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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre los niveles de actividad fisica y el indice de masa corporal en
adolescentes de una I.E. del distrito de Jesus Maria, 2023. La metodologia que se
uso fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
con un disefio no experimental, transversal, la poblaciébn y muestra estuvo
conformada por 61 discentes. La técnica que se empleo fue la encuesta y para el
acopio de datos, el instrumento fue el cuestionario Ipag (Cuestionario
internacional de actividad fisica) en su version corta. A la luz de los resultados y al
andlisis llevado a cabo, se concluye que existe una correlacibn negativa

considerable entre las variables de estudio.

Palabras clave: actividad fisica, indice de masa corporal, sobrepeso, salud.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the levels of physical activity and body mass index in adolescents of an |.E., of the
district of Jesus Maria, 2023. The methodology used was applied, with a
quantitative, descriptive correlational approach, with a non-experimental, cross-
sectional design, the population and sample consisted of 61 students. The
technique used was the survey and the instrument used for data collection was the
short version of the Ipaq questionnaire (International Physical Activity
Questionnaire). In light of the results and the analysis carried out, it is concluded

that there is a considerable negative correlation between the study variables.

Keywords: physical activityy, body mass index, overweight, health.



|. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020) sefiala que la actividad
fisica brinda ganancias significativas para la salud del corazén, del organismo y
de la mente. Ademas de ello, contribuye a prevenir y manejar aquellas
enfermedades que no se transmiten como las que afectan al corazén, oncoldgicas
y metabdlicas como la diabetes; asi mismo, disminuye los sintomas de la
depresion y ansiedad y aumenta el bienestar en general. A pesar de los multiples
beneficios asociados a la realizacion de actividad fisica, por encima del 80% de la
poblacion adolescente mundial no es adecuadamente activa para poder alcanzar
las directrices establecidas, y en cuanto a la poblacién adulta, uno de cada cuatro
cumple con la recomendacién basica (150 minutos de actividad fisica de
intensidad media a la semana). La pandemia recientemente vivida, revel6 la gran
importancia de realizar actividad fisica de manera cotidiana, tanto para la salud

fisica como mental.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2020) en
Ameérica Latina, los niveles de inactividad se incrementaron del 33 al 39% del
2011-2016. En el caso del Perq, el Ministerio de Salud, Minsa (2021), refiere que
el 80% de los peruanos son sedentarios lo cual, es considerado como un factor el
cual podria aumentar la prevalencia de condiciones como el sobrepeso y la
obesidad las cuales desencadenan dolencias de diversos tipos (como problemas
del metabolismo, baja autoestima, ansiedad, depresién entre otros). Era de
esperarse gue con la declaratoria de pandemia debido a la Covid-19 por parte de
la OMS en marzo del 2020, las estadisticas en cuanto a la inactividad fisica

aumentaran.

La OMS (2022) en su informe de la situacion mundial sobre actividad fisica,
alerta que la carga econdmica es enorme y sefiala que cerca de 500 millones de
nuevos casos de enfermedad de tipo no transmisible (y que se pueden prevenir)
surgiran entre el 2020 y 2030, lo cual se traducira en tratamientos que alcanzaran
la suma de $ 300 billones de ddlares o de $27 billones anualmente si es que no
hay un cambio en la prevalencia actual de inactividad fisica. Afladen ademas que,
casi la mitad de esos nuevos casos (47%) seran como consecuencia de la

hipertension y un 43% por depresion.



La OMS (2020) define actividad fisica como cualquier movimiento del
cuerpo generado por la musculatura y que requiere uso de energia. Dicha
actividad puede ser cualquier movimiento realizado durante el tiempo de ocio,
para trasladarse de un lugar a otro, o como parte del trabajo de una persona (por
ejemplo, un repartidor en bicicleta). La actividad fisica de intensidad moderada e
intensa pueden mejorar la salud. El Instituto Nacional de Salud del Pera (INS)
recomienda a los ciudadanos hacer 30 minutos de actividad fisica de nivel
moderado al menos tres veces por semana a fin de evitar el sobrepeso y
obesidad (que son factores que agravan el covid-19). Sin embargo, dada la
coyuntura de pandemia que se vivio desde marzo del 2020, y el confinamiento
obligatorio de los primeros meses, las oportunidades de realizar actividad fisica se
redujeron drasticamente debido a que pasé a segundo plano y las prioridades

fueron las sanitarias a consecuencia de la pandemia desatada.

El estricto confinamiento y demas medidas restrictivas de los primeros
meses de decretada la emergencia sanitaria, si bien es cierto hizo que la
propagacion del virus no fuera mayor y cobrara muchas mas muertes y contagios,
provocé que la salud mental de las personas (de toda edad, condicion econdmica,
situacién laboral, campo profesional, lugar de residencia, ocupacion, entre otros)
se viera seriamente afectada repercutiendo también en la salud fisica (Lovén &
Chegne, 2021). Un cambio brusco en la rutina diaria (pasar a estricto
confinamiento) afecté a personas de toda edad, en especial de la poblacion

adolescente, tan sujetas a cambios psicolégicos y fisicos.

Como se menciond lineas anteriores, en la actualidad un gran porcentaje
de poblacion adolescente es considerada no suficientemente activa, situacion que
se vio agravada durante el encierro obligado por el tema de la pandemia a escala
global. Un gran numero de personas de toda edad mantuvo la ingesta de
alimentos (cantidades, porciones) y muchas otras inclusive, la aumentaron, con la
consecuencia en el incremento de peso pues, los niveles de ejercitacion fisica

cayeron drasticamente (debido al sedentarismo forzado).

En afios recientes, el tema del sobrepeso y obesidad se estan volviendo

preocupantes debido al gran aumento estadistico a nivel global. Como sefiala la
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OMS (2021), el sobrepeso y la obesidad se conceptualizan como una
acumulacion no normal o de exceso de grasa, lo que implica un riesgo para la
salud. La OMS continda citando que esta situacién se ha desbordado a niveles
tales de epidemia y que por encima de 4 millones de personas fallecen cada afio
como resultado de ser obeso o padecer de sobrepeso. En el pasado esos
problemas se consideraban temas que afrontaban los paises de altos ingresos
econdmicos, ahora la escalada se ve en paises de bajo a medianos ingresos en
especial en las areas urbanas.

De acuerdo a las estadisticas de la OMS (2021), la obesidad a nivel
mundial ha crecido 3 veces desde 1975 y para el 2016, mas de 1.9 mil millones
de personas por los 18 afios se encontraban con sobrepeso y de esta cifra, mas
de 650 millones tenian obesidad. Y si se refiere a nifios y adolescentes, mas de
340 millones de estos tenian sobrepeso y obesidad. Pero lo que también sefiala la
maxima autoridad en salud a nivel mundial es que, dichos problemas -sobrepeso

y obesidad- son prevenibles.

Una reciente data de la OMS (2022) de su Informe sobre el estatus global
en actividad fisica, sefiala que, en nuestro pais, la prevalencia en inactividad fisica
en adolescentes de los 11 a 17 afios se encontraba en el 83% para los varones y
87% para las chicas.

Pero ¢cuales son las consecuencias de no mantener un peso adecuado?
Si bien es cierto las personas piensan primero en lo estético, en la imagen
corporal, (y que ciertamente repercuten en la esfera de la salud mental) las
complicaciones que podrian ocasionar estos dos estados segun Berenson, citado
por Klish (2021), son a todo nivel de aparatos y sistemas del cuerpo humano
siendo estas las principales: a nivel cardiovascular con la hipertension y las
dislipidemias, los cuales de originarse desde la nifiez, podrian predecir la
aparicion del sindrome metabdlico en la edad adulta. En adicion a ello, la
estructura y la funcion del corazén se ven seriamente afectados a tal punto que, la
obesidad en la nifiez esta relacionada con alteraciones que se ven en personas

de mediana edad.

Siguen alertando en su estudio que, también se presentan problemas a
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nivel dermatoldgico, asi como al endocrino, siendo el mas comun la diabetes de
tipo 2 con las consecuencias que traen consigo como los problemas en la vista, a
nivel de los nervios, del corazén, cicatrizacion de heridas, en los rifiones entre
otros. Ademas de lo antes mencionado, la obesidad en los nifios puede estar
acompafada de un crecimiento linear acelerado, asi como de la edad 6sea. Del
mismo modo, los investigadores advierten sobre problemas a nivel

gastrointestinal, nivel neuroldgico, pulmonar y renal.

Por si fuera poco, problemas a nivel nutricional como deficiencia en
muchos macro y micronutrientes son frecuentes en encontrar. Ademas, se
presentan complicaciones a nivel ortopédico y a nivel psicosocial (bullying) siendo
este Ultimo causante de repercusién con respecto de la salud mental en los
adolescentes que, de por si, atraviesan una serie de cambios en esta etapa de su
vida. La OMS (2021) nos sefiala que la obesidad y el sobrepeso, asi como
muchas enfermedades no transmisibles son prevenibles en gran medida, pero
para ello, es necesario de una eleccion de alimentos mas saludables, asi como la

ejecucion de actividad fisica de modo regular que sea de facil acceso y asequible.

Es importante aclarar que actividad fisica y ejercicio no son conceptos
iguales, aunque son usados a menudo de manera similar, pero, segun el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM), el ejercicio es un tipo de actividad
fisica que radica en un movimiento corporal realizado de manera planeada,
repetida y organizada, realizado para mejorar y/o mantener uno o0 mas aspectos
de la aptitud fisica.

