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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

Pongo a su disposicion la tesis titulada Factores asociados al sobrepeso de los estudiantes
del primer grado de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzélez de Fanning,
Jesus Maria, 2016; en cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de
Grados y Titulos para optar el titulo de licenciado en Educacién de la Universidad César

Vallejo.

Esta tesis tiene como objetivo determinar el factor determinante que incide en el desarrollo
de sobrepeso en estudiantes del primer afio de secundaria del Colegio Nacional Teresa
Gonzélez de Fanning, Jesus Maria, 2016, ya que es importante conocer los determinantes

fundamentes que promueven la aparicion del trastorno sobrepeso en adolescentes.

La informacion se ha estructurado en seis capitulos teniendo en cuenta el esquema de
investigacion sugerido por la universidad. En el capitulo I, se ha considerado la
introduccién de la investigacién. En el capitulo |1, se registra el marco referencial. En el
capitulo 111, se consideran las hipétesis y variables. En el capitulo 1V, se considera el
marco metodoldgico. En el capitulo V se consideran los resultados. En el capitulo VI se
consideran la discusion, las conclusiones, las recomendaciones y los anexos de la

investigacion.

El autor
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Resumen

La presente investigacion, titulada Factores asociados al sobrepeso de los estudiantes del
primer grado de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de Fanning,
JesUs Maria, 2016, del distrito de Jesus Maria, Lima, 2016; est4 centrada en determinar
cudl es el factor determinante en el sobrepeso en los estudiantes del primer afio de
secundaria de la institucion educativa Teresa Gonzalez de Fanning del distrito de Jesus
Maria, Lima, 2016.

En cuanto a la metodologia es de tipo basica en vista que esté orientada al
conocimiento de la realidad tal y como se presenta en una situacion espacio temporal dada,
adquiriendo informacion y teorizacion de la variable para ampliar el cuerpo de
conocimientos existentes hasta el momento sobre dicha variable; la muestra ha estado
conformada para el grupo experimental de 320 estudiantes de la Institucion Educativa

Teresa Gonzélez de Fanning.

Palabras claves: Sobrepeso, actividad fisica, sedentarismo, habitos alimentarios.
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Abstract

This research entitled Factors associated to overweight students in Junior high school
students of Teresa Gonzalez de Fanning School, Jesus Maria, 2016. It’s focused on
determining what’s the main factor in overweight people applied to Junior high school
students of Teresa Gonzalez de Fanning, district of Jesus Maria, Lima, 2016.

Regarding the methodology, it’s a basic type study, oriented to the knowledge of
the reality presented in a temporary space given situation, acquiring information and
theorizing of the variable to expand the existing body of knowledge to date; the sample has
been taken from the experimental group of 320 students of Teresa Gonzalez de Fanning
School.

Keywords: Overweight, physical activity, sedentary lifestyle, eating habits.
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Introduccion

Hoy en dia el problema del sobrepeso requiere de investigadores preparados
academicamente, que sean competitivos, eficientes, eficaces y que busquen una solucion a
este problema de salud publica o pandemia, para lograr asi un impacto o mejoria en la
calidad de vida del estudiante y de toda persona. Casi 2100 millones de personas padecen
de sobrepeso segun la revista médica inglesa Lancet y se indica que el problema empeora
cada dia. La investigacion fue realizada en 188 paises y se concluye con que una tercera

parte de la poblacion mundial tiene sobrepeso.

El estudio, llevado a cabo por el Instituto de Mediciones Sanitarias (IHME) de la
Universidad de Washington (EE. UU.), demuestra un incremento "significativo y
generalizado" en cuanto a la cantidad de personas obesas y con sobrepeso entre 1980 -
cuando habia 857 millones- y 2013 -cuando se superaron los 2.000 millones. El informe
subraya que el pico mas alto de la tasa de obesidad en los paises desarrollados se esta
desplazando hacia los jovenes. El director del IHME, Christopher Murray, sefialé que en
30 afios ningun pais ha logrado reducir las cifras de obesidad y que seguiran
incrementandose de forma constante, a medida que aumentan los ingresos en paises de

renta baja o media.

Estudios de salud publica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sostienen que en el PerG en el afio 2015, el sobrepeso y la obesidad se encuentran en un
60% de la poblacion en general, y en un 10% de la poblacion de menores de 5 afios,

constituyendo en si en una epidemia de salud publica.

En los paises desarrollados, los hombres son los mas afectados por este problema,
mientras que en las zonas en desarrollo son las mujeres. Estados Unidos lidera la lista de
los diez paises con mayor numero de obesos; también aparecen también Brasil y México y,
en total, suman la mitad del total de obesos en el planeta. Por regiones, en América Central
el 57,1 % de los hombres y el 65,2 % de las mujeres de edad adulta padecen obesidad o
sobrepeso, mientras que en la region andina del continente americano el porcentaje de los
varones se reduce hasta el 45 % y el de mujeres aumenta hasta el 66,7 %. En las regiones
al sur del continente, el 60 % de hombres y el 53 por ciento de mujeres se ven afectados
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por la obesidad y el sobrepeso. En Brasil se contabilizé un 52,5 % de los hombres y un

58,4 % de mujeres con estos problemas.

En la franja de menores y adolescentes, los casos de obesidad y sobrepeso se
incrementaron casi el 50 % en todo el mundo en las ultimas tres décadas. Se calcula que la
obesidad y el sobrepeso causaron 3,4 millones de muertes en 2010, la mayoria propiciadas
por enfermedades cardiovasculares. EI IHME, instituto que se encarga de elaborar y
evaluar mediciones de los problemas de salud méas importantes del mundo, afirma que, si la
obesidad y el sobrepeso no se controlan, podrian provocar un fuerte descenso de la

esperanza de vida, como ya se esté evidenciando.

Uno de los aspectos sobre los que se centra el foco es el sobrepeso infantil, ya que
se ha disparado drasticamente “en menos de una generacion” y el impacto de este

fendmeno se encuentra en la edad adulta.

Entre los paises desarrollados, los especialistas ponen de ejemplo a Estados Unidos,
donde los nifios pesan una media de 5 kilos mas que hace 30 afios y uno de cada tres tiene
un IMC superior al recomendado. Pero en los paises en desarrollo el sobrepeso también
avanza rapidamente, con la paradoja afiadida de que, en muchos casos, va acompafiado con
desnutricion por el abuso de alimentos ricos en calorias y pobres en nutrientes (la formula
magica de la comida basura). Las personas con sobrepeso tienen un indice de masa
corporal (IMC) —peso con relacion a la altura— mayor o igual a 25 e inferior a 30, mientras

que las personas obesas presentan un IMC igual o mayor que 30.



l. Planteamiento del problema
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1.1 Realidad problemética

El notable incremento del sobrepeso motiva a que esta problematica sea considerada como
una pandemia de magnitudes impactantes que afecta mas a los adolescentes. Anteriormente
se consideraba un problema confinado a los paises de altos ingresos, en la actualidad, el
sobrepeso también es prevalente en los paises de ingresos bajos y medianos. Las
enfermedades agudas y cronicas asociadas con el exceso de peso no solo afectan la calidad
de vida del individuo sino que también incrementan el costo individual, de la sociedad,
costos de salud y baja productividad. Se asume que hay tres causas para esta problematica:
mutacion génica, aumento del consumo de energia y la disminucion del gasto de energia,
los cuales son factores de riesgo para desarrollar enfermedades cerebrovasculares, diabetes
tipo 2 y dislipidemia; aumentando cada vez mas la morbi-mortalidad en jovenes, siendo la
actividad fisica un componente importante en la regulacion del gasto energético.

El desarrollo tecnoldgico (computadora, video-juegos, etc.) y el ambiente escolar se
han asociado con un menor gasto energético. Las horas viendo television disminuyen el
tiempo de actividad fisica y la alta exposicion a comerciales televisivos induciria al
consumo de alimentos. EI mundo esta viviendo una transicion nutricional y, actualmente,
se observa un aumento de las enfermedades cronico-degenerativas relacionadas con la
dieta. Ademas, el estilo de vida esta cambiando vertiginosamente, siendo en las ciudades

cada vez mas comun el estilo de vida sedentario.

En paises latinoamericanos, diferentes estudios reportan un incremento de
sobrepeso en nifios y adolescentes utilizando diferentes criterios. Lamentablemente en
Perd, la informacidn relacionada al sobrepeso en el periodo de la adolescencia es escasa.
Juarez (2010), refiriéndose a la situacién en Per(, afirma que: “En nuestro pais, esta
situacion de sobrepeso replantea la necesidad de conocer mejor la realidad de los
educandos respecto a los habitos, estilos en la alimentacion y actividad fisica que, segin

estudios de investigacion, estan relacionados con este problema” (p. 22).

El sobrepeso en América latina oscila entre 4,1% y 11%. Segun Brumatti (como se
cito en Figueredo, 2011), “la tendencia al aumento de sobrepeso en nifios podria ser el
resultado de cambios culturales y ambientales relacionados con el sedentarismo en la
sociedad moderna, los riesgos estan mas relacionados con circunstancias externas que

personales o genéticas” (p. 9). Ademas, segin Serrano (2010), refiriéndose al sobrepeso en
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Per, “la Encuesta Mundial de Salud Escolar revel6 que cerca del 20% de los estudiantes
presentan sobrepeso. Solo un 8.9% consume verduras y mas de la mitad (54,0%) de los
estudiantes consume gaseosa una 0 mas veces por dia” (p. 21).

En el Perd, se estima que el sobrepeso es mayor en adultos jovenes (62,3%) y
menor en los nifios menores de 5 afios (8,2%). Asimismo, segun Pajuelo (2012), se estima
que: “en Lima se reportan escasos trabajos relacionados al sobrepeso en escolares mujeres

de 9-17 afios de alguna institucion educativa” (p. 11).

Sin embargo, se han realizado algunos estudios al respecto en nuestro pais, sobre
todo a nivel de distritos limefios como por ejemplo en Los Olivos, segun Gaudi (2012), se
puede afirmar que: “Los resultados reportados en el estudio ponen en evidencia la
magnitud del sobrepeso en adolescentes como un problema de salud publica, por lo cual es

importante y urgente que se efectlen medidas de intervencion”.

Por lo anteriormente expuesto, se pretende profundizar en el estudio de la variable
“Sobrepeso” en la institucion educativa Teresa Gonzélez de Fanning en alumnas del primer

afio de secundaria, ademas de aportar sugerencias.

1.2 Formulacion del problema

El problema a investigar en la presente investigacion esta planteado de la siguiente manera:
1.2.1 Problema general
¢ Cudl es el factor predominante que incide en el sobrepeso de los estudiantes del primer

afio de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de Fanning, Jesus Maria,
20167
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1.2 .1 Problemas especificos

Problema especifico 1
¢Cual es el nivel de incidencia del factor habitos alimentarios en el sobrepeso de las
estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzéalez de

Fanning, Jests Maria, 2016?

