilico

El 18,5% de los nifios evaluados estaban en nivel de sedentarismo, el 59,2%

eran moderadamente activos, y el 22,3% muy activos.
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Tabla 5. Distribucion de la media y desviacion estandar de la calidad de vida y sus dimensiones
segun el KIDSCREEN — 27 de los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa “Fernando

Belaunde Terry” de la ciudad de Moquegua en el afio 2023.

Calidad de vida (KIDSCREEN -

) X SD
Actividad fisica y salud 48,72 +7.76
Bienestar psicologico 42,18 +4.17
Relacion con padres y autonomia 48,76 +10,00
Apoyo social y pares 52,61 +10,77
Ambiente escolar 54,32 +10,30
Calidad de vida 49,32 +9.83

La calidad de vida se evalu6 mediante el cuestionario KIDSCREEN — 27, que
se divide en cinco dimensiones, la media total fue de 49,32 + 9,83; para las
dimensiones actividad fisica y salud, bienestar psicoldgico y relacion con
padres y autonomia las medias fueron de 48,72, 42,18 y 48,76 respectivamente;
para las dimensiones apoyo social y pares y ambiente escolar fueron de 52,61

y 54,32.
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Tabla 6. Resultados del valor de significancia de la prueba de Kruskal Wallis para las variables
actividad fisica y sedentarismo y calidad de vida de los nifios de 9 a 11 afios de la Institucion

Educativa “Fernando Belaunde Terry” de la ciudad de Moquegua en el afio 2023.

Actividad fisica y -
Calidad de vida (X) P
sedentarismo
Sedentario 38,84
Moderadamente activo 46,25 0,017
Muy activo 62,87

Las medias de las categorias sedentario y moderadamente activo fueron 38,84
y 46,25 respectivamente; la media de la categoria muy activo de la actividad

fisica, fue de 62,87.

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de Kruskal Wallis (ya que la
calidad de vida tuvo una distribucion no normal), se encuentra un valor p de
0,017, lo que indica diferencia estadisticamente significativa entre las
categorias de la actividad fisica y las medianas de la calidad de vida para cada

una
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DISCUSION

En el presente trabajo se aborda la relacion intrinseca entre la actividad fisica y la
calidad de vida en nifios, un tema de creciente relevancia en el campo de la pediatria.
La evidencia acumulada en investigaciones previas sugiere que la participacion regular
en actividades fisicas y deportivas en esta etapa de desarrollo tiene un impacto
significativo en multiples aspectos de la calidad de vida infantil. En primer lugar, la
actividad fisica contribuye a mantener un adecuado estado de salud cardiovascular,
reduciendo el riesgo de sobrepeso y obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, ortopédicos, psicoemocionales y bullying. Ademads, promueve un
desarrollo muscular y 6seo 6ptimo, fortaleciendo la estructura corporal y reduciendo la
incidencia de fracturas y lesiones. En un plano psicosocial, la actividad fisica fomenta
la autoestima, la interaccion social y la reduccion del estrés, contribuyendo al bienestar
emocional de los nifos. Este estudio busca aportar nuevas perspectivas y datos que
respalden la importancia de promover la actividad fisica como un componente esencial
en la mejora de la calidad de vida de los nifios de 9 a 11 afos, reforzando asi la base
cientifica para las politicas de salud publica y la orientacion de padres y educadores en

la toma de decisiones relacionadas con la actividad fisica infantil.

La muestra estudiada fue de 157 nifios que cursaban el 4°, 5° y 6° grado de primaria de
la Institucion Educativa “Fernando Belatinde Terry”, poco més de la mitad eran nifias
y la mediana de la edad fue de 10 afios. También se recolectaron datos sobre si los
padres tenian diabetes mellitus tipo 2 u obesidad; menos del 5% de padres tenian alguna
de estas condiciones. La poblacion estudiada es similar a la del estudio de Rodriguez
Pardo (30) que analiz6 114 nifios con una media de edad similar; sin embargo, estudios
como el de Blanco (31) o Aguilar — Cordero (27) analizaron menos de 100 nifios y sus

resultados también resultaron ser similares. Por otro lado, cabe recalcar que también
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existen estudios con diez veces la poblacion estudiada como el de Xin Huang (26) que
evaltia a 1164 nifios, pero lo hace como un estudio multicéntrico. Como ya se menciono
el estudio de Rodriguez Pardo (30) tiene una media de edad similar, el estudio de
Aguilar — Cordero (27) y de Martins (28) tienen medias un poco mayores, de 11 y 12
afios respectivamente. También mencionar que el estudio de Medina Valdivia (35) es
el que reporta distribucion diferente en cuanto al sexo de los participantes, siendo en

ese caso mayor la proporcion de varones.