El presente trabajo se planted la siguiente pregunta general: ¢Cual es la
relacion entre los niveles de actividad fisica y el indice de masa corporal de las
alumnas séptimo ciclo de una I.E. del distrito de Jesus Maria, 2023?

PE1 ¢ Cuales son los niveles de actividad fisica de las alumnas del séptimo
ciclo de una IL.E. del distrito de Jesus Maria-2023?, PE2 ¢ Cudl es el IMC de las

alumnas del séptimo ciclo de una |.E. del distrito de Jesus Maria, 20237

El producto del presente trabajo contribuira a variar y mejorar el enfoque a
nivel escolar (de ser el caso, y su posible replanteo) del curso de Educacion
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Fisica que, en gran porcentaje es de naturaleza practica y se constituye en una
herramienta para hacer del alumnado, personas mas autdnomas en lo que se
refiere a la ejecucion de actividades fisicas y otros habitos saludables. Dada la
larga data que existe sobre los mudltiples beneficios no solo para mantener,
mejorar y recuperar la salud, tanto fisica como mental, este estudio pretende
resaltar y darle relevancia a un curso que, muchas veces, no es tomado con la
seriedad que se debiera dada la importancia que tiene el formar una cultura fisica
en los nifios y adolescentes desde temprana edad, con la finalidad de adquirir

habitos y costumbres que se prolonguen a lo largo de sus vidas.

Esta cultura fisica no solo implica el conocimiento y practica de actividades
fisicas sino también, una educacién para la salud que abarque diversos temas
como una educacion nutricional, concepto de las principales enfermedades no
transmisibles, la importancia de la esfera mental, principales afecciones a nivel de
la misma, rol de la actividad fisica en el manejo de diversas enfermedades tanto
fisica como a nivel mental, entre otros topicos. Ademas, crear conciencia sobre el
valor que tendria el aumentar la carga horaria del curso en mencion, ya que 2
horas a la semana (en algunos casos 3 horas pedagdgicas) resulta insuficiente si
tomamos en cuenta que muchos jévenes no cuentan con los espacios adecuados

y las condiciones minimas en sus vecindarios para la practica fisica.

Como objetivo general se planted: Determinar la relacion entre los niveles
de actividad fisica e indice de masa corporal en las alumnas del séptimo ciclo de
una |.E. del distrito de Jesus Maria, 2023.

OEL1: identificar los niveles de actividad fisica en las alumnas del séptimo
ciclo una I.E. del distrito de JesGs Maria, 2023. OE2: Determinar el indice de
masa corporal en las alumnas del séptimo ciclo de una |.E. del distrito de Jesus
Maria, 2023.

Como Hipotesis se plante6 que:

Existe una correlacion entre los niveles de actividad fisica y el indice de masa

corporal en las alumnas del séptimo de una I.E. del distrito de Jesus Maria, 2023.



II.MARCO TEORICO

ANTECEDENTES NACIONALES

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (2019) en su informe técnico
“‘Estado nutricional de los adolescentes de 12 a 17 afios, 2017-2018”, que tuvo
por objetivo definir el estado nutricional de los adolescentes del grupo etario
mencionado, y que alcanz6 a 605 adolescentes (50.4% mujeres) arroja como
resultados que, a nivel del pais, el 19.3% de los jovenes presentaron sobrepeso y
5.5% obesidad, es decir la cuarta parte de este grupo poblacional. De dicha data,
el area de residencia urbana fue la que tuvo mas porcentaje de sobrepeso y
obesidad (32.3%) comparada al area rural (16.4%). Este ultimo dato
probablemente se deba a que, en las zonas urbanas, el facil acceso al transporte,
a alimentos de diversa variedad (la llamada comida “chatarra”, ultra procesada) y
costo (baratos, pero de bajo valor nutricional), falta de espacios adecuados en
donde practicar actividad fisica de manera segura entre otros, todos estos
factores hacen que las personas se vuelvan cada vez mas sedentarias, se
muevan menos y que el exceso de calorias consumidas se vea reflejado en la

ganancia de peso.

Del mismo modo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, INEI
(2020), nos sefiala que, durante el 2019, un 37.8% de la poblacién en todo el
Perl, mayores de 14 afios, presenté sobrepeso de acuerdo a la data que dio la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Asi mismo, el 22.3% de los
peruanos mayores de 14 afos presenta obesidad, lo cual, elevd en 4 puntos la
estadistica de los cuatro afios anteriores. La misma encuesta hos muestra que, un
41.1% de participantes mayores de 14 afios, presentd un riesgo cardiocirculatorio
muy alto, ademas, el 19.7% de la poblacion (mayor de 14 afos), padece de
presién arterial alta, lo cual, de acuerdo a la Asociacion Americana del Corazon,
AHA (2022), puede traer consecuencias graves e irreversibles como: accidente
cerebrovascular, pérdida de la vision, insuficiencia o ataque cardiaco, fallo o

enfermedad a los rifiones, disfuncion sexual entre otros.

En el trabajo realizado en la ciudad de Puno por Chura (2020) se tuvo por
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objetivo determinar el nivel de actividad fisica y de obesidad en alumnos desde
los 12 a 16 afios, con una muestra de 425 discentes (230 varones y 195 mujeres)
desarroll6 un tipo de estudio transversal, descriptivo, correlacional. Entre los
resultados que mostré dicho trabajo tenemos que, existe relacién inversa y
significativa entre la actividad fisica y el IMC; ademas, el grado de relacién entre
la actividad fisica efectuada en tiempo de ocio con el IMC, demuestra que los
alumnos que se ejercitan en su tiempo libre tienen un IMC adecuado. Otro
aspecto que se observa es que, el grado de relacién entre la actividad fisica
durante las clases del curso de educacion fisica y el IMC en los alumnos de la IE
gue tomaron parte del estudio, fue inversa y relevante, concluyendo que, a mas

actividad fisica, el IMC es menor.

De dicho estudio se desprende que, nifios y adolescentes, deberian
practicar actividades fisicas, deportes y ejercicios fuera del horario regular escolar
para poder asi mantener un IMC adecuado para la edad y sostener una salud
Optima desde temprana edad y sentar las bases de una vida futura con calidad,
alejados de enfermedades que son prevenibles si uno tiene los cuidados y lleva
una vida ordenada, que equilibre el aspecto académico, laboral, familiar, social

entre otros aspectos.

Castro (2016), realiz6 un estudio (en discentes de 13 y 14 afios) el cual
buscaba establecer el nexo entre estado nutricional (utilizando el indice de masa
corporal como una de las medidas, asi como la valoraciéon de grasa) y la fuerza
muscular (a través de la prensiéon manual y la fuerza inferior por medio del salto
largo). El trabajo cont6é con 112 participantes, siendo 53 varones y 59 mujeres de
los cuales, el 19.6% tenia obesidad, el 15.2% sobrepeso y el 65.2% presento
peso normal. Tanto en sobrepeso y obesidad, fue el género femenino el que liderd
el mayor porcentaje respecto a su contraparte, pero, por muy poco margen (4-5%

de diferencia).

La investigacion concluye que, un nivel elevado de grasa corporal influye
de manera perjudicial a la fuerza muscular y que la presencia de una cifra elevada
de obesidad y grasa a nivel de las visceras aumenta el peligro de presentar el

sindrome metabdlico (el cual es un grupo de cinco factores de riesgo los cuales

7



pueden conducir a padecer de enfermedad al corazon, diabetes, derrame cerebral
y otros problemas de salud). Es por ello la importancia de promover y mantener
la practica de actividad fisica a fin de tener un efecto protector para mantener un
peso saludable, asi como niveles adecuados de grasa los cuales permitiran
reducir el riesgo de padecer de las llamadas enfermedades no transmisibles (las

cronico degenerativas).

Ademads, la practica de actividad fisica ayuda a mantener un nivel
adecuado de fuerza muscular factor que ayuda a tener una postura adecuada (la
que evitara dolencias musculares), a que el gasto calorico sea mayor (por un
mayor porcentaje de tejido muscular el cual, necesita de energia para su buen

funcionamiento), a tener mayor calidad y cantidad de vida (longevidad).

En una investigacion realizada por Montoya et &l. (2016) en escolares del
nivel secundario en el &mbito de Lima Metropolitana, cuya muestra abarcé 690
estudiantes de 14 a 17 afos, se tuvo por objetivo medir el nivel de actividad fisica,
asi como en relacion al tipo de institucion educativa (IE), género, grupo etario,
tipos de actividades, nivel de participacion en las clases de EF, actividades en
horario libre entre otros; encontrdndose como resultado que, el 75.9% del grupo
de escolares mostré un nivel bajo y muy bajo de actividad fisica. Ademas, este
estudio puso en evidencia que el nivel de actividad fisica va decreciendo
conforme la edad va en ascenso. Este Ultimo aspecto es un factor que se constata
si uno ve las cifras de personas adultas con sobrepeso u obesidad; los numeros

van en ascenso conforme la edad se va incrementando.

Y es que, conforme las personas adquieren mayores responsabilidades
(familiares, laborales, sociales, entre otras) el tiempo va quedando cada vez mas
escaso para dedicarlo a practicar actividades fisicas, lo cual es contraproducente
puesto que, la poblacion recién adquiere conciencia de la importancia de la misma
cuando llega a padecer de alguna enfermedad o, cuando la salud se ve de alguna
manera afectada y se les prescribe realizar actividad fisica la cual -de haberla
practicado a tiempo- les hubiera evitado desarrollarla.