Problema especifico 2
¢Cual es el nivel de incidencia del factor sedentarismo de las estudiantes del primer afio de

secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzélez de Fanning, Jesus Maria, 20167

Problema especifico 3
¢Cual es el nivel de incidencia del factor actividad fisica de las estudiantes del primer afio

de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de Fanning, Jesls Maria, 2016?

1.3 Justificacion

Teorica: Con el presente estudio se pretende brindar mayor conocimiento practico y
concreto sobre la arraigada problematica del sobrepeso en el Per(, cuyo porcentaje en
nifios y nifias (5 a 9 afios) es del 23,6% segun la UNICEF. Es necesario dar a conocer
aquellos factores predisponentes a la problematica del sobrepeso sobre todo en
adolescentes expuestos a variados factores externos ya que la mayor parte no tiene

incorporada a su rutina el hacer ejercicios o no tiene habitos alimenticios saludables.

Social: El presente proyecto de investigacion proporcionara informacion relevante y
brindara mayor conocimiento sobre el problema del sobrepeso adolescente descrito en
muchos paises. En Ameérica Latina, los estudios en México, Brasil, Chile y Peri muestran
la magnitud del problema. En los Gltimos 30 afios, una cantidad creciente de nifios y
adolescentes han desarrollado problemas de sobrepeso. En la actualidad, uno de cada tres
nifios y adolescentes de dos a 19 afios tiene sobrepeso u obesidad (tener un gran
sobrepeso). Estos pacientes presentan alteraciones psicoldgicas y sociales; a menudo
relacionadas con la disminucion en la autoestima y en la autoconfianza producida por el

aislamiento y discriminacion realizada en su entorno. En consecuencia, esta investigacion
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pretende determinar la prevalencia segun criterios de sobrepeso en el colegio Teresa

Gonzélez de Fanning y sus factores determinantes.

Préactica: Consideramos necesario e importante este estudio porque sus resultados han de
bridar mayor conocimiento y se justifica porque esté orientado a brindar un aporte
referente al sobrepeso en escolares, que es uno de los problemas de salud pablica méas
graves del siglo XXI. Los nifios con sobrepeso tienen muchas probabilidades de
convertirse en adultos obesos y, en comparacion con los nifios con un peso promedio,
tienen més probabilidades de sufrir, a edades mas tempranas, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, que a su vez, se asocian a un aumento de la probabilidad de muerte

prematura y discapacidad.

El sobrepeso, tanto en adultos como en nifios, se ha ido incrementando en paises
desarrollados y en aquellos en vias de desarrollo. La obesidad constituye un problema
relevante por los altos costos que derivan de su atencion y porque representa un factor de
riesgo de varias afecciones cronicas que son de importancia para la salud publica. En
nuestro pais, preocupa la creciente aparicion del sobrepeso que afecta a un 23.6% de
adolescentes hombres y mujeres peruanos, Yy suele ser mas frecuente en la zona urbana que
en la rural, por lo que se hace necesaria la presente investigacion que pretende brindar

luces sobre este problema.

Metodoldgica: Los métodos, técnicas y procedimientos después de probarse su validez y
confiabilidad pueden ser empleados en estudios similares. Para lograr los objetivos de
estudio, se tomaré en cuenta al empleo de la técnica del cuestionario como método de
investigacion, asi como la categorizacion de respuestas. Los resultados de este estudio
pretenden contribuir, de manera significativa, en la vision coyuntural de un problema en la

poblacion escolar gracias a la aplicacion de técnicas validas en el medio.

Por todo lo expuesto anteriormente, el presente trabajo de investigacion es muy importante
ya que hace énfasis en aspectos que estan intimamente ligados a la situacion problematica

de sobrepeso en escolares.
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1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar el factor determinante que incide en el desarrollo de sobrepeso en estudiantes
del primer afio de secundaria del Colegio Nacional Teresa Gonzalez de Fanning, Jesus
Maria, 2016.

1.4.2 Objetivos especificos

Problema especifico 1

Determinar el nivel de incidencia del factor actividad fisica de las estudiantes del primer
afio de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de Fanning, Jesus Maria,
2016.

Objetivo especifico 2
Determinar el nivel de incidencia del factor sedentarismo de las estudiantes del primer afio

de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de Fanning, Jesls Maria, 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar el nivel de incidencia del factor habitos alimentarios de las estudiantes del
primer afio de secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de Fanning, JesUs
Maria, 2016.



1. Marco referencial
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2.1 ANTECEDENTES

Se han revisado diversos trabajos de investigacion empirica que refieren sobre la variable
en estudio que pretendemos investigar. Cada uno de ellos tiene elementos significativos
muy importantes para el presente estudio; por lo que es conveniente adjuntarlos como
antecedentes para la discusion de resultados. A continuacién, algunas tesis, cuya variable
es similar a la del presente trabajo de investigacion:

2.1.1 Antecedentes nacionales

Ramirez (2013) realiz6 una tesis titulada Relacion de factores entre indice de masa
corporal y nivel de actividad fisica en adolescentes de dos colegios en las Instituciones de
la I.E. estatal n.° 1140 Aurelio Miré Quesada Sosa, y del Colegio Privado San Antonio
Abad SCRL, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Su objetivo fue determinar la
relacion de masa corporal y nivel de actividad fisica en adolescentes. Se llevo a cabo un
estudio de tipo descriptivo de asociacion cruzada, observacional, transversal. Teniendo en
cuenta lo anterior para la recoleccion de la informacion, se aplicé un cuestionario para
clasificarlos segun nivel de actividad fisica y se midio el peso para la edad para luego
clasificarlos segun su estado nutricional. Se lleg6 a dos conclusiones fundamentales. La
primera es que en ambas instituciones educativas, se encontrd relacion significativa entre
el indice de masa corporal y el nivel de actividad fisica (p<0.05), se pudo concluir que la
presencia de espacios deportivos mejora el estado nutricional y el nivel de actividad fisica,
en ambas instituciones se encontraron resultados similares. La segunda es que aunque se
hallé relacion entre el indice de masa corporal y el nivel de actividad fisica en escolares
adolescentes, la presencia de infraestructura deportiva en su colegio no asegura que los

utilicen en horario de clase o fuera de él.

Rojas (2013) realiz6 una tesis titulada Influencia de la publicidad televisiva
peruana en el consumo de alimentos no saludables en escolares de 4.° a 6.° de primaria en
Institucion Educativa n.° 7072, Villa El Salvador, Lima, Perd, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Su objetivo fue determinar la influencia de la publicidad televisiva
peruana en el consumo de alimentos no saludables en escolares de 4.° a 6.° de primaria. Se
Ilevd a cabo un estudio de tipo descriptivo de asociacidn cruzada. Se aplicaron dos

encuestas previamente validadas y probadas en prueba piloto y después de analizar los
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resultados se llegaron a tres conclusiones. La primera sefiala que los estudiantes en
promedio vieron television méas de 7 horas diarias. La segunda sostiene que los programas
mas vistos fueron los que estaban dirigidos a publico mayor de 14 afios. Finalmente, la
tercera afirma que los alimentos no saludables més publicitados y comprados fueron
galletas y bebidas azucaradas. Se encontrd asociacion significativa entre alimentos no

saludables mas vistos en TV y consumo de alimentos no saludables.

Villanueva (2012) desarrollé una tesis titulada Factores asociados al sobrepeso en
estudiantes de 8 a 17 en las Institucion estatal José Maria Arguedas, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Su objetivo fue determinar y analizar los factores asociados al
sobrepeso de preadolescentes y adolescentes en edad escolar. Se llevé a cabo un estudio de
tipo descriptivo y transversal; y, para la recoleccidn de datos, se aplicd un cuestionario. En
esta investigacion, se obtuvieron las siguientes conclusiones: la primera indica que los
adolescentes ingieren pocas frutas y verduras; consumen grandes cantidades de grasas;
prefieren alimentos no convencionales o comida rapida, y sustituyen determinados
alimentos, como refrescos por jugos y leche. La segunda conclusion considera que el
tiempo dedicado a actividades fisicas moderadas e intensas, calculado como promedio de
horas/dia, no fue significativamente diferente entre estudiantes con sobrepeso de aquellos
que no presentaban esta condicion. En cuanto a la tercera y Gltima conclusién, el sobrepeso
muestra un perfil particular y se asocia mas a las conductas alimentarias y actitudes en

salud que a la actividad fisica.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Romero (2013) desarroll6 una tesis titulada Habitos y conductas alimentarias relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad en preadolescentes y adolescente del Colegio Yermo y
Parres de Bogota, Colombia. Su objetivo general fue identificar habitos y conductas
alimentarias relacionadas con la prevalencia de exceso de peso en preadolescentes y
adolescentes del Colegio Yermo y Parres de Bogotéa entre julio y diciembre de 2013. Se
Ilevd a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal. Teniendo en cuenta lo anterior
para la recoleccion de la informacién de estas variables, se disefié un formato de encuesta
con preguntas cerradas donde se categorizaron las respuestas. Los resultados de esta
investigacion nos dieron tres conclusiones. La primera de ellas afirma que se encontrd

relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional y los habitos alimentarios
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evaluados; sin embargo, en las preadolescentes y adolescentes se encontrd una tendencia a
consumir a diario jugos industrializados, bebidas carbonatadas, y, al menos dos veces en la
semana, el consumo de comidas fuera de casa, comidas rapidas y fritos. La segunda
conclusion es que las preadolescentes y adolescentes con sobrepeso tienden a omitir el
desayuno y comer algo de preparado fuera de casa, siendo este un factor de riesgo para el
desarrollo de obesidad o permanecer en sobrepeso. La tercera sostiene que se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la conducta continua de
comer comiendo en ausencia de hambre, aunque, un porcentaje de preadolescentes y
adolescentes comienzan a comer cuando se encuentran aburridas, ansiosas o nerviosas, y

cuando la comida se ve y huele bien.

Hernandez (2010) realiz6 una tesis titulada Prevalencia de sobrepeso y obesidad, y
factores de riesgo, en nifios de 7-12 afios, en una escuela publica de Cartagena
septiembre-octubre de 2010, de la institucion educativa John F. Kennedy de Cartagena. Su
objetivo general fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, e identificar los
factores de riesgo en nifios de 7 a 12 afios de la institucion educativa John F. Kennedy de
Cartagena. Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal. Para la recoleccion
de la informacién de estas variables, se disefié un formato de encuesta con preguntas
cerradas donde se categorizaron las respuestas. Del analisis de los resultados, se pudo
Ilegar a tres conclusiones. La primera indica que es evidente que existen periodos durante
el crecimiento y el desarrollo, como en el caso de los escolares, en donde el riesgo de
desarrollar el sobrepeso y la obesidad es mas alto, no solo por la etapa bioldgica en la que
se encuentran, sino también por el tipo de habitos alimentarios que tienen. La segunda
considera que cada vez se hacen menos actividades moderadas y ejercicio fisico, y se
realizan mas actividades sedentarias, como ver por muchas horas televisién, dedicar
bastante tiempo a los juegos de video, navegar diariamente en internet, etc. Y la tercera
refiere que se hace necesario realizar investigaciones que incluyan al sobrepeso, a la
obesidad, y a sus factores asociados con el fin de plantear y ejecutar acciones, que

proporcionen soluciones efectivas, para controlar estos eventos.