Respecto a la practica de deportes tres de cada cinco nifos, indicd que practica futbol,
el segundo deporte en frecuencia fue el voley, que casi la tercera parte lo practicaba,
alrededor del 10% practicaban basquet, atletismo o natacion. Sin embargo, cerca del
15% indic6d que no practicaba ningun deporte. Es importante mencionar que en los
estudios revisados los autores se centran en la pregunta de si los nifios practican algiin
deporte o cuanto tiempo lo realizan; en esta investigacion ademas (ya que esa
informacion se analiza estando inmersa en la evaluacion de la actividad fisica como
variable), se consulta sobre el tipo de deporte que se realiza, de lo que se desprende que
una practica sostenida solo la realizan los nifos que practican deportes como atletismo

y natacion, ya que los demas deportes son practicas ludicas aparentemente.

En relacion al analisis del estado nutricional, casi la mitad de nifios tenia un indice de
masa corporal normal, la quinta parte estaba en sobrepeso y la tercera parte en obesidad.
Estos resultados son similares a los del estudio de Wu XY (25) que indica que la
mayoria de nifios tiene un IMC normal, pero en su estudio hay menos porcentaje de
obesos. Sin embargo, el estudio de Williams CF (32) habla de casi el 40% de nifios con
obesidad.
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La actividad fisica indic6 que casi la quinta parte de nifios estaban en un nivel
sedentario, seis de cada diez eran moderadamente activos y solo la cuarta parte eran
muy activos. La media de la calidad de vida fue de 49,32; y al aplicar la prueba de
Kruskal Wallis se encuentra asociacion entre las variables. Esto es similar a lo hallado
por Wu XY (25), Aguilar — Cordero (27) y Williams CF (32), en los que se establece
la misma relacion entre las variables analizadas. Importante mencionar lo hallado por
el estudio de Valle — Pereira (34) que reportd que el 64% de nifios no realizaban
actividad fisica; algo que en nuestro estudio se evidencia en aproximadamente el 20%
de los nifios evaluados (ya sea por su nivel sedentario de actividad fisica o por indicar
que no practican ningiin deporte, valores que coinciden practicamente). En la busqueda
realizada solo el estudio de Rodriguez Rosado (30) reporta como media de calidad de
vida global en 82 puntos, siendo este valor casi el doble de lo reportado en nuestra
investigacion; lo que abre la controversia y abre la puerta a realizar evaluacion de otros
factores involucrados, partiendo de que la actividad fisica y sedentarismo es uno de

ellos.

Finalmente, hay que mencionar que existen algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta al interpretar los hallazgos de este estudio. En primer lugar, todos los resultados
fueron obtenidos por cuestionarios autoinformados, lo que podria suponer un posible
sesgo de informacion (a pesar de ser preguntas entendibles, el entendimiento de los
nifios es algo a tener en cuenta) y desconocimiento o aceptacion en el diagnostico de
las comorbilidades. En segundo lugar, este fue un estudio transversal, por lo que no se
pudo observar el cambio temporal a raiz de la evaluacion realizada. En tercer lugar, es
posible que los hallazgos del estudio no se puedan generalizar a otras poblaciones, tal
vez s6lo compararlas con espacios geograficos similares dentro de una misma region.
Ya que las variables evaluadas dependen mucho del entorno y ambiente social en el
que se desenvuelve cada nifio (recordemos que la calidad de vida tiene un componente

mental muy importante) y también porque la muestar estudiada fue hallada por
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conveniencia y no por un calculo aleatorio. En cuarto lugar, sélo se considerd evaluar
la relacion entre dos variables independientemente de la relacion simultanea que tengan

otras que perfectamente pueden intervenir en los hallazgos como confusores.
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CONCLUSIONES

. Existe asociacion entre calidad de vida y actividad fisica y sedentarismo (p =
0,017) en los nifios de 9 a 11 anos de la Institucion Educativa “Fernando
Belaunde Terry”.

. E1 51,6% de los participantes fueron de sexo femenino; el 4,5% indicé que su
madre tenia diabetes mellitus tipo 2 y el 2,5% que el padre; el 4,5% indicod que
padre y madre tenian obesidad. Finalmente, la mediana de la edad fue de 10
afios con un rango intercuartilico entre 10 a 11 afios.

. E149,7% de los nifios de 9 a 11 afios estaba en normopeso, el 21,7% estaba en
sobrepeso y el 28,7% en obesidad.

. Enrelacion a la actividad fisica y sedentarismo el 18,5% de los nifios evaluados

son sedentarios el 59,2% eran moderadamente activos, y el 22,3% muy activos.

. La calidad de vida de los nifios evaluados tuvo una media total fue de 49,32 +

9,83; para las dimensiones actividad fisica y salud fue de 48,75, bienestar
psicologico 42,18 y relacion con padres y autonomia 48,76; para las
dimensiones apoyo social la media fue de 52,61 y para pares y ambiente escolar

fue de 54,32.
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1.