La actividad fisica no solo beneficia la dimension fisica -valga la

redundancia- de quienes la practican, sino también la esfera de la salud mental,
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tal y como lo refleja el estudio que realiz6 Dorador (2017) que abarcdé a una
muestra de 70 alumnos del ler grado de secundaria, y tuvo como propésito
determinar el vinculo entre obesidad y depresion en discentes del nivel
secundario. Se utilizé el cuestionario de obesidad de Cardenaz (2009) y que
consta de 20 apartados. Los hallazgos mostraron que la mayoria de
estudiantes (71%) esta en el rango bajo de obesidad, mientras que un 22% se

sitlla en un nivel alto de obesidad.

El mismo estudio nos muestra que, un 51% de participantes evidencia un
sedentarismo elevado, mientras que, un 33% lo presenta en un nivel bajo. En
cuanto a la variable depresion, un 9% de discentes muestra indicadores de esta
condicién. Entre sus conclusiones, el estudio arroja un vinculo alto entre la
obesidad y la depresion en el grupo estudiado. Del mismo modo, la relacion entre

conducta sedentaria y depresién también se mostro alta.

Es por ello, que entre las recomendaciones que se dan figuran el
incremento en la cantidad de actividad fisica, y es que, como refieren multiples
instituciones a nivel mundial (OMS, OPS, Colegio Americano de Medicina del
deporte, entre otros), la actividad fisica no solo beneficia el aspecto fisiolégico,
sino también el psicolégico lo que, a la larga, repercute en el aspecto fisico de las
personas. La practica de actividad fisica debiera fomentarse desde edades
tempranas, siendo el nucleo familiar, el primer responsable de instaurar dicho
habito que se debe prolongar a lo largo de todas las etapas de la vida de los
ciudadanos.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Son gran cantidad de estudios que sefialan los mdultiples beneficios que
otorga la practica de actividad fisica en todas sus formas, pero, de acuerdo a Lee
et al., citado por Le Roux et al. (2022) la preocupacion de la salud publica se torna
ahora en la actividad fisica insuficiente la cual, es un factor de riesgo principal
para una mortalidad prematura y enfermedades crénicas comunes incluidas la

diabetes de tipo 2, ciertos tipos de cancer, desordenes en la salud mental entre



otros. Estos autores sefialan que, los cientificos han identificado otra conducta
riesgosa para la salud: las conductas sedentarias, las cuales, son distintas que la
inactividad fisica, ya que esta ultima implica el no alcanzar las recomendaciones
vigentes (menos de 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada o
menos de 75 minutos de intensidad vigorosa por semana), mientras que, las
conductas sedentarias corresponde a cualquier conducta estando despierto y que
se caracteriza por un gasto de energia minimo, mientras se esta sentado o
reclinado. Ejemplos de ello son: sentado en el 6mnibus, viendo televisién, jugando

videojuegos, estando en la computadora, entre otros.

Algo mas extremo seria la combinacion de conducta sedentaria y la
inactividad fisica que se puede apreciar en una estancia en cama, la cual, induce
a hypokinesia (disminucion o pérdida de movimiento corporal), hypodynamia
(disminucion o pérdida de fuerza y potencia) lo cual conduce a modificaciones en
los sistemas fisiolégicos del cuerpo. En resumen, pasar mucho tiempo sentado
pueda que tenga diferentes efectos para la salud (consecuencias mas graves) de

aguellos que se derivan de no ejercitarse lo necesario.

El trabajo llevado a cabo por Godoy et al. (2020) tuvo por objetivo comparar
el efecto de: solo la actividad fisica sobre el indice de Masa Corporal (IMC) y, la
actividad fisica con las intervenciones dietarias sobre el IMC en nifios y
adolescentes en Latino América y que incluy6 la revision de un total de 18
estudios. La edad de los participantes de dichos estudios iba desde los 4 a 18
afos de edad. Los hallazgos mostraron que, la actividad fisica combinada con
intervencion dietaria fue efectiva en reducir el IMC en nifios y adolescentes
Latinoamericanos, no asi, cuando la actividad fisica se realizé sin intervencion

dietaria (Unicamente actividad fisica).

Ademas de ello, se encontrd que la actividad fisica mas la dieta fueron mas
efectivas en reducir el IMC entre los participantes con sobrepeso y obesidad.
Estos datos ponen en relevancia que tanto actividad fisica como el cuidado en la
dieta, van de la mano en el manejo de personas con sobrepeso y obesidad, y es

que ambos factores producen un cambio en el estilo de vida en general de
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quienes la adoptan, generan una especie de orden y disciplina en cuanto a la
regularidad del ejercicio, asi como también mayor cuidado en la eleccion de los
alimentos a consumir a fin de no interferir en los resultados que se vienen

obteniendo.

Continuando con estudios relativos a la region, Herazo et al. (2019)
realizaron un trabajo que tuvo como objetivo hallar el nivel de actividad fisica y el
IMC en escolares colombianos de la regioén del caribe. Dicho trabajo- descriptivo
transversal- abarco 3598 estudiantes de 10 a 14 afios de colegios de gestion
estatal, dio como resultado que el 64.3% son inactivos a nivel fisico y el 21.8%
tenia exceso de peso, asi mismo, los estudiantes de 13 y 14 afios mostraron
menor nivel de actividad fisica que sus pares de entre 10 y 12 afios.

Este hallazgo se asemeja a trabajos revisados (Renninger et al. 2021) los

cuales evidencian que, a medida que la edad aumenta, los adolescentes van
decreciendo en cantidad de actividad fisica realizada, con lo cual, las autoridades
pertinentes y todo aquel personal que labora en el campo de salud, de educacion
fisica y deportes debieran sumar esfuerzos para revertir esta tendencia la cual se
vio dura con el confinamiento obligatorio por la pandemia de alcance global.
Es importante crear la costumbre de la actividad fisica desde tierna edad y
mantenerlo a lo largo de todas las etapas de la vida para que los beneficios que
esta nos brinda permitan que los ciudadanos lleven una vida mas productiva y de
calidad.

En relacion al continente europeo, en Espafia, Vaquero et al. (2021)
realizaron un estudio cuyo propésito fue analizar cémo la actividad fisica predecia
una adecuada calidad de vida a través del autoconcepto y la felicidad subjetiva
entre adolescentes. El total de estudiantes que abarco fue de 452 desde los 12 a
15 afios de la Comunidad Auténoma de Extremadura, de los cuales 258 fueron
nifos y 194 nifias. Las variables que reportaron los estudiantes fueron: actividad
fisica, IMC, autoconcepto, felicidad subjetiva y calidad de vida. Los resultados
evidenciaron la importancia de la actividad fisica a través del autoconcepto y la

felicidad subjetiva en la calidad de vida. Dicho trabajo lleva a la conclusion de la
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relevancia de la actividad fisica como predictor de la calidad de vida mediada por

la percepcidn del autoconcepto y el estado de animo en adolescentes.

De este estudio se desprende y se demuestra que, la actividad fisica es tan
importante no solo a nivel de salud fisica sino, con respecto a la salud mental, tan
importante en la poblaciéon adolescente, etapa de grandes cambios en cuanto a
estas dos éareas (fisica y psicoldgica), es por ello que se deberia alentar al
incremento en la carga horario del curso de educacion fisica y de actividades
extracurriculares con la finalidad de alcanzar las recomendaciones que hacen los
diversos organismos (60 minutos de actividad fisica diaria para nifios y
adolescentes, OMS) a fin de obtener los mdultiples beneficios de una practica

regular.

Otro trabajo desarrollado por Meta (2021) llevado a cabo en Indonesia,
cuyo proposito fue analizar la relacidén entre el estado nutricional con la duracion
del suefio, la actividad fisica y el conocimiento de una nutricion balanceada entre
un grupo de estudiantes en el periodo de pandemia. El estudio fue observacional,
transversal y contd con la participacion de 39 estudiantes. La variable IMC se uso6
para valorar el estado nutricional. Se hall6 una elevada asociacion entre la
duracion de la actividad fisica y el IMC, observandose que, aquellos jévenes no se

ejercitaban, tenian esta variable mas alta que aquellos que si lo hacian.

Sumado a ello, en el trabajo realizado, aquellos participantes con un buen
nivel de conocimiento, actitud y conducta hacia una ingesta balanceada de
alimentos tenian un IMC considerado como normal. El estudio concluye que el
estatus nutricional es determinante para una buena calidad de vida, ademas, la
duracion del reposo nocturno, el ejercicio y el conocimiento de una nutricion

equilibrada son factores que también influyen en el estatus nutricional.

Como se puede constatar, para poder aspirar a una calidad de vida
adecuada, se precisa de un conjunto de elementos antes mencionados, los cuales
interactdan sinérgicamente, favoreciendo la esfera tanto fisica como mental de los

practicantes. Es de esperarse que una persona que practique actividad fisica con
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regularidad mantenga un peso adecuado y tenga una calidad de descanso
optima; del mismo modo, la persona que practique algun deporte o quisiera
mejorar su rendimiento, hara los ajustes necesarios en su dieta para elevar su
desempefio lo cual tendra incidencia no solo en su aspecto fisico (imagen
personal) sino también en su salud mental (satisfaccion, sentido del logro,

interaccidn social con otros practicantes, entre otros).