Aguilar (2010) realiz6 una tesis titulada Estilos de vida y su relacion con el
sobrepeso en las estudiantes del ciclo basico del colegio Tulcan de la ciudad de Tulcan,

provincia del Carchi durante el periodo de enero a julio del 2012, de la institucion
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educativa Tulcan. Su objetivo general fue analizar los estilos de vida y su relacion con el
sobrepeso en las estudiantes del ciclo Basico del Colegio Tulcéan de la ciudad del mismo
nombre. Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal. Se disefi6 un formato
de encuesta con 15 preguntas donde se categorizaron las respuestas para la recoleccion de
la informacion de estas variables. Entre las conclusiones obtenidas, la primera indica que
los objetivos del presente trabajo fueron cumplidos satisfactoriamente, ya que esta
investigacion habla sobre cuéles son las causas del sobrepeso, también menciona que
porcentaje de la poblacion de las estudiantes del ciclo basico del colegio Tulcan padecen
de sobrepeso y obesidad. La segunda conclusion considera que en el grupo del ciclo basico
del colegio Tulcéan se presenta una prevalencia de sobrepeso de un 33% que equivale a 61
estudiantes y un 5% que equivale a 10 estudiantes que tienen obesidad; esto se ve asociado
a la falta de actividad fisica y al consumo de comida chatarra. Para la tercera conclusion,
los resultados de este estudio evidencian que las estudiantes consumen diariamente
alimentos con alto contenido graso y caldrico, y de bajo valor nutritivo como los
almidones, aceites, embutidos, alto consumo de bebidas gaseosas o jugos artificiales. Por el
contrario, las hortalizas y frutas, los alimentos ricos en proteinas y de alto valor nutritivo
son consumidos en menor cantidad. Como ultima conclusion, en su gran porcentaje las
estudiantes realizan actividad fisica lo cual es beneficioso para la salud ya que ayuda a
mantener un correcto bienestar fisico, psicolégico y emocional. Estas actividades

previenen el sobrepeso y la obesidad.

2.2 Marco teorico

2.2.1 Concepto de sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (JOMS] 2010), refiriéndose al sobrepeso, afirma:

Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. La causa fundamental del sobrepeso es un desequilibrio entre
el ingreso y el gasto de calorias. El aumento mundial del sobrepeso y la
obesidad es atribuible a varios factores, entre los que se encuentran la

modificacion mundial de la dieta, con una tendencia al aumento de la
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ingesta de alimentos hipercaloricos, ricos en grasas y azucares, pero con
escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes y la tendencia a la
disminucion de la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios de transporte y

a la creciente urbanizacion. (p. 2).

Segun la OMS, el sobrepeso se define como la gran ingesta caldrica que se da actualmente,

ademas de estilos de vida no saludables debido al consumo excesivo de alimentos con gran

cantidad grasa y de azucares.

Como caracteristicas fundamentales, Barcel6 (2010) refiere:

Es una afeccidén multifactorial, por lo que este sindrome obedece a
diferentes mecanismos patogénicos. Es predominantemente genético por la
frecuencia con la que se encuentran hijos con sobrepeso de padres con el
mismo problema, pero es dificil poder diferenciar el valor que tiene la
herencia frente a los habitos socioculturales, adquiridos en el seno familiar
y reafirmado con los afios en la mesa. Puede tener un origen asociado con
factores socioculturales, sobre nutricion, sedentarismo y alteraciones
psicoldgicas, y existen quienes consideran que es el resultado de la

interaccion entre “lo que se trae” y “lo que se adquiere”. (p. 2).

El sobrepeso puede tener muchas causas (la predisposicion genética, los factores

medioambientales y conductuales, el envejecimiento, y los embarazos, etc.); sin embargo,

se debe tener cuenta factores modificables como el ejercicio y el factor dietético. Los

factores més relacionados como causa de sobrepeso son las dietas altas en grasas y

excesivamente energéticas, y el sedentarismo.

Respecto al sobrepeso, Eberwine et al. (2002) refieren:

Es un problema que tiene tres periodos criticos para su desarrollo: el

primero es el periodo prenatal, el segundo es en la infancia de los 5 a los 7
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afos, etapa en la cual se produce el llamado “rebote adiposo”, que es un
incremento marcado del tejido adiposo corporal y el tercer periodo es en la
adolescencia, especialmente en las mujeres. Este Gltimo periodo, ademas,

se asocia estrechamente con la morbilidad. (p. 2).

En si, es el aumento de peso por encima de los valores adecuados para una vida sana. Ello
conlleva al aumento de grasa corporal disminuyendo el bienestar, es decir, un peso menor
del 10% en hombres y de 15% en mujeres en relacion con la estatura, que se recomienda

como ideales.

Flores (2002) menciona que en la definicion del sobrepeso se deben considerar los

conceptos de susceptibilidad genética, factor ambiental y factores psicoldgicos.

Susceptibilidad genética: Los factores genéticos pueden desempefiar un papel
importante en la patogenia de la obesidad o bien aumentar la susceptibilidad para su
desarrollo. Se ha clonado cuatro genes cuyas mutaciones producen obesidad en los
animales, y algunos de ellos parecen ser importantes en biologia humana. El gen de la
leptina, clonado en 1994, se expresa Unicamente en el tejido adiposo y en la obesidad
ob/ob de herencia recesiva de los ratones. Estas copias del gen son defectuosas debido a la
existencia de un coddn de interrupcion que corta la sintesis de la proteina en el aminoacido
105 (p. 1).

Factor ambiental: Aunque el factor genético es importante en muchos casos de
obesidad, el ambiente, en que se desenvuelve un paciente, es también importante. El
ambiente incluye estilo de vida, cambio de la cultura dietética (dieta rica en calorias;
comida répida), actividad fisica disminuida, reduccion del gasto de calorias asociada a la
vida sedentaria (incremento de horas de estar expuesto al TV, manejo de computadoras,
urbanizacion de las ciudades, mejores condiciones de transporte) los cuales interaccionan

en forma reciproca con la susceptibilidad genética en el desarrollo de la obesidad.

Factores psicoldgicos: Los factores psicoldgicos tambien pueden influenciar el
habito alimenticio. Un gran porcentaje de la poblacion come en respuesta a negativas

emociones como cblera, tristeza o aburrimiento.
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2.2.2 Concepto de estilo de vida
La OMS (2010), con respecto al estilo de vida, afirma:

Un factor que influye en los habitantes de los paises en desarrollo, que
consumen cada vez més alimentos hipercaldricos y son objeto de
campanas de marketing de tabaco, alcohol y comida basura, y al mismo
tiempo la disponibilidad de dichos productos aumenta. Se ve acelerado por
los efectos negativos de la globalizacion, la urbanizacion descontrolada y
los estilos de vida cada vez mas sedentarios. (p. 13).

En nuestra sociedad cada vez mas moderna, encontramos muchos peligros a la salud. Esto
lo vemos en nuestro quehacer diario. Nuestro estilo de vida engloba nuestros habitos
alimenticios, habitos de ejercicio, etc.

Guerra (2009), al respecto, indica:

Se define como la existencia o falta de escasa actividad fisica y habitos
sedentarios en la adolescencia, que tienden a perpetuarse en la edad
adulta, llegando a convertirse en un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes de tipo 2, asi como alteraciones
osteomusculares y otras enfermedades crénicas no transmisibles. Por
ello, puede caracterizarse la adolescencia como el periodo en que se

puede establecer un estilo de vida sedentario y poco saludable. (p. 1).

Los estilos de habitos negativos tendran un impacto a largo plazo y se acompafiara
de otros males que pudieron haber sido prevenidos. La actividad fisica es un factor
defensivo contra todas las posibles enfermedades futuras que se inician con el sobrepeso.
Incluso esta enfermedad tan prevenible ha llevado a millones de personas a la muerte,

Ilegando a considerarse una pandemia.

Villagran (2010) menciond que los estilos de vida y antecedentes familiares son
aquellos factores que influyen en el desarrollo y mantenimiento del sobrepeso,
especialmente las diferencias en actividad fisica, sedentarismo y habitos entre nifios y

nifias en funcion de la edad (p. 830).
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Siempre y cuando se cultive un entorno saludable en casa, los nifios imitaran los
buenos hébitos. Los nifios requieren de buenos modelos a imitar en todo aspecto, en el
aspecto alimenticio, cultural, etc. Siempre se encontraran factores externos como el
sedentarismo que incidiran en el posible desarrollo del sobrepeso que podria llegar a
acompariar a la persona para toda su vida. Es por esto, que se deben adquirir buenas

costumbres alimenticias desde muy temprana edad y una constante actividad fisica.

2.2.3 Ocio
La OMS (2010), con respecto al ocio, manifiesta:

Son un grupo de actividades segun la edad, como la actividad fisica que
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por
ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir,
trabajo), tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el
contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. Su fin es
mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y

combatir la depresion. (p. 1).

En la edad escolar, las actividades de ocio toman una gran importancia, y deben
incentivarse por parte de la familia y comunidad. Estas permiten la recreacion y

movimiento, asi como los paseos o deportes.
Gonzélez (2012), por su parte, menciona:

Es la préctica de aquellos individuos con actitudes ociosas
eminentemente sedentarias, frente a aquellos otros que no las
mantenian. Asi pues, a medida que aumenta el nimero de horas que los
alumnos ven la television, juegan con los videojuegos o simplemente
estan conectados a internet, sus puntuaciones en el indice de masa

corporal se incrementan exponencialmente.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), este sera elevado en tanto no se tengan
costumbres sanas desde casa. EI IMC es mayor si el peso es elevado tomando en cuenta la

talla. Cuando este es alto, puede indicar sobrepeso. Sus factores como television,
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videojuegos, el uso desmesurado de la conexion a internet, etc. se deben analizar, ya que
seran puntos clave y deberan ser controlados en los jovenes para alcanzar un adecuado

peso.

Busto (2009) mencion6 que el ocio sedentario es un problema caracterizado por un
menor nimero de horas de suefio que también esté influido por las actividades
extraescolares. Aun se discuten las implicaciones sobre el estudio del estilo de vida y
sobrepeso infantil. Podria concluirse que los nifios que pasan mas tiempo delante de la

television lo hacen restando horas al suefio y esto conduce al sobrepeso infantil.

Actualmente las pantallas del ordenador y de la television son parte de nuestra vida
diaria. Nos permiten tener informacion actual y tambien informacion banal. Sea como sea,

se han ganado un rol protagdnico en nuestra eleccién en momentos de ocio.

Algo resaltante es que, sobre todo, los nifios y adolescentes pueden invertir muchas
horas frente a estas pantallas, llegando a olvidar la cantidad de tiempo que dedican a estas
horas de inactividad. Los efectos negativos conocidos son disminucién de suefio, un
acompafiamiento alimenticio o snack, etc. El sobrepeso también puede ser una

consecuencia de estos malos habitos.