RECOMENDACIONES

Fomentar una rutina de actividad fisica variada y adecuada a la edad: La unidad
de gestion educativa local de Moquegua (UGEL Moquegua), debe encargarse
de gestionar y fomentar en los planes educativos las practicas de al menos 60
minutos de actividad fisica moderada a vigorosa la mayoria de los dias de la
semana en los niflos de 9 a 11 afios. Esto puede incluir juegos al aire libre,
deportes organizados y actividades recreativas que promuevan el desarrollo de
habilidades motoras y el fortalecimiento muscular.

Promover la participacion en actividades grupales: Los profesores encargados
de cada grupo de nifos, deben promover la interaccidon social, ya que es
fundamental para el bienestar emocional de los nifios. Se debe alentar a los
nifios a unirse a equipos deportivos, clubes o actividades fisicas en grupo, lo
que no solo les brindard beneficios fisicos, sino también la oportunidad de
establecer relaciones sociales positivas.

Los estudiantes de ciencias de la salud, personal de salud y autoridades
encargadas de toma de decisiones en cambios repsecto a los habitos y calidad
de vida, deben promover la realizacion de estudios regionales en este campo
poco abordado (se desprende lo obvio de la relacion, pero sélo empiricamente,
mas no hay muchos estudios que la avalen), ya que la macro region sur a nivel
nacional ocupa los primeros lugares en obesidad infantil y es importante que se

aborden temas que puedan enfocarse en la prevencion de esta condicion.
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ANEXOS

Anexo N°01: Cuestionario de Calidad de Vida KIDSCREEN - 27

Piense acerca de la tlltima semana y responda:

Preguntas

Escala de Likert

Como es su salud en general

Se ha sentido bien de salud

Se ha sentido fisicamente activo

Ha podido correr

Ha estado lleno de energia

Ha podido disfrutar

Ha estado de buen humor

Se ha divertido

Se ha sentido triste

Se ha sentido tan mal como para no querer hacer nada

Se ha sentido solo

Ha estado contento

Ha tenido tiempo para usted

Ha tenido tiempo libre

67




Le han dedicado suficiente tiempo sus padres

Lo han tratado de forma justa sus padres

Ha hablado con sus padres

Ha tenido tanto dinero como sus amigos

Ha tenido suficiente dinero para sus gastos

Ha pasado tiempo con sus amigos

Se ha divertido con sus amigos

Se han ayudado entre sus amigos

Ha podido confiar en sus amigos

Se ha sentido feliz en el colegio

Se ha sentido bien en el colegio

Ha podido prestar atencion en clase

Se ha llevado bien con sus profesores

1) Nunca 2) Pocas Veces 3) Con alguna Frecuencia 4) Muchas veces 5) Siempre
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Anexo N°02: Cuestionario de actividad fisica y sedentarismo APALQ

Piense en la ltima semana y responda:

Preguntas

Escala de Likert

Fuera de la escuela ¢Participa en alguna actividad

deportiva organizada?

Fuera de la escuela ¢Participa en alguna actividad

deportiva no organizada?

En las clases de educacion fisica ;Cuantas veces realiza

deporte o actividad fisica al menos durante 20 minutos?

Fuera de la escuela ;Cuantas veces a la semana realiza

actividad fisica vigorosa?

(Realiza deporte de competicion?

1) Nunca 2) Pocas Veces 3) Con alguna Frecuencia 4) Muchas veces 5) Siempre
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Anexo N°03: Ficha de recoleccion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: SexooM F Grado:
Peso: Talla: IMC:
Antecedentes maternos

DM2 HTA Obesidad
Antecedentes paternos

DM2 HTA Obesidad
Deportes que practica

Futbol Basquet Voley

Atletismo Natacion Otro:
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Anexo N°04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO “RELACION
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO Y CALIDAD DE VIDA
EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE

LA CIUDAD DE MOQUEGUA”

Mi nombre es Geraldine Quispe Fuentes, estudiante de séptimo afio de Medicina
Humana; para obtener mi Titulo Profesional de Médico Cirujano, estoy ejecutando un

trabajo acerca del nivel de actividad fisica y la calidad de vida en nifios de 9 a 11 afios.
Su menor hijo ha sido considerado a formar parte del estudio.

Este estudio no significa ningtn tipo de riesgo de salud para su hijo, usted tiene nuestra
garantia de que la informacion que brinde para el estudio serd tratada con absoluta

confidencialidad.

Luego de tener conocimiento y estar totalmente informado respecto al Tema antes
mencionado, acepto participar libre y voluntariamente en este Proyecto de

investigacion.

FIRMA

DNI:
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