Como se mencioné al inicio, la definicion que nos proporciona la OMS
(2020) de actividad fisica, hace referencia a cualquier movimiento del cuerpo
generado por los musculos esqueléticos y que necesite del uso de energia. Dicho
movimiento puede ser aquel realizado en el tiempo de esparcimiento, para
desplazarse de una ubicacion a otra 0 como parte de la ocupacién de un individuo
(ejemplos, un delivery en bicicleta, un estibador del mercado, personal de limpieza

municipal).

El concepto que maneja el Colegio Americano de Medicina del Deporte
ACSM (2017) refiere que la actividad fisica es el movimiento del cuerpo que
implica esfuerzo y que requiere energia por encima de la necesitada en estado de
reposo. Son ejemplos de AF las tareas del dia a dia como, hacer labores de
jardineria ligeras, tareas del hogar, subir las escalares, hacer las compras, entre

otras.

A diferencia de la actividad fisica (muchas veces se usan estos términos
como si fueran similares), el ejercicio es un tipo de AF planeada y especifica que
es ejecutada de una manera estructurada y que promueve la condicién fisica.
Aunque todo ejercicio es actividad fisica, no toda actividad fisica es ejercicio.
Algunos ejemplos de ejercicios serian: hacer caminata rapida con el objetivo de
mejorar la capacidad aerobica o, levantar pesas para incrementar la fuerza
muscular, practicar yoga para ejercitar la flexibilidad, equilibrio, tono muscular,

entre otros aspectos.

De acuerdo a la 2da edicion de la Guia de Actividad Fisica para los
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americanos (2018), los investigadores han estudiado 3 formas principales de
actividad fisica: aerdbica, fuerza muscular y fortalecimiento 6seo. Ademas, han
estudiado el equilibrio y la flexibilidad. En cuanto al aspecto aerdbico, llamada
también trabajo de resistencia o actividad cardio, los grandes grupos musculares
se movilizan de una manera armodnica por un blogue de tiempo continuo. Una
caminata a paso acelerado, bicicletear, saltar la soga y nadar son algunos
ejemplos de actividades aerébicas. Dichas actividades hacen que el corazon de
las personas lata mas rapido y que la respiracion sea algo méas fuerte que lo

normal.

La actividad aerdbica tiene tres componentes: intensidad (que viene a ser,
cuan arduo trabaja la persona para realizar la tarea), la frecuencia (que tan a
menudo la persona realiza la tarea o actividad aerdbica) y la duracion (cuan
prolongada hace la actividad en una sesion dada). En relacion al fortalecimiento
muscular, este tiene tres esferas: intensidad (cuanto peso o fuerza es utilizado
relativo a, cuanto la persona es capaz de levantar), frecuencia (con que
regularidad la persona hace actividades de fortalecimiento muscular) vy, las
repeticiones y tandas (cuantas veces la persona hace la actividad (como levantar

pesos, hacer planchas, por ejemplo).

El Colegio Americano de Medicina del Deporte, ACSM (2017) nos detalla y
explica un poco mas acerca de los lineamientos de la actividad fisica que deben
seqguir los adolescentes. Dicho organismo nos explica que, a fin de organizar la
practica o desarrollo de la actividad fisica, dicha actividad la ordenan siguiendo un
patron de FITT, el cual se desdobla en : “ F “ de Frecuencia, “ | “de Intensidad, “T”
de Tiempo y “T” de Tipo, siendo la primera, como se deduce de su significado, la
regularidad con la que se realiza la actividad, la Intensidad seria el grado de
dificultad o cuan vigorosa resulta la actividad, la cual puede fluctuar de rango bajo
(ejemplo de ello, una caminata lenta), rango moderado (caminata rapida a la
escuela) y rango intenso, como por ejemplo, correr a paso acelerado, el cual
incrementa los latidos del

corazon de manera sustancial, ademas de la frecuencia respiratoria, en ocasiones
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puede presentarse sudor y que se requiera de periodos de descanso mayores (a

las intensidades previamente mencionadas).

El indice de masa corporal, ACSM (2014) o indice de Quetelet (por el
nombre de su creador, Adolphe Quetelet), es una medida para valorar el peso
relativo a la estatura y, es calculada dividiendo el peso (en kilos) por la estatura al
cuadrado (en metros). Para la mayoria de personas, los problemas en salud,
relacionados con la obesidad, se incrementan con un IMC por encima de los 25
puntos, y es que, el Panel de expertos en identificacion, evaluacion y tratamiento
del sobrepeso y obesidad, define al sobrepeso con un IMC de, entre 25 a 29.9 y,
30 puntos a mas como obesidad. Hay que aclarar que este IMC no hace distingo
entre masa grasa, masa muscular y 6sea. Sin embargo, un riesgo incrementado
para hipertension, apnea del suefio, diabetes tipo 2, ciertas formas de céancer,
enfermedades al corazén y mortalidad, estan asociadas con un IMC mayor a los

30 puntos.

En lo que respecta a menores y adolescentes, el IMC tiene otra lectura.
Segun los CDC (2021), dicho indice deber ser concreto respecto a la edad y al
género, y se le conoce como IMC para la edad. En nifios, un exceso de grasa
puede producir enfermedades relativas al peso y demas alteraciones en la salud;
asi mismo, una falta de peso también puede traer problemas en el normal
desarrollo de los infantes y adolescentes. Una vez que se ha calculado el IMC con
la formula general, este se muestra como un percentil, el cual, hay que ubicarlo en
la tabla para hallar el resultado. En términos generales, la obesidad esta
caracterizada con un IMC igual o mayor al percentil 95 para nifios y adolescentes
y, el nivel de peso considerado como “adecuado” se halla entre el percentil 5 al
85.

Como se sefal6 al inicio, el sobrepeso y la obesidad son definidas como
una acumulacion no normal o de exceso de grasa, lo cual representa un peligro
para la salud, ejemplo de ello son las enfermedades cardiovasculares que, en la

actualidad, son sefialadas como la causa de los dos tercios del total de muertes
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y que estan relacionadas a un alto nivel de IMC, tal y como lo indica el grupo de
estudio de Global Burden of Disease (GBD) (2017). Este mismo grupo de
especialistas indica que la predominancia de la obesidad se ha incrementado
desde hace 30 afios y a un ritmo mas rapido que la carga relacionada a la

enfermedad.

La obesidad puede afectar cada parte del organismo y puede interferir con
la manera en que sentimos hambre y procesamos la energia, asi nos advierten
Hassink y Hampl (2023). Las mismas especialistas indican que es una
enfermedad que puede ser tratada como otras (el asma y otras condiciones
cronicas). La obesidad en la nifiez, de no ser manejada, puede durar a menudo
hasta la adultez, ademas, puede resultar en diabetes de tipo 2, higado graso no
alcoholico, nivel alto de colesterol, de presion arterial, apnea del suefio y

problemas ortopédicos por citar algunos.

Las causas de la obesidad no se limitan solo a factores familiares
(genéticos), nutricionales o de actividad fisica, también pueden ser por causas
econdémicas que impiden adquirir alimentos saludables; del mismo modo,
ambientes no seguros (barrios o vecindarios) lo cual limita las chances para la
actividad fisica, el ejercicio y el juego activo de los nifios y adolescentes. Asi
mismo, las fuentes de estrés toxico lo cual puede afectar las hormonas que

regulan el peso entre otros efectos para la salud.

En la misma linea, Sanyaolu et &al. (2019) indican que, la obesidad en
menores y adolescentes ha alcanzado niveles de epidemia en los Estados
Unidos. Dicha condicién puede afectar muchos aspectos en los nifios, como su
salud psicoldgica, asi como también su salud cardiovascular y su salud fisica en
general. Adicionalmente, la obesidad en la infancia, es un factor de riesgo para
desarrollar asma, asi como enfermedad pulmonar. Ademas, Babio et al. (2021)
evidencian que, las investigaciones sugieren la existencia de una asociacion
inversa entre el consumo diario total de calorias y la obesidad en nifios y

adolescentes.
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En la actualidad, la prevalencia de obesidad es tan comun, segun sefialan
Budny et &l. (2019), que esta desplazando a problemas mas comunes como la
desnutricion y las enfermedades infecciosas como la causa mas significativa de
una mala salud. Contindian alertando que, de seguir esta tendencia en ascenso (el
aumento acelerado de los niveles de obesidad en todo el mundo), para el 2030,
casi la mitad de los habitantes adultos a nivel global, tendra sobrepeso u
obesidad.

Los mismos autores advierten que, la Agencia para la investigacion en
Cancer (IARC), encontraron suficiente indicio que sustentaba la asociacion entre
un exceso de grasa corporal y 13 de 24 zonas de aparicion de cancer entre los
que resaltan: esoéfago, pared estomacal, colon, higado, vesicula biliar, pancreas,
cancer de mama postmenopausico, endometrio, ovario, rifién, tiroides entre otros.
Sumado a lo antes mencionado, Di Palmo et al. (2020), concluyen que las
pruebas apuntan a la existencia del papel clave de la obesidad en el asma y la

apnea obstructiva del suefio.

Segun Gonzales et al. (2017) la data muestra, que la predominancia de
diabetes es superior en individuos con sobrepeso, obesidad y fisicamente
inactivas, ademas, nos alertan que la inactividad fisica esta, independientemente
relacionada a un riesgo incrementado de cada una de estas condiciones. Dichos
autores nos mencionan que, en un estudio realizado en poblacién canadiense, la
predominancia de obesidad fue significativamente mas alta en gente que miraba
television mas de 21 horas a la semana y, menor en aquellos que lo hacian
menos de 5 horas por semana, ello, independientemente del tiempo libre y la

actividad fisica.