2.2.4 Concepto de habitos alimentarios
La OMS (2010), sobre los habitos alimentarios, afirma:

Son los principios basicos de la alimentacion saludable. Estos comienzan en
los primeros afios de vida. La lactancia materna, que favorece el crecimiento
sano y mejora el desarrollo cognitivo; ademas, proporciona beneficios a largo
plazo, como la reduccion del riesgo de presentar sobrepeso y obesidad y de

sufrir enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida. (p. 1).

Se definen como el inicio de la que podria ser una vida saludable, referida a
alimentos ingeridos. Ademas de tener un papel principal en el desarrollo mental, cuando
estos habitos son adecuados, se puede reducir el riesgo de sufrir enfermedades a largo

plazo como el sobrepeso.

Segun Aguilar (2001), con respecto a habitos alimentarios:
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Se definen como las razones por las que hombres y mujeres deciden
que, como y donde comer y preparar los alimentos, generando gustos,
habitos, preferencias y practicas culinarias, sin abordar, no obstante,
otros aspectos como las motivaciones en torno a los gustos y las
preferencias por determinados alimentos, la cantidad de alimentos
consumidos por hombres y mujeres o el fenémeno de género en el
desempefio de las tareas destinadas a la elaboracion de la alimentacion
cotidiana. (p. 71).

Esta definicion nos permite entender que los habitos alimentarios son propios de
toda la generacion en general, pero estas estan influidas por los gustos y preferencias
propias del individuo, debido al entorno. Todos tenemos preferencias culinarias y gustos
que satisfacer. Este proceso se lleva a cabo segun nuestras necesidades bioldgicas e

involucra al proceso culinario que se lleva a cabo cotidianamente.
Asi también Ortega (2013) afirma, con respecto a habitos alimentarios:

Es la preocupacion por la alimentacion infantil o de cualquier edad que
es justificada, es el primer paso para poder tomar medidas. Ademas,
teniendo en cuenta que el consumo de cereales (en concreto de pan) y de
hidratos de carbono es inferior al aconsejado [...] aproximar la dieta al
ideal tedrico puede tener una repercusion importante, no sélo en el
control de peso, sino también en relacion con la proteccion frente a
diversas patologias (cardiovasculares, cancer, etc.), y, en general, en la

mejora sanitaria de la poblacion. (p. 10).

Siempre es necesario tener en cuenta cuales son los habitos alimentarios que
debemos practicar. Los nifios no toman en cuenta esto, es por eso que es tarea de los
padres inculcar la adecuada alimentacién. La ingestién de alimentos en una cantidad
inferior o superior a la cantidad adecuada sucede y es por esto que ellos se encuentran
entre la desnutricion y el sobrepeso. Este Gltimo es un factor importante en la aparicion de

enfermedades cardiacas, cancer, diabetes y otros.
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Calzada (2003), al respecto, considera:

Es un desequilibrio o no entre la ingestion y el gasto energético. Este
desequilibrio es a menudo consecuencia de una mala alimentacion. Es
el factor de riesgo que maés se asocia con la obesidad en los nifios. Es
necesaria la modificacion de los patrones de alimentacion con dietas de
un alto valor caldrico y disminucion en el grado de actividad fisica.
Esta Gltima se ha asociado a la vida urbana, lo que conlleva un mayor
tiempo dedicado a ver la television y a los videojuegos, por cada hora
de television, se incrementa 12% el riesgo de sobrepeso en nifios y
jovenes de 9 a 16 afios. Existen en nuestro medio multiples factores
que contribuyen a la formacion de malos habitos de alimentacion en el
hogar, en los centros laborales de cualquier indole, en los planteles
escolares, en la calle e incluso en las instituciones dedicadas a la salud,
[...] que a través de los medios de comunicacion se bombardean a
diario las voluntades de los consumidores con alimentos de dudoso
valor nutricional e incluso de calidad, lo cual propicia una mala

informacion en el consumidor. (p. 1).

Actualmente vemos que la tecnologia invade cada vez mas y mas nuestras vidas, y
la television influye mucho en nuestra forma de comer. Los comerciales y peliculas nos
invitan a comprar miles de diferentes marcas con un valor nutricional no necesariamente
saludable. Cuando existe un serio desequilibrio entre la energia que ingerimos y la que
gastamos, se desarrolla el sobrepeso con el subsecuente desarrollo de obesidad. El valor
nutricional del alimento suele importar muy poco en casa, por lo que el consumo y cimulo
de energia que se genera por el desconocimiento sobre cuales alimentos ingerir, es lo que

produce problemas de peso importantes en nifios y en el futuro adulto.

Diaz (2006) menciond que los habitos alimentarios son factores intervinientes en el
estilo de vida. Es prevenible el sobrepeso en adultos, con intervenciones efectivas
tempranamente. La escuela brinda en este marco una valiosa oportunidad para desarrollar
medidas preventivas que lleguen a una gran cantidad de nifias y nifios, y a través de ellos a

sus familias (p. 6).
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La adquisicion de costumbres de alimentacion sana desde casa es vital, ya que los
padres influirdn méas que ninguna otra persona en los primeros conocimientos del nifio. Si
estos, se encuentran muy arraigados en el menor, aquellos factores como el sedentarismo,
costumbres, etc. podran ser controlados, por los que, se podran mantener un peso
adecuado para toda la vida. La llamada segunda casa o escuela también influira en gran
medida sobre la forma en que se manejaré el nifio ante sus pares. Se sabe que sobre todo,

los amigos y profesores, tendran gran impacto en la forma de manejarse en la vida.

2.2.5 Concepto de sedentarismo
La OMS (2010) afirma:

[El sedentarismo] es el estado en el cual los movimientos son reducidos
al minimo y el gasto energético es proximo al reposo. Se opone a la
actividad fisica, que es definida segin la OMS "como todo movimiento
producido por los musculos”. Es uno de los cuatro factores de mayor
riesgo de muerte y estima que en el mundo 3,2 millones de defunciones

anuales pueden atribuirse a esto. (p. 1).

Se define como la falta de movimiento muscular. Es una causa muy importante de
muerte anualmente ya que aumenta en muchas veces el riesgo de que esto se produzca en
el humano sedentario. El sedentarismo se caracteriza como el gasto minimo en energia,

cercano al reposo.

Kaplan (2001) mencion6 que el sedentarismo se considera como un gasto
energético por debajo de lo requerido para considerarlo actividad fisica (AF). Por ello, es
habitual el analisis del tiempo (més de dos horas), dedicado a conductas como ver
television y a jugar en la computadora o0 a conectarse a Internet por razones que no fuesen
de estudio. (p. 165).

El mal manejo del gasto o acumulacion de energia es la razén por la cual se puede
generar el sobrepeso. La actividad fisica nos ayuda a eliminar la gran cantidad de energia
ingerida en nuestra comida. Tambien, la gran cantidad de tiempo que se le dedica a

actividades de ocio como la television, computadora, internet, etc. no nos permite
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dedicarle el tiempo correcto (treinta minutos por dia) al ejercicio. Lo cual nos permite

tener un balance energético para evitar el sobrepeso.

Organizacion Panamericana de la Salud (2007) sostiene que el sobrepeso es un
importante problema de salud publica a nivel mundial debido a sus graves implicaciones
para la salud. Al respecto, se registraron aproximadamente 170,000 muertes en América
Latina y el Caribe, ocasionadas por la falta de actividad fisica. Adicional a esto, se ha
indicado que la tasa de mortalidad de las personas con niveles moderados y altos de

actividad fisica es menor que la de las personas con habitos sedentarios (p. 1).

Se sabe desde hace muchos afios que el sobrepeso afecta a muchas personas
actualmente a nivel mundial. Muchos mueren por problemas que derivan del excesivo
peso Y, sobre todo, de la ganancia de grasa corporal. Antiguamente, este problema no era
algo destacable en paises en vias de desarrollo, el dia de hoy es un problema de salud
publica en todo el mundo. Tambien, la falta de actividad fisica que cada vez es mayor, ha
tenido serios estragos en la salud, ya que el sedentarismo es su causa principal y deja en un

lugar secundario al ejercicio.

Por su parte, Padial (2010) afirma que el sedentarismo es un factor que influye en
la carga mundial de morbilidad directamente o por su impacto en otros factores de riesgo

importantes, en particular la hipertension, la hipercolesterolemia y la obesidad (p. 5).

Se ha demostrado que muchas enfermedades son producto de la ganancia de peso.
Dentro de ellas, tenemos los problemas cardiacos, la diabetes, el aumento de colesterol, la
hipertensién son solo algunas de las consecuencias ya conocidas, por no mencionar, las
consecuencias psicoldgicas, como la pérdida de autoestima, problemas de depresion o
ansiedad. Todos estos problemas son absolutamente prevenibles. Para ello, es necesario
evitar los largos periodos de ocio y agregar, a nuestro estilo de vida, un corto periodo de

30 minutos diarios de ejercicio 0 caminata.

2.2.6 Concepto de actividad fisica
Para la OMS (2010):

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido

por los masculos esqueléticos que exijan gasto de energia. Ademas, es
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un factor preveniente en la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo). Sobre todo en enfermedades, reduce en
aproximadamente un 21%-25% la probabilidad de sufrir de cancer de
mama y de colon; y en un 27%, casos de diabetes; y, aproximadamente,

en un 30%, la carga de cardiopatia isquémica.

La actividad fisica se define como el movimiento muscular que exige gasto de
energia. Es un factor muy importante en prevencién de enfermedades como el cancer y
diabetes. También se ha demostrado que puede prevenir hasta en un 30% de los casos,

problemas cardiacos.

Escalante (2011) afirma, al respecto:

Es una actividad del cuerpo del ser humano, se da cuando esta preparado
para moverse, mas aun, cuando tiene la necesidad de hacerlo. No
obstante, a pesar de esta necesidad, la practica de actividad fisica en la
poblacién es cada vez menos frecuente, muy especialmente en nifios.
Estos bajos niveles de practica de actividad fisica conllevan el
sedentarismo de buena parte de la poblacion, lo que unido a unos habitos
alimentarios nada idéneos han provocado el aumento alarmante de
diferentes patologias (obesidad, enfermedades cardiovasculares,
sindrome metabolico...) que, en algunos casos, se han convertido en un

auténtico problema de Salud Publica. (p. 1).

La actividad fisica es un factor de prevencién ante la ganancia de peso natural que
se da al alimentarnos. Es necesario tenerlo muy en cuenta, ya que el desbalance energético
es muy comun y es la causa del sobrepeso. Es necesario entender la necesidad de este ya
que el sedentarismo es ya parte de nuestras vidas. Las enfermedades son el pan de cada
dia, pero un control del peso es algo sencillo, y algo vital para el buen cuidado del cuerpo

humano.

Padial (2010) menciona que es una practica importante que debe estimularse ya

que promueve la adquisicién de habitos alimentarios saludables de manera regular entre
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los escolares, previene el sobrepeso y otras enfermedades precoces y para evitar que

progrese con evaluaciones clinicas de profesionales de atencion primaria (p. 62).

La répida deteccion por parte de padres o profesores de un problema de sobrepeso
u obesidad seré cardinal en el tratamiento de esta ganancia de peso anormal que se puede
dar. Esta deteccion temprana podré evitar varios problemas futuros. Por lo tanto, se resalta
el papel central que tendré un adecuado programa de ejercicios, ya sea en la escuela o
simplemente dedicandole tiempo a actividades al aire libre que estimulen el movimiento

corporal.
Asimismo, Gémez (2005) acota:

Se recomienda una frecuencia de dos a tres veces por semana durante
un minimo de 20 a 30 minutos, para prevenir las consecuencias del
sedentarismo y traer algunos beneficios. Entre los beneficios se
encuentran el aumento de la plasticidad neuronal, la elevacion del nivel
del factor neurotréfico derivado del cerebro, lo que favorece la
memoria visual y el aprendizaje, la activacion del sistema nervioso
simpatico y la liberacién de noradrenalina y dopamina, que ayudan a
mejorar el estado de animo. También se ha sefialado su influencia
positiva en el desempefio escolar, sobre todo en lo que respecta a las

matematicas y la lectura. (p. 58).

Los variados estudios reconocen los magnificos beneficios de realizar actividad
fisica (minimo treinta minutos diarios), sobre todo a nivel neurolégico. Puede incluso
mejorar la concentracion del nifio, mejorar el estado de animo, etc. Este movimiento
corporal solo tiene resultados positivos en el estudio. Entonces, se puede decir que no solo
permite prevenir el sobrepeso producido por el sedentarismo, sino tambien enfermedades

y por supuesto, asimismo ayuda a tener un sistema nervioso en mejor estado.

Dimensién 1: Habitos alimentarios

La OMS (2010), con respecto a la variable habitos alimentarios, considera:
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Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion
en todas sus formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y
diferentes afecciones. Sin embargo, el aumento de la produccién de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de
vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Ahora se
consumen mas alimentos hipercaldricos, mas grasas saturadas, méas grasas
de tipo trans, mas azUcares libres y mas sal o sodio; ademas, hay muchas
personas que no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como

por ejemplo cereales integrales. (p. 14).

Al pasar de los afos, se observa cada vez més que la urbanizacion ha llevado a la
poblacidn a tener habitos de alimentacion muy inadecuados. Esto es debido a que la
persona comun no presta atencion a su alimentacion; se deja llevar por la masiva venta de
productos procesados; ademas, no presta atencion a la cantidad de contenido graso que se
ingiere. El consumo de frutas y verduras se ve relegado por la comida chatarra que luego
nos produce enfermedades y afecciones a largo plazo.

Segun Chavez (2010):

Los alimentos no son buenos ni malos lo que importa es el equilibrio y la
proporcion. La situacion nutricional de adolescentes y jovenes puede
mejorarse con una estrategia que incida sobre el conocimiento, la actitud y
la conciencia. Se ha de recomendar una dieta equilibrada junto con la
actividad fisica, pues esta es conveniente mas alla de sus beneficios
fisicos, por su contribucion a la formacién integral de la persona. Es labor
de las organizaciones sociales, publicas y privadas complementar y
facilitar la tarea de los padres de crear habitos de vida saludables para
nifios y adolescentes, considerando que una nutricion variada y equilibrada
con un aumento de la actividad fisica tiene una repercusion positiva para la
salud. (p. 1)

La tendencia actual y el supuesto nos llevan a entender que la comida se sirve “en
forma generosa”. Los peruanos creemos que una comida para tener sabor debe tener un

alto contenido de sal y aceites, conllevando al sobrepeso y a la sobrecarga de



38

carbohidratos, y, a su vez, a la mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares

(hipertension) y mayor incidencia de enfermedades metabolicas como la diabetes.

Méndez (2012), al respecto, refiere:

La oferta global est4 también asociada a la pérdida de la cultura alimentaria
propia. Si nos ajustamos a los datos de gasto alimentario y aunque solo
reflejen una parte de lo que esta pasando con la alimentacion, si parece que
las sociedades tienden a [asemejarse] mas entre si, difuminando sus
especificidades alimentarias. Asi, a medida que se desarrolla un pais va
disminuyendo el porcentaje que los hogares dedican a la alimentacion
doméstica y aumentando el presupuesto familiar dedicado a la alimentacion
extradomeéstica. Estas tendencias son compartidas por una buena parte de los
paises desarrollados y muestran un entorno alimentario homogéneo, al

menos en términos de gasto. (p. 6).

La globalizacion también llega a la alimentacion perdiéndose la identidad de las cocinas
regionales, teniendo asi que en las mismas provincias regionales del pais tenemos

proliferacion de las Ilamadas comidas rapidas.

Philip (2010), sobre esta variable, indica:

La adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azUcares,
carbohidratos, y bajas en grasas polinsaturadas y fibras asi como la poca
actividad fisica, son algunas caracteristicas de la transicion epidemiolégica
nutricional; por otro lado, la mayor disponibilidad de alimentos a bajo costo
ha permitido que la poblacién pueda acceder a alimentos con alto contenido
energético. El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, etc. y, subsecuentemente aumentan la carga

de enfermedad.
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Ademas, existen determinantes sociales que podrian influenciar en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad, como son la educacion, el sexo, la
pobreza, el lugar de residencia, entre otros. Al respecto, la educacion esta
asociada inversamente al sobrepeso y la obesidad y, por el contrario, la
riqueza esta directamente asociada con el sobrepeso y la obesidad;
asimismo, el sobrepeso es mayor en los hombres que en las mujeres a

edades tempranas. (p. 5).

El inicio del sobrepeso condicionado por malas practicas de alimentacion y falta de
ejercicio se inician en la nifiez y adolescencia. Estos malos habitos se perpettan y van
siendo molde de las siguientes generaciones, aumentando la tasa de morbimortalidad. La
influencia de la riqueza en las familias es un factor importante ya que determina la
capacidad de obtener mayor cantidad de alimentos chatarra o comidas con alto contenido

grado en el dia a dia conllevando a un sobrepeso en toda la familia.

Dimensién 2: Sedentarismo

La OMS (2010), al abordar el sedentarismo, manifiesta:
Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los
paises desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la
mitad de los adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes
ciudades de crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un
problema aun mayor. La urbanizacion ha creado varios factores ambientales
que desalientan la actividad fisica. Por consiguiente, las enfermedades no
transmisibles asociadas a la inactividad fisica son el mayor problema de
salud publica en la mayoria de los paises del mundo. Se necesitan con
urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar la actividad fisica

de todas las poblaciones. (p. 1).

Las zonas rurales suelen no ser tan afectadas como las zonas urbanas. La gran cantidad de

desarrollo en estas zonas permite el acceso rapido y facil de productos de alto contenido
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graso; ademas, la actividad insuficiente podria ser la causa mas importante en la aparicion
de sobrepeso que afecta a todo el mundo actualmente. La inactividad fisica se observa
mucho, quiza, sobre todo, debido a la gran cantidad de tiempo que se le dedica al sosiego

en la vida diaria.

Asi también, Cantallops (2012) manifiesta:

Las familias, con unos recursos econdémicos elevados, pueden permitirse
posibilidades de ocio tecnologicas que favorecen el sedentarismo de los
hijos/as; asi como también no tiene por qué existir siempre una relacion
directa entre el nivel socioecondmico elevado y la formacion académica de
los padres y madres, es decir, se puede tener un nivel econémico alto y los

padres/ madres no tener, necesariamente, un mayor nivel académico. (p. 4).

Esta demostrado que el ejercicio es un protector de muchas enfermedades degenerativas
como el cancer. Por tanto, es recomendable realizar ejercicios conjuntamente con una dieta
saludable que incluya antioxidantes, y dejar de lado el sedentarismo, el exceso de horas de
ocio aplicadas en uso de television, videojuegos, ya que todo ello condiciona el sobrepeso
y esto sucede mucho en familias que tienen la facilidad de adquirir electronicos. Esta

situacion fomenta el sedentarismo en el nifio y adolescente.

Martinez (2012) indica sobre este punto:

Se recomienda que los jovenes dediquen a la actividad fisica al menos 60
minutos diarios cinco dias por semana. Solamente el 45% de los
adolescentes cumplen estas pautas. También se estd comprobando, a través
de las Gltimas investigaciones, que el tiempo consumido en conductas
sedentarias (nUmero de horas con bajo consumo energético) a lo largo del
dia tiene un efecto negativo sobre el riesgo cardiovascular de forma

independiente de la actividad fisica realizada. (p. 10).
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La inactividad fisica condiciona sobrepeso enfermedades metabolicas, por lo que el
sentido comUn nos induce a corregir estos estilos de vida inadecuados incluyendo la

actividad fisica diaria.

Al respecto, Garcia (2013) sostiene:

En términos de gasto energético, se considera una persona sedentaria
cuando en sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10 por ciento la
energia que gasta en reposo (metabolismo basal). En los paises
desarrollados dos tercios de la poblacion, llevan una vida claramente
sedentaria o desarrollan un trabajo fisico insuficiente (minimo 30 minutos
diarios). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud en América Latina, tres cuartos de la poblacion tienen
un estilo de vida sedentario. En la poblacién adulta el nivel de Actividad
fisica es muy bajo, estudios en paises latinoamericanos muestran una

participacion reducida a medida que se avanza en la edad. (p. 3).

La actividad fisica requerida como minima indispensable no es cumplida en los
paises del tercer mundo, al igual que los paises desarrollados, condicionando el sobrepeso,

esto aprendido durante la nifiez perdura durante la adultez.

Dimensién 3: Actividad fisica
La OMS (2010), sobre la actividad fisica, manifiesta:

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la
insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a
un aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades
laborales y domésticas. EI aumento del uso de los medios de transporte

"pasivos” también ha reducido la actividad fisica. (p. 1).
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Debido a la gran cantidad de tiempo que le dedicamos al ocio, nuestro estilo de vida no
tiene en cuenta a la actividad fisica como pilar basico de nuestra salud sino més bien como
una actividad sin importancia. Ademas, el uso del transporte “pasivo” en grandes

cantidades, tan importante hoy en dia, nos lleva a tener una vida mas sedentaria.

Segun Elizondo (2010), acorde a la variable, considera:
A pesar de todas estas evidencias la actividad fisica es una préctica poco
arraigada en la poblacion, que cada vez se estd haciendo mas sedentaria.
Ademas, los resultados de los programas emprendidos para fomentar la
realizacion de actividad fisica no han resultado del todo satisfactorios.
El desarrollo de estrategias de promocion de la salud para el incremento de
la actividad fisica requiere el conocimiento de los factores que determinan
dicho nivel de actividad en la poblacion. Tradicionalmente el estilo de vida
sedentario se ha asociado al sexo femenino, mayor edad, nivel

socioeconoémico bajo y al habito de fumar. (p. 3).