La prevalencia del sindrome metabdlico (circunferencia abdominal
incrementada, presion arterial elevada, glucosa por encima de los 100mg/dL,
triglicéridos aumentados, colesterol HDL menor a 40 mg/dL) en nifios y
adolescentes, de acuerdo a Al-Hamad y Raman (2017), se esta incrementando en

paralelo con las tendencias -también incrementadas- en las tasas de obesidad.
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Dichos autores indican que, dentro de las publicaciones revisadas, cerca
del 90% de los menores y adolescentes obesos, tenian al menos uno de los
criterios del sindrome metabdlico. Ademas, encontraron que la prevalencia era
mas alta en hispanos comparados a los caucasicos o la poblacion afro-americana.
Anaden también que, la obesidad es un constituyente esencial en la aparicion de

la diabetes tipo 2 y de las enfermedades cardiovasculares.

Asi mismo, Le Roux et al. (2021), advierten que, de acuerdo a data
epidemiolodgica reciente, los altos volumenes de conductas sedentarias son
perjudiciales para la salud metabdlica, aun ante la presencia del ejercicio

realizado de manera regular.

En la misma linea, de acuerdo a Hendriks et al. citado por Gregory (2019),
se ha propuesto que la prevencion del sobrepeso y la obesidad necesitan de un
enfoque integrado a la salud publica, desarrollado e implementado por alianzas
entre gobiernos locales, estatales, el sector privado y los promotores de la salud.
Dicho enfoque debiera combinar puntos de vista con multienfoque cuyo objetivo
sean las conductas alimentarias (ingesta caldrica) tal y como indican Pfeifflé et al

(2028) y las actividades fisicas las cuales contribuyen al gasto energético.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: el presente trabajo es de tipo aplicada- tal y
como indica Herndndez-Sampieri (2018), es el tipo de investigacion cuyo
propésito es resolver problemas- y cuantitativo por cuanto pretende medir los
niveles de actividad fisica -con base en un cuestionario - ademas del indice de

masa corporal (obtenida con su férmula).

3.1.2 Disefio de investigaciéon: disefio no experimental, descriptivo,
transversal, correlacional. Es descriptiva, ya que de acuerdo a Tamayo (2014), en
el trabajo se expondran caracteristicas de un determinado hecho o situacién; la
presente investigacion desea especificar los niveles de actividad fisica, asi como
el IMC. Es un estudio transversal, ya que, ambas variables fueron medidas en un
momento determinado vy, finalmente, es correlacional puesto que, pretende
establecer una relacion entre las variables actividad fisica e indice de masa

corporal.

3.2 Variables y operacionalizacion:

Definicién conceptual:
La actividad fisica esta definida por la OMS (2020), como cualquier movimiento
del cuerpo generado por los musculos esqueléticos y que requiere utilizacion de
energia.
Segln el ACSM (2014) el indice de masa corporal (IMC), o indice de Quetelet (por
el nombre de su creador) es una medida para valorar el peso relativo a la estatura
y, es calculada dividiendo el peso (en kilos) por la estatura al cuadrado (en

metros).

Definicion operacional:
La variable actividad fisica se midio con el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) en su presentacion corta, que contiene 7 interrogantes y recoge

informacion de los dltimos 7 dias al llenado del cuestionario y se utiliza para medir
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el nivel de AF de los participantes.

Indicadores:

La variable Actividad fisica se midié por la cantidad de tiempo, grado de
intensidad (grado de esfuerzo) y tipo de actividad (laborales, domésticas,
ejercicio, deporte, traslados, entre otros) que destind6 a cada una de estas las
participantes. Luego, con base en un puntaje, se determiné el nivel de actividad
fisica que desarrollan: nivel bajo, moderado y alto.

La variable indice de masa corporal, se deriva de la férmula antes citada y
luego se llevé a una tabla para ver en qué percentil se hall6 la respuesta de las
participantes y determinar si se ubicaron en: bajo peso, peso normal, sobrepeso u

obeso.

Escala de medicion:

Para la variable Actividad Fisica, se tiene 3 niveles posibles de actividad

desarrollada, siendo estos los siguientes:

-Categoria 1 o nivel bajo: es el nivel mas bajo de actividad fisica, aquellas
personas que no cumplen con el criterio de las categorias 2 o0 3.
-Categoria 2 o nivel moderado, sigue los siguientes criterios:
a) 3 0 mas dias de actividad de intensidad vigorosa de al menos 20
minutos al dia o
b) 5 0 mas dias de actividad de moderada intensidad de al menos 30
minutos por dia o
c) 5 o0 mas dias de cualquier combinacién de caminata o actividades
de moderada o vigorosa intensidad, completando un minimo de
actividad fisica de al menos 600 MET- minutos/semana
(equivalente metabdlico).
Las participantes que cumplieron con al menos de una de las normas descritos,

fueron catalogadas como de nivel de actividad fisica “moderado”.
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— Categoria 3 o nivel alto: describe el nivel mas alto de participacion.
Dos criterios para este nivel son los siguientes:
a) Actividad de intensidad vigorosa al menos en tres dias de la semana, con un
minimo total-semanal de 1,500 MET-minutos/semana (equivalente metabdlico) 6
b) 7 o mas dias de cualquier mezcla de caminata, actividades de moderada y
vigorosa intensidad que acumulen un minimo de 3,000 MET-minutos/semana

(equivalente metabdlico).

Para la variable indice de Masa corporal:

Como se indicé lineas arriba, el indice de masa corporal se obtuvo
dividiendo el peso entre, estatura en metros al cuadrado. Para categorizar el
estado de peso se utilizé percentiles, los cuales se determinaron primero,
ubicando el IMC resultante en la tabla correspondiente, y ubicar en qué percentil

estuvo la participante y, con la siguiente tabla, categorizar el resultado.

Figura 1 Formula IMC

Peso (kg)

IMC=
h? (m)

Tabla 1
Categorizacién del Estado de peso de acuerdo al percentil

Categoria de estado peso Rango percentil

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del 95
Obesidad Igual o mayor al percentil 95
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:

Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) refieren, en relacibn con la
definicion de Poblacion, que es el conglomerado de todos los temas que
concuerdan con una sucesion de particularidades.

Para la presente investigacion se determind una poblacién de 61 alumnas

del séptimo ciclo de una institucién educativa del distrito de Jesus Maria 2023.

* Criterios de inclusion: discentes del séptimo ciclo de una institucién
educativa del distrito de Jesus Maria 2023.
* Criterios de exclusion: discentes que no pertenecen al séptimo ciclo una

institucion educativa del distrito de Jesus Maria 2023.

3.3.2 Muestra:

La muestra, tal y como indican Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018),
viene a ser un subconjunto de la poblacion la cual, debe ser significativa para asi
poder pluralizar los resultados. Para este estudio en particular, la muestra estuvo
compuesta por un total de 61 participantes del séptimo ciclo de una institucion
educativa del distrito de Jesus Maria.

3.3.3 Muestreo: siendo este el acto de escoger una parte representativa
(es un subgrupo de la poblacién, que, a su vez, estdn inmersos en la muestra)
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), sefialan que el muestreo por
conveniencia implica la utilidad de la misma. Por lo tanto, en el presente trabajo,
el muestreo fue por conveniencia.

Unidad de analisis: una estudiante del séptimo ciclo de una institucion

educativa del distrito de Jesus Maria 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica utilizada para la presente investigacion es la encuesta y el instrumento
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el cuestionario.
Para definir el nivel de actividad fisica se utilizé el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en su presentacion corta que consiste en 7 preguntas. En
el mencionado cuestionario, se incluy6é también las preguntas de la talla y peso a
fin de determinar el IMC de las participantes.
Dicho instrumento viene siendo utilizado desde el afio 2000 y se originé ante la
necesidad para llevar a cabo estudios de la poblacion a nivel de todo el mundo.
Fueron expertos de todo el mundo los convocados para dicha tarea, entre
los cuales se encontraban aquellos del Instituto Karolisnka (Suecia), la
Universidad de Sydney, Australia, la OMS, y los CDC (Estados Unidos de
Norteamérica), quienes desde finales de los 90 han estado laborando en su
creacién, implementacién y mejora continua del citado cuestionario para obtener
data que pueda usarse en los sistemas de monitoreo y vigilia sanitaria de los
paises. La implementacion del cuestionario IPAQ- que inicié en Ginebra (Suiza)
en 1998, ha sido validado en muchas investigaciones realizadas en grupos
poblacionales de todos los continentes, demostrando algunos resultados

motivadores.

Tabla 2 Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

Casos valido 61 100.0
Excluido * 0 .0
Total 61 100.0

*La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Crombach elementos
719 7
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Expertos Validadores:
1. Doctor José Manuel Palacios Sanchez. DNI 80228284
2. Maestra Roxana Garcia Travi. DNI 08130556
3. Doctor Fernando Aguilar Padilla. DNI 10186815

3.5 Procedimientos:
Se solicitaron los permisos correspondientes a las diversas autoridades de la I.E.
luego de lo cual, previa coordinacion con la maestra responsable de las aulas que
formarian la muestra, las alumnas accedieron al Cuestionario IPAQ a través de un
enlace (que las direccioné al portal de Google forms) enviado a sus correos
electrénicos. Las respuestas se guardaron de manera automatica en el usuario

Drive de la investigadora.