La actividad fisica previene enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension,
cancer; sin embargo, cada vez menos personas por razones de comodidad, ocio realizan

esfuerzo fisico condicionando epidemias de sobrepeso y obesidad.

Caballero (2014), refiriéndose a la actividad fisica, afirma:

Se sabe que la vida contemporanea, caracterizada por la adopcion de
actividades de bajo gastos caldricos y un mayor consumo de alimentos ricos
en calorias con bajo valor nutricional, influye en la condicién de exceso de

peso corporal y los niveles insuficientes de actividad fisica. (p. 1).

La actividad fisica, definida como cualquier movimiento corporal producida por los
musculos esqueléticos que resulte en gasto calérico, desempefia un papel importante en la
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles y disminuye el riesgo de
obesidad, actuando en la regulacion del balance energético y preservando o manteniendo la
masa magra en detrimento de la masa grasa. La vida ajetreada que llevamos no suele

permitirnos tener una vida saludable ya que la falta de tiempo no nos permite realizar
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suficiente ejercicio, ademas el gran consumo de comida grasa no solo desmejora nuestra

calidad de vida sino tambien reduce nuestra expectativa de vida.

Stevens (2008) afirma:
Por su parte, un nivel de actividad fisica moderada (es decir, con una
frecuencia de dos a tres veces por semana durante un minimo de 20 a 30
minutos), [sic] podria prevenir las consecuencias del sedentarismo y traer
algunos beneficios. Entre los beneficios se encuentran el aumento de la
plasticidad neuronal, la elevacién del nivel del factor neurotréfico derivado
del cerebro, lo que favorece la memoria visual y el aprendizaje, la activacion
del sistema nervioso simpatico y la liberacion de noradrenalina y dopamina,
que ayudan a mejorar el estado de &nimo. También se ha sefialado su
influencia positiva en el desempefio escolar, sobre todo en lo que respecta a

las matematicas y la lectura. (p. 2).

La facilidad de acceso a television, internet, videojuegos, condiciona que, a través de
uso desmedido, se produzca sedentarismo y esto, a su vez, condicione sobrepeso. Un
habito de ejercicio de 30 minutos podria subsanar esta situacion ademas de ser beneficioso
para un nifio o adolescente en etapa escolar que requiere la maxima capacidad de atencion

y el mejor &nimo posible.



I11. Variable
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3.1. Identificacion de variable:

Variable: Sobrepeso

Dimensiones:
Habitos alimentarios
Sedentarismo
Actividad fisica

3.2. Descripcidn de variables
3.2.1. Definicién conceptual de la variable: sobrepeso

Ortiz (2010), refiriéndose al sobrepeso, afirma: “El sobrepeso y la obesidad son el
resultado de una interaccion compleja entre la dieta, actividad fisica, y el ambiente el cual

abarca un rango de elementos fisicos y sociales que estructuran el ambiente” (p. 1).

3.2.2. Definicion operacional de sobrepeso

Para fines de este estudio, seran todas las circunstancias negativas a las que esta expuesta
el estudiante, que contribuyen al abandono del cuidado fisico y que seran tomados de la
aplicacion de una encuesta disefiada exprofeso que incluye variables sociales como habitos

alimentarios, sedentarismo y actividad fisica.
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3.3. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Sobrepeso

. . . - . Intervalo o
Dimensiones Indicadores Items Niveles
rango
Tipos de actividad Siempre (2 Alto (15-20
. ; i tos) puntos)
Actividad Frecuencia de actividad pun
extraescolar 1-10 A veces (1 Moderado (8-
fisica C Aia d ividad punto) 14 puntos)
ompafiia de activida Nunca (0 Bajo (1-7
puntos) puntos)
Horas dedicada a ver Siempre (2 Alto (15-20
television puntos) puntos)
Horas dedicadas a ver la A veces (1 Moderado (8-
dora/videoi punto) 14 puntos)
Sedentarismo comPuta ora/vi eOJu_egos 11-20 Nunca (0 Bajo (1-7
en dia escolar y en fin de puntos) puntos)
semana
Horas dedicadas al
estudio en casa
Frecuencias de consumos Siempre (2 Alto (15-20
4D de comida rapida, chatarra puntos) puntos)
Habitos olosinas P 21-30 A veces (1 Moderado (8-
alimentarios ég dicacis . punto) 14 puntos)
edicacion conjunta a ver Nunca (0 Bajo (1-7
v puntos) puntos)
Consumo de frutas




IVV. Marco metodoldgico
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4.1 Tipo y Disefio de investigacion

Metodologia

Esta investigacion utiliza el método descriptivo simple. Segin Hernandez, Fernandez y

Baptista (2004, p.170):
La investigacion descriptiva simple tiene como objetivo describir datos que
tienen un impacto en las vidas de la gente que le rodea. El objetivo de la
investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de

las actividades, objetos, procesos y personas.

Tipo de estudio
El presente estudio es basico, dado que se pretende describir los niveles de la variable de
investigacion. Al respecto, Zorrilla (1993, como se citd en Grajales, 2000), refiriéndose al

tipo de investigacion, afirma:

La basica denominada también pura o fundamental, busca el progreso
cientifico, acrecentar los conocimientos tedricos, sin interesarse
directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias practicas; es mas
formal y persigue las generalizaciones con vistas al desarrollo de una teoria

basada en principios y leyes. (p. 1).

El nivel o alcance de investigacion es descriptivo y, sobre ello, Hernandez et al. (2010)
manifiestan: “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis” (p. 80).

Disefio de investigacion

Es no experimental, es decir, se refiere a “la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (Hernandez et al., 2010, p. 149).
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El disefio de la presente investigacion se encuentra en el siguiente cuadro:

Hernandez et al. (2010), sobre el corte transversal, sefiala:
Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en

un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es como tomar

una fotografia de algo que sucede. (p. 151).

Gréaficamente se denota:

)

v
(©

Donde:

M: Muestra de estudio

O: Informacion de la muestra
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Para Selltiz (como se cité en Hernandez et al., 2006, p. 210), la poblacion “es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. En este caso, la
poblacion esta conformada por alumnas de la institucion educativa Teresa Gonzélez de

Fanning, Jesus Maria, Lima, siendo un total de 320 estudiantes.

Muestra

Es censal porque esta conformada por toda la poblacion de 320 estudiantes de la institucion
educativa y segin Lopez (1998, p. 123), “es aquella porcion que representa toda la

poblacion”.

4.3 Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en la presente investigacion es la encuesta y el instrumento es un
cuestionario. El instrumento servira para identificar los factores asociados al sobrepeso de
los estudiantes del primer grado de secundaria de la institucién educativa.

4.4 Validacion y Confiabilidad del instrumento

Validez
Para la validez, se ha considerado la técnica de opinion de expertos y su instrumento el
informe de juicio de expertos, aplicado y desarrollado por un metoddlogo y dos tematicos

en educacion para validar el instrumento.
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Tabla 2

Validacion de juicio de expertos

CALIFICACION

0
N. EXPERTO INSTRUMENTO ESPECIALIDAD
Experto 1 Mgtr. José Omar Garcia Tarazona 87% Tematico
Experto 2 M,gtr. Luz Milagros Azafiero 90% Metod6logo
Tavara
Experto 3 Mgtr. Diana Diaz Mora 90% Metodélogo
Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento es definida por Hernandez et al. (2010) cuando refirio:
“un instrumento es confiable en la medida que su aplicacion repetida al mismo sujeto u

objeto, produce iguales resultados” (p. 77).

Para el efecto se ha procedido hacer uso de la técnica de alfa de Cronbach a partir de los

datos obtenidos, que a continuacion se detalla.

Tabla 3
Confiabilidad: Sobrepeso

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N.° elementos

0.831 30

En la tabla n.° 2, el Estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach nos presenta que la
confiabilidad para el cuestionario sobre Sobrepeso es de 0.831 lo cual se concluye que dicha

confiabilidad es “Muy buena”.

Muy Baja: 0-0,21
Baja: 0,22 - 0,40
Moderada: 0,41 -0,60
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Alta: 0,61-0,80
Muy bueno: 0,81 -1,00
Fuente: Porras C. (2010)

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos de Sobrepeso

Autor: Augusto Victor Durén Arteaga

Origen: Elaborado en base a la operacionalizacion de la variable “Sobrepeso” bajo el

fundamento del marco tedrico.

Objetivo. El presente instrumento tiene por objetivo recolectar datos de la variable

Sobrepeso a percepcién de las alumnas de la institucién educativa.

Forma de administracion. El instrumento es una prueba con treinta indicadores y esta
distribuido por tres dimensiones. El instrumento es valido por el grupo poblacional en
estudio, es decir, las alumnas de la institucion educativa Teresa Gonzélez de Fanning,

Jesus Maria, Lima.

Tiempo de recoleccidn. El instrumento en su aplicacion tendra una duracion de 20

minutos aproximadamente por alumna.

Estructura del instrumento: Consta de dos bloques.

Bloque I. Corresponde a los lineamientos generales del uso del instrumento ahi se describe
la forma que se debe desarrollar y cuél es el propdsito.

Bloque I1. Comprendido por el conjunto de proposiciones determinadas de acuerdo a la

escala.

4.6 Metodos de analisis e interpretacion de datos

Concluida la etapa de recoleccion de informacion, se interpretaron los datos utilizando el

paquete Excel, version 22. Asimismo, se analizo la variable de estudio haciendo uso de la
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estadistica descriptiva. Finalmente, los resultados se presentaron de forma ordenada

haciendo uso de tablas y figuras.



V. Resultados
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5.1 Descripcion de resultados

Variable: Sobrepeso

Discusion:

Segun los resultados obtenidos respecto a los niveles de sobrepeso en los
estudiantes del primer afio de secundaria, el 49% presenta un nivel bajo, por otro
lado el 37% se ubicd en el nivel moderado, mientras que el 14% se ubico en el alto.
Se puede afirmar que los resultados son estadisticamente significativos, debido a
que al considerar los niveles de moderado y alto, ambos suman el 51%, por lo tanto
mas de la mitad de estudiantes presentan este trastorno, mientras que el 49% de los

estudiantes esta en un nivel bajo.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias sobre el nivel de sobrepeso de las estudiantes del primer afio
de Secundaria en la institucion educativa Teresa Gonzalez de Fanning Jesis Maria, Lima,

2016
Frecuencia Porcentaje
BAJO 157 49
MODERADO 118 37
ALTO 45 14
Sobrepeso
49%
50 37%
40
30
14%
20 /

10

Alto(25- 30) Moderado(IMC 19-25) Bajo(IMC<18 ) Total: 320
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Dimension: Actividad fisica

Discusion

Segun los resultados obtenidos al respecto a los niveles actividad fisica en los
estudiantes del primer afio de secundaria, el 6% se encuentra en el nivel
denominado bajo, por otro lado el 86% se ubicé en el nivel llamado moderado,
mientras que el 8% se ubico en el nivel de alto; es decir, se puede afirmar que los

estudiantes estan en un alto nivel de actividad fisica ya que sumando los
porcentajes de ambos niveles el 94% se encuentra en un nivel de moderado y bajo.