3.6 Método de anélisis de datos:
Para este apartado, se utiliz6 como herramienta de apoyo la hoja de calculo
Excel, al inicio del procesamiento de la data recopilada para luego, utilizar la
estadistica descriptiva en donde se muestra con una variedad de gréaficos los
resultados obtenidos a fin de realizar el andlisis respectivo. Para tal propdsito se
empled el programa estadistico SPSS-25.

3.7 Aspectos éticos:

De acuerdo a la Real Academia Espafola de la lengua, RAE (2023) la ética es la
agrupacion de normas que guian el comportamiento de la persona en algun
entorno de la vida (ejemplo: en el desarrollo de la profesién, en la practica
deportiva, entre otros). EL presente trabajo garantiza el tratamiento de la
informacion brindada con total confidencialidad y anonimato de las encuestadas
tal y como fue el acuerdo con los responsables de brindar las facilidades. Del
mismo modo, se asegura la autoria de la investigacion.

El presente trabajo se desarrolld bajo las normas del Codigo de Etica en

Investigacion de la Universidad César Vallejo 2020
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IV RESULTADOS

Resultados descriptivos:

Tabla 3

Frecuencias del Estado-peso

porcentaje  porcentaje

frecuencia porcentaje valido acumulado
vélido  saludable 45 73.8 73.8 73.8
sobrepeso 16 26.2 26.2 100
total 61 100 100

Figura 3

Resultados del Estado-peso

"Saludable” "Sobrepeso”
Estado_Peso

Se observa en la tabla 2 y figura 3 que, de acuerdo a los resultados que
arrojaron los cuestionarios completados, 45 alumnas (del total de 61) les dio como
clasificacion “saludable”, esto es, su indice de masa corporal, se encuentra dentro
del rango que las categoriza como tales, alcanzando un porcentaje de 73.8% del

total; y 16 alumnas completaron el 26.2% de la muestra total de 61.
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Tabla 4

Frecuencias de Niveles de actividad fisica

Porcentaje Porcentaje
frecuencia porcentaje vélido acumulado
Véalido bajo 13 21.3 21.3 21.3
medio 20 32.8 32.8 54.1
alto 28 45.9 45.9 100
total 61 100 100

Figura 4

Resultados de los Niveles de actividad fisica

50,0%

A0.0%

30.0%

20.0%

10.0%

“Bajo" “"Medio” “Alta”

Miveles de Actividad Fisica

Tal y como podemos ver en la tabla 3 y su respectiva figura, los niveles de
actividad fisica de la muestra, dieron como valores que, el 21.3% (13 discentes)
obtuvieron un nivel “bajo” de actividad fisica, un 32.8% (20 alumnas) les dio como
resultado un nivel “medio” mientras que un 45.9% (28 discentes) fue catalogado

en el nivel “alto”.
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Tabla b

Frecuencia Nivel actividad fisica/ Estado-peso

porcentaje porcentaje
frecuencia porcentaje vélido acumulado
N. bajo-saludable 6 9.84 9.84 9.84
N bajo-sobrepeso 7 11.47 11.47 21.31
N. medio-saludable 11 18.04 18.04 39.35
N. medio-sobrepeso 9 14.75 14.75 54.1
N. alto-saludable 28 45.9 45.9 100
N. alto-sobrepeso 0
Total 61 100
Figura 5

Resultados de los niveles de actividad fisica/Estado-peso

Porcentajes Nivel actividad fisica/estado-peso

50 [i 45.9
45

40
35
30
25
20
15
10 [

porcentaje

N.Bajo- N.Bajo- Medio- N.Medio-  N.Alto- N.Alto-

saludable  sobrep salud sobrep . saludable sobrep
cateqgorizacion

Se puede apreciar en la tabla 4 con su respectiva figura (5), los porcentajes
del nivel de actividad fisica con su respectivo estado-peso. Resultando el de
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mayor porcentaje las alumnas en la categoria de “nivel alto de actividad fisica con

estado-peso saludable” con un 45.9%, seguido de “nivel medio de actividad fisica

con estado-peso saludable” con un 18.04%.

Tabla 6
Niveles de correlacion segun Coeficiente de Correlacion Spearman
Rango Relacion
-0-91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a.0.10 Correlacion negativa media
0.00 No existe correlacion
0.01a0.10 Correlacion positiva débil
0.11 a 0.50 Correlacion positiva media
0.51a0.75 Correlacion positiva considerable
0.76 a 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
0.91a1.00 Correlacion positiva perfecta

Hernandez S. y Fernandez C. 2010

Prueba de Hipotesis general

Ho: no existe correlacion directa entre los niveles de actividad fisica y el

y el indice de masa corporal en las alumnas de una I.E. del distrito de Jesus

Maria, 2023.

Ha: existe correlacion directa entre los niveles de actividad fisica y el

y el indice de masa corporal en las alumnas de una I.E. del distrito de Jesus

Maria, 2023.
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Tabla 7

Estadistica inferencial

Rho Spearman’s Nivel de A.F.  Correlation Coefficient 1.000 -.538**

Sig. (2-tailed) <.001

N 61 61
Estado-peso  Correlation Coefficient -.538**  1.000

Sig. (2-tailed) <.001

N 61 61

Como se puede ver en los resultados de la tabla 6, la significancia bilateral
arroj6 un <.001, lo cual, segun lo que establece la teoria es menor a 0.05 y se
concluye que la relacién es significativa (Hernandez-Sampieri, 2018); de igual
manera, el valor Rho Spearman alcanzé un -.538 estando dentro del rango -0.51
a -0.75 siendo -de acuerdo a la teoria de Hernandez-Sampieri y Fernandez
(2010)- una correlacion negativa considerable. Lliegamos a la conclusiéon de que, a
la luz de la significancia hallada, se rechaza la Ho y se acepta la Ha del estudio.
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V. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo apunté a determinar la relacion entre los
niveles de actividad fisica y el indice de masa corporal de una muestra de
colegialas del 3er grado de secundaria de una I.E. del distrito de Jesus Maria, la
cual, presenta cierta similitud con el estudio llevado a cabo en la ciudad de Puno
por Chura (2020), el cual concluyd que existia una relacion inversa y significativa
entre las variables de estudio bastante alta (-0.833 Rho S). En dicho trabajo, la
clasificacion de alumnas con sobrepeso fue del 58.5% y con estado normal fueron
36.9%, siendo algo mayores a las encontradas en la presente investigacion,
cuyos valores fueron: normal (o saludable) 73.8% y sobrepeso con 26.2%, valores
gue se asemejan a los reportados por Blanco y Mateos (2018) con un 80% de
peso normal y 18.3% con sobrepeso, para adolescentes entre los 14 y 17 afios,

pero, en una coyuntura anterior a la pandemia mundial del 2020.

Estas cifras se acercan mas a las encontradas por Castro (2016) siendo el
porcentaje de estado-peso normal del 65.2% y del 19.6% para obesidad y 15.2%
en el caso de sobrepeso,

El presente trabajo arroj6 una correlacién negativa considerable, algo parecidas
las halladas por Herazo et al. (2019) quienes encontraron un 21.8% con
sobrepeso y a un 64.3% de adolescentes que son inactivos a nivel fisico (esta

altima cifra algo mayor que la nuestra).

El trabajo llevado a cabo en Indonesia por Meta (2021), hall6 una elevada
asociacion entre duracion de actividad fisica y el indice de masa corporal,
pudiéndose apreciar que, aquellos participantes que no se ejercitaban,
presentaban un IMC mas alto que aquellos que si lo hacian. Comparado con la
presente investigacion, los valores que se encontraron fueron un 32. % de nivel
de actividad fisica moderado y un 45.9% de nivel alto, que sumados darian un
78.7%, ambos niveles considerados como adecuados para seguir las

recomendaciones de la OMS.
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En relacién a los niveles de actividad fisica y el IMC, un estudio que realizé
Godoy et al (2020), incluyo la variable dieta (intervencion dietaria) la cual fue
relevante para demostrar que, la actividad fisica combinada con la intervencion
dietaria fue efectiva en bajar el IMC en nifios y adolescentes latinoamericanos, lo
cual no resulté cuando solo se realiz6 la actividad fisica sin el componente de la
dieta. En tal sentido, de acuerdo a la tabla 4 de esta investigacion en la cual
encontramos que, teniendo niveles bajos de actividad fisica, arroja un estado-
peso “‘normal” asi como, nivel medio que arroja estado-peso “sobrepeso”,

podemos inferir que, el factor de la dieta pudiera influir en la categorizacion final.

En el trabajo realizado por Parra-Escartin y Villalobos (2020), obtuvieron
que la prevalencia en el sobrepeso fue del 32.8% de la muestra (129
adolescentes) algo mayor que el presente trabajo, y que un importante 71.1%
alcanzaban las recomendaciones de actividad fisica de los organismos
internacionales (OMS, Colegio Americano de Medicina del Deporte), esta ultima
cifra se acerca en gran medida a la reportada en nuestro estudio (78.75)
considerando a los niveles “moderado” y “alto” de actividad fisica, que son los

niveles deseables.

Tal y como se aprecia en la tabla 3, con respecto a los niveles de actividad
fisica, la suma de los niveles medio y alto dan un total de 78.7% muy cercano con
el porcentaje de estado-peso “saludable” de 73.8%, no se puede afirmar que sean
los niveles de actividad fisica los que arrojen esta similitud, pues debemos
analizar la tabla 4 en la cual se contrasta, el estado-peso con los niveles de
actividad fisica para corroborar y estudiar cada rango.