Tabla 5

Distribucidn de frecuencias sobre el nivel de actividad fisica de las alumnas del primer
afo de Secundaria de la institucion educativa Teresa Gonzélez de Fanning Jesus Maria,
Lima, 2016

Frecuencia Porcentaje
BAJO 19 6
MODERADO 275 86
ALTO 26 8
Total 320 100,0

Actividad fisica
60% 86%
50%
40%
30%

Total: 320
20%

10% 8% %

0% _ —

Alto Moderado Bajo
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Dimension: Sedentarismo
Discusion
Segun los resultados obtenidos al respecto a los niveles de sedentarismo en los
estudiantes del primer afio de secundaria, el 90% se encuentra en el nivel
denominado moderado, mientras que el 8% presenta un nivel denominado alto, por
otro lado el 2% se ubicd en el nivel bajo, es decir, podemos afirmar que los
resultados son desfavorables, debido a que al considerar los niveles de moderado y
alto, ambos suman el 98%, y solo 2% de los estudiantes se ubico en el nivel

denominado bajo.

Tabla 6

Distribucidn de frecuencias sobre el nivel de sedentarismo de las estudiantes del primer
afio de Secundaria de la institucion educativa Teresa Gonzalez de Fanning Jesus Maria,

Lima, 2016.
Frecuencia Porcentaje
BAJO 6 2
MODERADO 288 90
ALTO 26 8
Total 320 100,0
Sedentarismo
100% 90%
90%
80%
70%
60%
50% Total: 320
40%
30%
20%
10% 8% 2%
0% I °

Alto Moderado Bajo
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Dimensién: Habitos alimentarios (-)
Discusion
Segun los resultados obtenidos al respecto a los niveles inadecuados de habitos
alimentarios, el 1% se encuentra en el nivel denominado alto, mientras que el 11%
presenta un nivel denominado bajo, por otro lado el 88 % se ubicé en el nivel

Ilamado moderado, es decir, podemos afirmar que los resultados son desfavorables,
debido a que al considerar los niveles de moderado y alto, ambos suman el 99%.

Tabla 7

Distribucidn de frecuencias sobre el nivel de habitos alimentarios (-) de las estudiantes del
primer afio de Secundaria de la institucion educativa Teresa Gonzalez de Fanning, JesUs
Maria, Lima, 2016.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 32 11
MODERADO 282 88
ALTO 6 1
Total 320 100,0

Habitos alimentarios(-)

100% 88%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Total: 320

1%

11%

Alto Moderado Bajo
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Discusioén

Los resultados de esta investigacion tienen como fin principal determinar el factor
determinante que incide en el desarrollo de sobrepeso en los estudiantes del primer afio de
secundaria del colegio Teresa Gonzalez de Fanning, Jesus Maria, Lima, 2016. El analisis
se desarroll6 basado en tres dimensiones: actividad fisica, sedentarismo y habitos

alimentarios; las mismas que inciden en la aparicion del sobrepeso.

Con respecto al objetivo general de determinar el factor determinante que incide en
el desarrollo de sobrepeso en estudiantes del primer afio de secundaria del colegio Teresa
Gonzélez de Fanning, Jesus Maria, Lima, 2016, si bien es cierto, a pesar de que el trabajo
incide en los factores asociados al sobrepeso, se necesitd determinar también el peso y talla
de los alumnos para poder definir el nivel de sobrepeso. Los resultados de los datos de la
muestra nos indican que el 49% presenta un nivel bajo, por otro lado el 37% se ubicé en el
nivel moderado, mientras que el 14% se ubico en el alto. Se puede afirmar que los
resultados son significativos, debido a que al considerar los niveles de moderado Y alto,
ambos suman el 51%; por lo tanto, mas de la mitad de estudiantes presentan este trastorno,
mientras que el 49% de los estudiantes esta en un nivel bajo. Estos resultados son
respaldados por la tesis de Londofio (2009) llamada Sobrepeso en escolares: “Prevalencia,
factores protectores y de riesgo en Bogota” que concluye con que tenemos una alta
prevalencia de sobrepeso, incluso mayor a la de bajo peso, que nos obliga a pensar en esta

posibilidad al evaluar a los nifios ya que es un problema de gran magnitud.

Con referencia al primer objetivo especifico de determinar el nivel de incidencia del
factor actividad fisica de las estudiantes del primer afio de secundaria pertenecientes al
Colegio Nacional Teresa Gonzélez de Fanning, Jesus Maria, 2016. En cuanto a la variable
actividad fisica podemos concluir que el 6% se encuentra en el nivel denominado bajo, por
otro lado el 86% se ubicé en el nivel llamado moderado, mientras que el 8% se ubico en el
nivel de alto; es decir se puede afirmar que los estudiantes estan en un alto nivel de
actividad fisica ya que sumando los porcentajes de ambos niveles el 94% se encuentra en
un nivel de moderado y bajo. Esto nos indica que los niveles de actividad fisica en esta
institucién son aceptables ya sean debidos al mismo curso de educacién fisica que el

colegio imparte o las practicas externas (actividades al aire libre, manejar bicicleta, etc.).
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Un antecedente que respalda los resultados es de Pedrajas (2013) cuando sostiene:

Actividad fisica en los adolescentes y su relacion con caracteristicas
sociodemograficas y ciertos estilos de vida, en la que se realizé un
cuestionario, se concluy6 que existe una frecuencia de préactica alta de
ejercicio fisico entre los escolares cordobeses, encontrandose en
consonancia con la de Andalucia y resultando superior a la del resto de
Espafia, aunque esta por debajo de lo considerado 6ptimo para esa edad. (p.
12).

Sobre el segundo objetivo especifico de determinar el nivel de incidencia del factor
sedentarismo de las estudiantes del primer afio de secundaria pertenecientes al colegio
nacional Teresa Gonzalez de Fanning, Jesus Maria, 2016, los resultados de la muestra nos
indican que el 90% se encuentra en el nivel denominado moderado, mientras que el 8%
presenta un nivel denominado alto, por otro lado el 2% se ubico en el nivel bajo, es
decir, podemos afirmar que los resultados son desfavorables, debido a que al considerar los
niveles de moderado y alto, ambos suman el 98%, y solo el 2% de los estudiantes se ubicd

en el nivel denominado bajo.
Estos resultados son respaldados por la tesis de Cordente (2010), quien menciona:

Qué debemos tener en cuenta que el porcentaje de sujetos inactivos o
sedentarios, el 25,3%, constituye un valor preocupante en estas edades por
las repercusiones que pueda tener en la salud a corto, medio y largo plazo si

no se corrige esta tendencia. (p. 32).

Con referencia al tercer objetivo especifico de determinar el nivel de incidencia del
factor habitos alimentarios de las estudiantes del primer afio de secundaria pertenecientes
al colegio nacional Teresa Gonzalez de Fanning, Jesus Maria, 2016, los resultados de la
muestra nos indican que el 1% se encuentra en el nivel denominado alto, mientras que el
11% presenta un nivel denominado bajo; por otro lado, el 88 % se ubico en el nivel
Ilamado moderado, es decir, podemos afirmar que los resultados son desfavorables, debido

a que al considerar los niveles de moderado y alto, ambos suman el 89%.
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Estos resultados son respaldados por Gomez (2011), quien concluye:

Tras realizar una encuentra que mas del 95% de los nifios consume
golosinas, snacks y comida rapida y principalmente lo hace mas de dos
veces a la semana. Los alumnos consumen un alto porcentaje de gaseosas en
sus diferentes variedades, asi como también jugos comerciales, siendo muy

bajo el porcentaje de los que ingieren agua Unicamente. (p. 1).
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Conclusiones

Primera: Segun los resultados obtenidos respecto a los niveles de sobrepeso en los
estudiantes del primero de secundaria, el 49% presenta un nivel bajo; por otro lado, el 37%
se ubicé en el nivel moderado, mientras que el 14% se ubicd en el alto. Se puede afirmar
que los resultados son significativos, debido a que al considerar los niveles de moderado y
alto, ambos suman el 51%; por lo tanto, més de la mitad de estudiantes presentan este

trastorno, mientras que el 49% de los estudiantes estan en un nivel bajo.

Segunda: Segun los resultados obtenidos respecto a los niveles actividad fisica en los
estudiantes del primero de secundaria, el 6% se encuentra en el nivel denominado bajo; por
otro lado, el 86% se ubicd en el nivel llamado moderado, mientras que el 8% se ubicaron
en el nivel de alto; es decir, se puede afirmar que los estudiantes estan en un alto nivel de
actividad fisica ya que sumando los porcentajes de ambos niveles el 94% se encuentran en

un nivel de moderado y bajo.

Tercera: Segun los resultados obtenidos respecto a los niveles de sedentarismo en los
estudiantes del primero de secundaria, el 90% se encuentra en el nivel denominado
moderado, mientras que el 8% presenta un nivel denominado alto; por otro lado, el 2%
se ubico en el nivel bajo, es decir, podemos afirmar que los resultados son
desfavorables, debido a que al considerar los niveles de moderado y alto, ambos suman el

98%, y solo el 2% de los estudiantes se ubicé en el nivel denominado bajo.

Cuarta: Segun los resultados obtenidos respecto a los niveles inadecuados de habitos

alimentarios, el 1% se encuentra en el nivel denominado alto, mientras que el 11% presenta
un nivel denominado bajo, por otro lado el 88 % se ubicé en el nivel llamado moderado, es
decir, podemos afirmar que los resultados son desfavorables, debido a que al considerar los

niveles de moderado y alto, ambos suman el 89%.
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Recomendaciones

Primera. Se deben continuar realizando mayor niumero de estudios relacionados al
sobrepeso con la finalidad de lograr mayores evidencias que permitan una intervencion

temprana y fomenten la prevencion y control sobre los factores de riesgo.

Segunda. Desarrollar programas educativos dirigidos a los padres de familia, profesores,

alumnos y comunidad en general para fomentar los cambios positivos de estilos de vida.

Tercera. Fomentar cursos y talleres de educacion continua dirigidos a los docentes a fin de

gue se adopten medidas de impacto que sensibilicen al alumnado.

Cuarta. Se debe fomentar la actividad fisica y no solo como parte del curso de educacion
fisica. Estos se deben programar para los alumnos y profesores durante la semana a fin de

lograr resultados favorables.

Quinta. Proponer que los colegios instauren una “Lonchera saludable”, enfatizando en el

mayor consumo de proteinas, frutas, verduras y agua.

Sexta. Promover que el alumno realice sus tareas, utilizando la computadora por un
méaximo de dos horas diarias y evitar los juegos sedentarios como videojuegos o ver

television por mas de dos horas diarias.
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Definicion de términos basicos

Actividad fisica: Comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo
como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal

Estilo de vida: Son expresiones que se designan, de una manera genérica, al estilo,
forma o manera en que se entiende la vida; no tanto en el sentido de una particular
concepcion del mundo, como en el de una identidad, una idiosincrasia o un caracter,

particular o de grupo

Habitos alimentarios: Es el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la

repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos.

indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion entre la masa y la talla
de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet. Se calcula a partir de

la férmula: peso (kg)/talla (m?).
Ocio: Tiempo libre o descanso de las ocupaciones habituales.