Otro de los objetivos del presente trabajo fue determinar el IMC (para saber
el estado-peso), en cuyo caso arrojé que un 26.2% presentd sobrepeso, algo
mayor a la encontrada por Pajuelo et al. (2021) que hallé un 20.6% y 10.8% para
sobrepeso y obesidad, respectivamente; en cuanto a las cifras reportadas por el
Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (2019) que, a nivel de todo el

territorio, el 19.3% de jovenes presentaron sobrepeso y un 5.5% obesidad
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(sumando entre ambos 24.8%). Sefiala asi mismo que, los que vivian en el area

urbana eran los que tenian el porcentaje mas alto (32.3%)

Una data algo mas elevada nos arroja el Instituto Nacional Estadistica e
Informatica, INEI (2020) que reporta durante el 2019, un 37.8% de la poblacion
peruana mayor a los 14 afios dio esa cifra. Hay que considerar que es poblacion
de 14 afios en adelante, y los estudios sefialan que, a medida que la edad va en
aumento, los niveles de actividad fisica van decreciendo, tal y como lo muestra en

su estudio Montoya et al. (2019)

De la estadistica encontrada por Chura (2020), tenemos que, un 36.9%
presentd un IMC “normal”, mientras que un 58.5% tuvieron un IMC catalogado
como “sobrepeso”, (en el presente estudio la data nos arroj6 26.9%) y es que en
este caso en particular, este mismo grupo de alumnas (porque el trabajo abarcé
chicas y chicos adolescentes), obtuvo un 61% de niveles “bajo” de actividad fisica,
mientras que un 35.9% resultaron con un nivel “medio” y el resto del porcentaje

se repartié entre nivel alto y muy bajo de actividad fisica.

En lo que se refiere a los niveles de actividad fisica, el presente trabajo nos
arroja en términos globales que, un 78.7% de la muestra, presenta niveles de
actividad fisica entre moderado y alto, dicha cifra se contrasta con la encontrada
por Montoya et al (2016) quien reporté que un preocupante 75.9% de escolares
mostré un nivel bajo y muy bajo de actividad fisica. EI mismo estudio puso en
evidencia que, el nivel de actividad fisica va disminuyendo conforme la edad iba

en aumento.

Asi mismo, Dorador (2017) nos sefiala en su estudio con una muestra de
70 escolares del ler grado de secundaria que, un 51% mostré0 sedentarismo
elevado, es decir, niveles de actividad fisica bajos. En la misma linea, Herazo et
al. (2019) sefala que obtuvo un 64.3% de estudiantes inactivos fisicamente y que

el 21% tenia exceso de peso.
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En un estudio realizado por Marques et al. (2020) a nivel global- en 105
paises- se encontré que, la mayoria de adolescentes participaba en actividad
fisica al menos 3 veces por semana (57.1%) y que dicha participacion iba
disminuyendo conforme avanzaba la edad. La recomendacion de los organismos
internacionales como la OMS, es, acumular 60 minutos diarios de actividad fisica
de intensidad moderada a alta para la etapa adolescente. Nuestro estudio reporto
que mas del 70% de la muestra, alcanz6 niveles moderados y altos de actividad
fisica.

Como se visualiza en la tabla 4 de la presente investigacion, tenemos que,
un porcentaje de 9.84% present6 un nivel bajo de actividad fisica, pero, con un
estado-peso “saludable”, es decir, que, a pesar de no alcanzar los niveles
recomendados de actividad fisica, se encuentran en el rango que las catalogaron
como “saludables”. Del mismo modo, aquellas que tuvieron nivel bajo de actividad

fisica pero que resultaron con estado-peso “sobrepeso” la cifra fue de 11.47%.

Siguiendo con la misma tabla, encontramos que, un 18.04% tuvieron un
nivel de actividad fisica de nivel medio con un estado-peso “saludable” y, que un
14.75%, con el mismo nivel de actividad fisica, presentaron estado-peso
“sobrepeso”. Por ultimo, un importante 45% de la muestra de 61 estudiantes,
presentd un nivel alto de actividad fisica con su correspondiente estado-peso de
“saludable”; el porcentaje fue de cero para la categoria alto en actividad fisica y

estado-peso “sobrepeso”.

Como se puede ver en los resultados de la tabla 6, la significancia bilateral
arrojo un <.001, por tanto, la relacién es significativa; de igual manera, el valor
Rho Spearman alcanz6 un -.538 estando dentro del rango -0.51 a -0.75 siendo -
de acuerdo a la teoria de Hernandez-Sampieri y Fernandez (2010)- una

correlacion negativa considerable.

A pesar de que en términos generales el porcentaje del estado-peso arroje

73.8% para “saludable” y 26.2% para “sobrepeso” y los niveles de actividad fisica
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reportados entre nivel “medio” y “alto” sumen un 78.7%, se esperaria una
correlacion mas alta, sin embargo, se debe tener en cuenta que, al contrastar las
dos variables de estudio, no sucede esto, puesto que, tal y como muestran las
cifras, a pesar de tener niveles recomendados de actividad fisica, no siempre van
a resultar con un estado-peso “saludable” asi como de manera inversa, se

presenta niveles bajos de actividad fisica con estado-peso “saludable”.

Siguiendo con el analisis de la tabla 4 y con las afirmaciones del parrafo
anterior, podemos decir que, los porcentajes de las clasificaciones N. bajo-
saludable y N. medio-sobrepeso, son los porcentajes menores de toda la tabla
(9.84% y 14-75% respectivamente). Lo que se puede destacar es que, el
porcentaje mas alto, lo obtuvo la clasificacion Nivel alto-saludable con un 45.9%
del total y que la clasificacion N. alto-sobrepeso obtuvo 0%. En tanto que, la
sumatoria de N. medio-saludable y N. alto-saludable fue del 63.94%, menor en un

10% de la cifra global de Estado-peso “saludable”.

Las estadisticas del presente estudio muestran que, no necesariamente, el
hecho de cumplir con las recomendaciones sobre actividad fisica es garantia de
mantener un estado-peso “saludable”, ademas también podemos afiadir, que solo
con tener un IMC catalogado como “saludable” no es sinbnimo de tener un estado
optimo de salud, puesto que eso es un parametro general utilizado en el mapeo
de muestras grandes y a escala globales. Por ello, se podria incluir para proximos
estudios (de mayor complejidad y detalle) un apartado que incluya los habitos

alimenticios de la muestra a estudiar.

En términos generales, resulta alentador las cifras encontradas dada la
coyuntura en la que se llevé a cabo el estudio, una coyuntura que se caracterizé
por la vuelta- en forma lenta y progresiva- a una nueva normalidad, luego de estar
casi dos afios viviendo — y en algunos casos, sobreviviendo- en confinamiento
estricto, con mucha incertidumbre, con cambios bruscos en los habitos
alimenticios y de actividad fisica, con alteraciones en la parte social, académica,

laboral entre otros.
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Otro punto a sefalar es que, del porcentaje de alumnas quienes resultaron
con estado-peso “sobrepeso”, en la gran mayoria de los casos, el puntaje
resultante las ubicaba al inicio del percentil (85 th) que las catalogaba como tal, es

decir, que el sobrepeso que presentaban era minimo.

Cabe destacar que, dentro de las instalaciones de la IL.LE. en la cual se
recopilé la data, se cuenta con excelente infraestructura para el desarrollo de las
clases de educaciéon fisica y demas actividades extraacadémicas; sumado a
docentes comprometidos que, durante las clases a distancia, supieron mantener
la motivacion y las ganas, para que su alumnado no resultara tan afectado por
las clases remotas, y seguir de alguna forma, con el desarrollo de su programa
curricular, claro estd con las modificaciones y limitaciones que cada estudiante

presento.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en la recoleccion de la data
fue que, no se pudo en algunos casos, absolver las dudas en cuanto a las
respuestas emitidas en el formulario puesto que, al ser todo de manera on-line, no
hubo una comunicacion efectiva, por lo cual, algunos de los cuestionarios no
fueron incluidos por presentar datos del todo no concordantes. Asi mismo, se
debe tomar en cuenta la coyuntura en la que se realizé la toma de datos (saliendo
del estado de confinamiento-pandemia) la cual, presentd caracteristicas nunca

antes vividas por las participantes.

Como aporte del presente trabajo, podemos citar que recoge la data en
relacion a la Actividad Fisica y Estado-peso en coyuntura postpandemia, la cual
resulta importante dado los cambios bruscos que tuvieron que sobrellevar
millones de escolares, no solo en nuestro pais, sino a nivel mundial. Una
coyuntura de confinamiento estricto en donde la realizacion de actividad fisica
pasé a segundo plano, donde se cambio de manera brusca los habitos en la

alimentacion, todo lo cual repercutié no solo en la salud fisica sino mental.
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VI.CONCLUSIONES

Primera: se ha podido determinar de acuerdo a la estadistica que,
teniendo la significancia de un valor <.001, se puede afirmar que la relacion es

significativa por lo que, se acepta la Ha del presente trabajo.

Segunda: siendo el Rho Spearman de -.538, se concluye- de acuerdo a la
teoria de Hernandez-Sampieri (2010)- que existe una correlacion negativa

considerable.

Tercera: de acuerdo a la conclusion anterior, se puede afirmar que, tener
niveles adecuados (moderado y alto) de actividad fisica, no es sinénimo de
obtener estado-peso “saludable”; de la misma forma, el alcanzar estado-peso
“saludable” no significa necesariamente que la persona esté cumpliendo con las

recomendaciones de actividad fisica.

Cuarta: podemos concluir que, el porcentaje mayor estuvo en las
estudiantes que alcanzaron la clasificacion de Nivel alto-saludable con un

importante 45.9%.
Quinta: a pesar de que un 26.2% estuvo en la clasificacién de estado-peso

“sobrepeso”, la mayoria que se ubico en dicho rango, estuvo iniciando el percentil

gue las catalogaba con tales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: de la data obtenida podemos sugerir que, ademas de mantener
un nivel adecuado de actividad fisica, el tema de los habitos alimenticios resulta

importante de promoverlo para una salud integral.

Segunda: ademéas de seguir alentando la realizacion de actividad fisica
tanto en el entorno escolar como en el externo, es importante recalcar y promover
la disminucion de las actitudes sedentarias, tales como, pasar largas horas viendo

la television o, estar recostado haciendo uso de los aparatos electronicos.

Tercera: motivar la realizaciébn de actividades recreativas-deportivas los
fines de semana (aprovechando la excelente infraestructura del plantel) dias en
gue el alumnado cuenta con mayor tiempo disponible, haciendo participe de ello a

los padres de familia.

Cuarta: mantener durante los periodos de vacaciones (mitad de afio y
sobre todo pausa de fin de afio escolar) los niveles de actividad fisica con una

serie de actividades acorde con la temporada (el clima).

Quinta: promover la participacion de todo el personal que la labora en la
I.E. a que se sume a todas las actividades fisicas recreativas-deportivas y demas,
a fin de crear en toda la comunidad escolar un ambiente sano y promotor de

buenas practicas sanitarias.
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ANEXOS



Anexo 1 Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Actividad Fisica

Dimensiones

indicadores

items

Niveles o rangos

Frecuencia

Dias a la semana

Por formula se determinara de
acuerdo a los datos ingresados
Bajo moderado alto

Duracion

Minutos/horas

2467

Por férmula se determinara de
acuerdo a los datos ingresados
Bajo moderado alto

Tipo de actividad
(intensidad)

Bajo, moderado, alto

13 5

Por férmula se determinara de
acuerdo a los datos ingresados
Bajo moderado alto

Fuente: Elaboracidn propia.

Variable indice de Masa Corporal

Dimension Indicador Niveles o rangos
Estatura Metros Por tablas se determina
Peso kilogramos el Estado-peso: normal o sobrepeso




Anexo 2:
Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario Internacional de Actividad

Fisica (IPAQ), version corta.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad que usted realiza en su vida cotidiana.
Las preguntas se referirdn al tiempo que destiné a estar activa/o en los ultimos 7
dias. Le informamos que este cuestionario es totalmente anonimo.

Muchas gracias por su colaboracion

1. Durante los ultimos 7 dias ¢en cuantos realizd actividades fisicas tales
como levantar pesos pesados, cavar,
Ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el numero) ......
Ninguna actividad fisica intensa ( pase a la pregunta 3)

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

Indique cuantas horas por dia......
Indique cuantos minutos por dia......
No sabe/no esta seguro

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

Dias por semana (indicar el numero) . . . . ..
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4, Habitualmente ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas pordia. . . ..
Indigue cuantos minutos por dia. . . ..
No sabe/ no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias ¢en cuantos dias camino por los menos 10
minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente ¢cuanto tiempo en toral dedicé a caminar en uno de esos
dias?



Indigue cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

Indique cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/no esté seguro



Anexo 3 Modelo Consentimiento
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Experto Validador Dr. Fernando Aguilar Padilla
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Experta Validadora Mg. Roxana Garcia Travi

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ....
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DIMENSION 1 Si No |S| No Si N
i 0
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Otros anexos

Matriz de Consistencia

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA VARIABLES POBLACION

DEL PROBLEMA

Formulacion del problema Objetivo general: Formulacion de | Disefio: Variable 1 : Poblacién y muestra
General: hipotesis:

Determinar la relacion _ Disefio no Nivel de | Para la presente
¢ Cual es la relacion entre los entlre. |OS' !’llVG'G’S .de Existe 3 una experimentaL actividad fisica. investigacion se determiné
niveles de actividad fisica y actividad fisica e Indice | correlacion descriptivo, una poblacion de 61

de masa corporal en | entre los niveles | transversal, Variable 2: alumnas del séptimo ciclo

el indice de masa corporal de
las alumnas séptimo ciclo de
una |.E. del distrito de Jesus
Maria, 2023?

Problemas especificos:

PE1 ¢ Cudles son los niveles
de actividad fisica de las
alumnas del séptimo ciclo de
una |.E. del distrito de JesUs
Maria-2023?,

PE2 ¢Cual es el IMC de las
alumnas del séptimo ciclo de
una |.E. del distrito de Jesus
Maria, 2023?

las alumnas del
séptimo ciclo de una
I.E. del distrito de

Jesus Maria, 2023.

OE1: identificar los
niveles de actividad
fisica en las alumnas del
séptimo ciclo una IL.E. del
distrito de Jesls Maria,
2023.

OE2: Determinar el
indice de masa corporal
en las alumnas del
séptimo ciclo de una I.E.
del distrito de JesUs
Maria, 2023.

de actividad
fisica y el indice
de masa
corporal en las
alumnas del
séptimo de una
I.LE. del distrito
de Jesus Maria

correlacional.

indice de masa
corporal.

de una L.E. del distrito de
Jesus Maria, 2023.

Para la presente
investigacion la muestra
estuvo compuesta por un
total de 61 participantes
del séptimo ciclo de una
I.LE. del distrito de Jesus
Maria, 2023.
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Fecha de diploma: 31/01/89
Modalidad de estudios: PRESEMCIAL

[

Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacidn (=)

REGISTRO MACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

ngresn ol cocign da la wmagen

3PS4F |

(**154 oxisto alguna observacion o ba mombeo o ONI Raz clic aqui.

Resultado

GRADUADD

GARCIA TRAV,
ROMANA RAZUEL
DFa O IS

GARCIA TRAW,
ROKANA RAGUEL
DMl 081 20556

GARCIA TRAW,
ROMANA RAQUEL
Db 0 J055E

GARCIA TRAVI,
ROKANA RACUEL
Dl 0651 30556

GRADO O TITULD

MAESTRO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
CONMENCION EN TECROLOGIA EDUCATRGA

Facha do diploma: 080118
Modaldad de estudcs: PRESEMCIAL

Frcha malricubs: 18081997
Fecha egreso: (60871858

TITULD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
GEETION EECOLAR COM LIDERAZGO
FEDAGDGICD

Fecha do diploma; 160348
Wodalidad de estudics: PRESEMCIAL

Fecha matricula: 318052016
Facha agraso; 24M22018

LICENCIADD EN EDUCATION
HISTORIA Y GECGRAFIA
Focha do diploma: 13M4/1993
Waclalidad da astudes; -

BACHILLER EM EDUCACION

Focha do diploma; 131001992
Modakdad de estudios: -

Facha mairiculs: Sin inkemacitn ()
Fecha egresa:; Sin infomesckn {*°)

INETITUCION

UNIVERSIDAD HACIONAL DE
EDUCACIGN ENRICUE GUZMAN ¥
VALLE
PERU

UNIMERSIDAD PERLIANA
CAYETANO HEREDIA
PERU

UNIVERSIDAD DE 544 MARTIN DE
PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DE SaH MARTIN DE
FORRES
PERU



REGISTRO NACIOMAL DE & Alicative ="

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIOMALES

GRADUADO GRADO O TiITULO INSTITUCION

DOCTOR EN EDUCACIKON

- Fecha de diploma: 13M2/21 . - N
FALACIOS SANCHEZ, JOSE MANUEL |\ - o e ecsudios: PRESENCIAL UNMWERSIDAD MACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DMl 0228284 ' PERU
Fecha matricula: D5/03/2018
Fecha egreso: 18/08/2021
MAESTRO EN DOCEMNCIA UNIVER SITARIA

- Fecha de diploma: 14M40/21 . ~ N
PALACIOS SANCHEZ, JOSE MAMUEL Modalidad de esudios: FRESENCIAL UNNERSIDAD MACIONAL FEDERICO WILLARREAL

DI 80228284 ' PERU
Fecha matricula: 05032007
Fecha egreso: 15/12/2009

MAESTRO EM EVALUACION ¥ ACREDITACION DE LA CALIDAD EN EDUCACION

- Fecha de diploma: 3014013 _
PALACIOS SANCHEZ, JOSE MAMUEL Modalidad de estudios: ERESENCIAL UNNVERSIDAD PRIVADATELESUR S.AC.

DNl 80228284 PERU
Fecha matricula: 01082017
Fecha egreso: 15/08020138
BEACHILLER EM EDMCACION

PALACIOS SANCHEZ, JOSE MANUEL | | oha de diploma: 201212006 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
Modalidad de estudios: -

DNl B0225254 FERU

Fecha matricula: Sin informacion {***)

Forha anrocnc Sin infremmaeinn, (o)



Anexo: Alfa de Crombach

Resumen de procesamiento de

casos
M %

Casos Valido 1 100.0

Excluido® 0 a

Total 61 100.0

a, La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
pracedimianta,

Estadisticas de tiabilidad

Alfa de M de
Cranbach elementos

719 7




Anexo: Base de datos
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25.6400
20.9300
23.4300
23.5200
18.2400
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2.200
2.1700
17.9100
21.0500
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23,4500
16.6600
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20,9400
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