Sobrepeso: El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patron
dado (IMC).

Sedentarismo: Forma social de vida de una comunidad humana que se establece de

forma estable en un lugar.
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Apéndice A
MATRIZ DE CONSISTENCIA

. ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Factores asociados al sobrepeso de los estudiante de primer grado de secundaria de la institucién educativa Teresa Gonzalez de Fanning, Jests Maria, 2016

AUTOR: Augusto Victor Duran Arteaga

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
. = ) VARIABLE: SOBREPESO
Problema general Objetivos especificos HIPOTESIS :
+Cuél es el factor predominante que incide en Por ser un estudio descriptivo no presenta hipétesis.
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Estimado estudiante: Te solicitamos que respondas sinceramente colocando un
aspa en el recuadro correspondiente, este cuestionario no es parte del
calificativo del area.

Siempre(2)

A veces(1)

Hombre

Mujer

Dimensiones

Siempre | A veces

Nunca

¢Practicas actualmente alguna actividad fisica o deporte
dentro del horario de clase?

2 | ¢Practicas frecuentemente alguna actividad fisica o
deporte fuera del horario escolar?

3 | ¢Acudes al gimnasio?

4 | ¢Practicas algun tipo de danza (ballet, salsa, etc.)?

5 | ¢Practicas con algun familiar tus actividades fisico-
deportivas?

6 | ¢Prefieres usar las escaleras?

7 | ¢Sueles caminar?

8 | (Manejas bicicleta?

9 | ¢Sueles utilizar vehiculos motorizados para tu transporte
(bus, combi, etc.)?

10 | ¢Sueles practicar por lo menos 30 minutos diarios de
actividad fisica?

11 | ¢{Permaneces muchas horas viendo la TV en casa?

12 | ¢Sueles jugar en la computadora, videojuegos o internet
en dias de clases?

13 | ¢Sueles jugar en la computadora, videojuegos o internet
los fines de semana?

14 | ;Sueles permanecer en casa sentado(a)?
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15

¢ Lees (libros, revistas, etc.)?

16

¢Ves peliculas en casa?

17

¢Duermes fuera de tu horario normal (tomas siestas)?

18

¢Sueles comer acostado en cama?

19

¢Sueles hacer las tareas domésticas?

20

¢ Practicas actividades al aire libre?

21

¢Consumes comida rapida (comida chatarra)?

22

¢Consumes golosinas o snacks?

23

Mientras comes, ¢Miras la TV o lees?

24

¢Consumes frutas y verduras?

25

¢Comes carnes grasas?

26

¢Comes la piel del pollo?

27

¢ Consumes frituras?

28

¢ Tomas bebidas gaseosas y/o azucaradas?

29

¢Repites el plato de comida?

30

¢ Comes fuera del horario de comida?
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Apéndice C

Validaciones de expertos

N
W} UNIVERSIDAD CESAR VALLEIS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

I.DATOS GENERALES: 2o - . S o
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : AZANERD Tﬁ\’r(l“",x_u} Hilugres
INSTITUCION DONDE LABORA : UNIFE

INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : El sobrepeso

AUTOR : Augusto Victor Duran Arteaga

1. ASPECTOS DE VALIDACION:
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INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA

MUY BUENA

5/10[15|20/25|30|35]40|45|50[55|6065|70

75

85

90

95

100

Esta formulado
1. CLARIDAD con lenguaje
apropiado.

Esta expresado

2. OBJETIVIDAD | €n conductas
observables.

Esta adecuado
2 al avance de la
ACTUALIZACION | cienciay la
tecnologia.

Esta
4, ORGANIZACION | organizado en
forma logica.

Comprende
aspectos
cuantitativos y
cualitativos.

5. SUFICIENCIA

Es adecuado
para valorar el

6.
INTENCIONALIDAD instrumento.

Esta basado en
aspectos
tedricos
cientificos.

7. CONSISTENCIA

Entre las
variables,

8. COHERENCIA dimensiones,
indicadores e
items.

La estrategia

responde al
9. METODOLOGIA. | propésito de la

investigacion.

El inventario es

10. PERTINENCIA - aplicable.

111.OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.PROMEDIO DE VALORACION: anol

FECHA: 25 de febrero de 2016

FIRMA DEL EXPERTO:.:

oni: OBBOGBIA
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e
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION
1.DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Din2 Moieg Di HNP
INSTITUCION DONDE LABORA : UNTHE i
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : El sobrepeso
AUTOR : Augusto Victor Duran Arteaga
1ILASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5/10|15/20|25|30(35(40|45|50 55 /60|65(70|75|80|85|90|95 100

Esta formulado

1. CLARIDAD con lenguaje 7
apropiado. £
Esta expresado

2. OBJETIVIDAD | €n conductas /
observables.

Esta adecuado
3 al avance de la
ACTUALIZACION | cienciay la

tecnologia. /

Esta
4, ORGANIZACION | organizado en
forma l6gica. |

Comprende
aspectos

cuantitativos y 4
cualitativos.

5. SUFICIENCIA

Es adecuado
para valorar el

6.
INTENCIONALIDAD | inctrumento. e /

Esta basado en
aspectos

tedricos /
cientificos.

7. CONSISTENCIA

Entre las
variables,
8. COHERENCIA | dimensiones, 9
indicadores e
items.

La estrategia

responde al
9. METODOLOGIA. | propésito de la /

investigacion.

El inventario es /

10. PERTINENCIA aplicable.

111.OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.PROMEDIO DE VALORACION: QoY
Y

FECHA: 25 de febrero de 2016 FIRMA DEL EXPERTO...,.

oni: 03 U225
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTOQ DE MEDICION
e L R LRV UL FAT BRIV DEL INIRUMENTO DE MEDICION
I. DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Myd Gorle Tasegone Jox Smer
INSTITUCION DONDE LABORA : vene

INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION £l sobrepeso

AUTOR : Augusto Victor Duran Arteaga

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5101520253035404550556065707580859695100

1. CLARIDAD Esta
formulado
con lenguaje /
apropiado
2. OBIETIVIDAD Esta
expresado en
conductas (/
observables
3. Esta
ACTUALIZACION adecuado al
avance de la l/
cienciay la
tecnologia
4. ORGANIZACION | Esta
organizado
en forma ‘/
Idgica
5. SUFICIENCIA Comprende
aspectos
cuantitativos v
y cualitativos
6. Es adecuado
INTENCIONALIDAD para valorar 1/
el
instrumento
7. CONSISTENCIA Esta basado
en aspectos
tedricos v
cientificos.
8. COHERENCIA Entre las
variables,
dimensiones, !/
indicadores e
items.
9. METODOLOGIA | La estrategia
rasponde al
propésito de l/
la

10, PERTINENCIA El inventario /S

s aplicable
W (o 3’3 (s <
1il. OPINION DE APLICABILIDAD:

. o /\
IV. PROMEDIO DE VALORACION: m \’,Ei' ,

FECHA : 25 DE FEBRERO DE 2016 FIRMA DEL EXPERTO:..... 5. o0

Facha .

DN  Yor2izss
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Apeéndice D
Base de datos

Base de datos del sobrepeso

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

0.392 0.3092 0.5333 0.3172 0.5759 0.4092 0.4885 0.5575 0.3954 0.3954 0.731 0.4828 0.4092 0.5299 0.4931

0.392 0.5471 0.4885 0.3402

0.7 0.5241 0.3724 05471

0.5333 0.437931 0.66782 0.5069 0.5471 0.30345 0.3966

VAR

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10



7

04885 0.3402 0.392 0.3092 05333 03172 05759 0.4092 0.4885 0.5575 0.3954 0.3954 0.731 0.4828 0.4092 05299 04931 0.5241 03724 05471 0392 05471 0.4885 0.3402 0.392 03092 05333 0.3172 03402 0.392 0.3092 0.5333 0.5241
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0.3724 03954 0.392 05471 0.4885 0.3402 0.392 0.3092 0.5333 0.3172 05759 0.4092 04885 05575 0.392 0.3092 0.5333 0.3172 0.5759 0.4092 0.4885 0.5575 0.3954 0.3954 0.731 0.5575 0.3954 0.3954 0.731 0.4828 0.4092 0.5299

96

95

9%

93

92

91

90

89

88

87

86

85

84

83

82

81

80

79

8

7

76

75

74

73

72

1

70

69

68

67

66

65
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0.4931 0.4885 0.3402 0.392 0.5759 0.4092 0.4885 0.5575 0.4092 0.4885 0.5575 0.3954 0.3954 0.731 05575 0.3954 0.4092 0.5299 0.4931 0.4885 0.3402 0.392 0.5759 0.4092 0.4885 0.5575

98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122

97
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10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29

30

0.392 0.5471 0.4885 0.3402 0.392 0.3092 0.5333 0.3172 0.5759

0.7 05241 0.3724 0.5471

0.4885 0.533333 0.43793 0.6678 0.5069 0.54713 0.3034 0.3966
308

VAR

310 311 312 313 314 315 316 317 318 319 320

309

302 303 304 305 306 307

301

300
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Apéndice E

tadistico de la prueba piloto

ISIS es

Anal

Base de datos de la prueba piloto

25

4

7

33

28
25
28
38
21

ALFA CRONBACH

2

20

12
13
14
15
16/
17
18
19
20

0.8312

40

24
20

4

VACIADO

PILOTO DE

18
43

1 r

38
35
4

21

1!

22
23

i
27

VARIAM 72.892

SUMAL 14.324

24
25

26
27
28
29
30

0.352| 05471 0.4885 03402| 03%2| 0.3082| 05333| 0.3172| 0.5758| 0.4092 04885 05575| 0.3954) 0.3954| 0731 0.4828) 04092| 056299 04931 14324

0.7 05241| 03724| 05471

066782 05068 05471 0.30345| 0.3966

05333 0437931

ViR



Resultado de la fiabilidad

ALFA CROMEBACH
0.831134564

YARIGNSS OE SUMA DEITEMS 7283135
SUMA DE VARIANZAS OE ITEM: 14532414
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Apéndice F
Documento de aprobaciéon de permiso de la institucion

educativa

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

SOLICITO: Autorizacion para realizar una encuesta

Lic. Mary Sumarriva Zea

Profesora de la Institucion Educativa N* “Teresa Gonzalez de Fanning”

Yo, Augusto Victor Duran Arteaga, estudiante de la universidad César Vallejo
identificado con DNI 25670046. Ante Ud. con el debido respeto me presento y digo:

Que solicito autorizacion para realizar un cuestionario de 30 items con los estudiantes de 1°
afo el dia 20 de octubre del 2016, debido a que estoy realizando una investigacion sobre
sobrepeso

Sin otro particular agradezco su colaboracion anticipadamente

Lima, 10 de octubre del 2016

Atentamente

i

Lic. Mary Sumarriva Zea Augusto V. Duran Arteaga



